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PREAMBULO
A SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS E CENTRAL DE LICITACAO da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
ESTADO DO TOCANTINS torna publico para conhecimento dos interessados, que estard no enderego
situado na Avenida NS 01, AANO, Praca dos Girassdis, s/n?, Palmas/TO, CEP: 77.015-007, realizando o
Credenciamento de Pessoas Juridicas para integrar cadastro de prestadores de servigos ao Sistema Unico
de Saude, incluindo os termos deste Edital e seus anexos.
Processo: 2015/30550/002026 Tipo da Contratagdo: Inexigibilidade
Data do recebimento da documentagao: 05 dias Uteis apds a publicagdo do presente Edital, até o término
de sua vigéncia, que sera de 01 (um) ano apds a publicagdo.
Retirada do Edital (portal/SISTEMA): licitacao.saude.to.gov.br
Local de entrega: Sala de Reunides da Comissao Permanente de Licitagao, localizada na Secretaria de Estado
da Saude situada na Avenida NS 01, AANO, Praca dos Girassois, s/n2, Palmas/TO, em horério comercial.
SETORES RESPONSAVEIS PELA SOLICITACAO
Superintendéncia: Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude
Diretoria: Diretoria de Controle, Regulagao, Avaliacao e Auditoria
DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Fonte de Recursos: 0250/0102 Funcional Programatica:
Agdo do PPA / Orcamento: 4218/4074
Natureza da Despesa: 33.90.39
Valor Total Estimado: RS 3.955.561,68 (trés milhdes, novecentos e cinqiienta e cinco mil, quinhentos e
sessenta e um reais, e sessenta e oito centavos)
LEGISLAGAO APLICADA
Artigo 37, da Constituicdo Federal de 1988: Regula a atuagdo da Administracdo Publica;
Lei Federal n2. 8.666, de 21/06/1993: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicio Federal, institui
normas para licitagdes e contratos da Administracdo Publica e da outras providéncias, sendo aplicada ainda,
todas as suas alteragoes;
Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990: DispGe sobre as condi¢des para a promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;
Lei Federal n2. 12.846, de 12/08/2013: Dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a administracdo publica, nacional ou estrangeira, e da outras
providéncias;
Medida Proviséria N2 38, de 26/06/2015: Institui o credenciamento de prestadores de servicos no dmbito
da Administracdo Publica Estadual, e adota outras providéncias;
Portaria/SESAU n2 11, de 16/01/2015 (DOE n® 4.300, de 20/01/2015): Estabelece pardmetros,
responsabilidades e rotinas sobre os Termos de Referéncia elaborados pelas areas técnicas da Secretaria de
Estado da Saude, e da outras providéncias;
Portaria/SESAU n2. 108, de 05 de margo de 2015, (DOE n2. 4.331, de 06/03/2015): Institui no dmbito da
Secretaria de Estado da Saude do Estado do Tocantins, regras especificas para apuracdo de eventuais
descumprimentos de regras editalicias dos certames promovidos pela Superintendéncia de Compras e
Central de Licitacdo, e adota outras providéncias.
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
Telefone: (063)3218-3098
E-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br
Endereco: Av. NS 01, AANO, Praca dos Girassdis, s/n?, Palmas/TO, CEP: 77.015-007
Horario de Atendimento: Das 08h00min as 12h00min; das 14h00min as 18h00min.
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1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de
prestadores ao Sistema Unico de Salde, com a finalidade de prestacdo de servicos de Citopatologia, Anatomia
Patoldgica e Biopsias, destinados aos pacientes internos e ambulatoriais dos Hospitais Regionais, Municipio de
Araguaina e Municipios Referenciados sob Gestdo Estadual (Exames e Unidades detalhadas no Anexo |) de
forma ininterrupta de segunda a sexta, inclusive feriados, e ter abrangéncia regional em fun¢do das
necessidades de saude da populagdo, conforme especificagdes contidas no Projeto Basico, Anexo Il.

2. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPACAO

2.1.1. Poderdo participar deste processo seletivo, as pessoas juridicas do ramo pertinente ao seu objeto,
legalmente constituidas e que satisfacam as condicdes estabelecidas neste Edital e em Lei.

2.1.2. A participagdo deste processo de selegdo implica, automaticamente, na aceitacdo integral aos termos
deste Edital, seus Anexos e leis aplicaveis.

2.1.3. Os interessados arcardao com todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentagdo das propostas,
sendo que a Secretaria de Estado da Saude ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducgdo ou do resultado da selecao.

2.1.4. Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original ou publicacdo em 6rgdo da imprensa
oficial ou por qualquer processo de cépia autenticada via cartério competente ou pelos Membros da Comissao
Permanente de Licitacdo/SESAU.

2.1.5. Serdo considerados os prazos de validade expressos nos documentos, estando vedada toda e qualquer
aceitacdo excepcional, sob pena de anulagdo do ato e responsabilidade do agente.

2.2. Nao poderdo participar deste Credenciamento:

2.2.1. Empresa suspensa de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragao Publica do Estado do
Tocantins e/ou SESAU/TO, durante o prazo da sangdo aplicada;

2.2.2. Empresa impedida de participar de licitagdo ou de contratar com a Administra¢do Publica do Estado do
Tocantins e/ou SESAU/TO, durante o prazo da sangdo aplicada;

2.2.3. Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica do Estado do
Tocantins e/ou SESAU/TO, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida sua reabilitagao;

2.2.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

2.2.5. Empresa que seu ato de constituicdo (estatuto, contrato social ou outro) ndo inclua o objeto deste
Credenciamento;

2.2.6. Empresa que se encontre em processo de dissolugdo, recuperagdo judicial, recuperagdo extrajudicial,
faléncia, concordata, fusdo, cisdo ou incorporacao;

2.2.7. Sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas aquelas que tenham diretores,
sécios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos produtos, tecnolégicos ou humanos em
comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse econdmico em comum;

2.2.8. Consorcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituicdo.

2.2.9. Ainda ndo poderdo participar deste Credenciamento, aqueles de que trata o artigo 92 da Lei Federal n?
8.666/1993, ou que seu ramo de atividade (cddigo e descricdo da atividade econdmica principal e/ou cédigo e
descri¢do das atividades econ6micas secundarias) ndo contemple o objeto deste Credenciamento.

3. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL E DOS ESCLARECIMENTOS

3.1. Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para entrega dos envelopes de habilitagdo, qualquer pessoa,
poderd impugnar ou solicitar esclarecimentos do ato convocatdrio deste Credenciamento mediante peticao,
que devera ser protocolada no Protocolo desta Comissdao Permanente de Licitacdo, ou enviada para o e-mail
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

3.2. Caberda a Comissdo Permanente de Licitagdo julgar e responder a impugnacdo ou pedido de
esclarecimentos em até 24 (vinte e quatro) horas, contadas da Protocolizacdo da peticdo.
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3.3. Acolhida a impugnacdo, que implica em alteragdo do Edital, serd designada nova data para entrega da
documentacao.

3.4. Somente serdo recebidas e conhecidas as impugnacdes e esclarecimentos interpostos por escrito, em vias
originais, e dentro dos respectivos prazos legais, que devera ser protocolada no Protocolo Geral desta
Secretaria, ou enviada para o e-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

3.5. As impugnagdOes e esclarecimentos deverdo ser dirigidos ao Presidente da Comissdo Permanente de
Licitagdo da Secretaria de Estado da Saude.

3.6. As respostas as impugnacgdes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas a todas participantes
deste credenciamento nos e-mail indicados pelas mesmas.

4. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO

4.1. O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) Apresentagdo do requerimento de credenciamento, conforme Modelo 1, acompanhada da documentagdo
descrita no item 5, enderecada a Comissdao Permanente de Licitagdo;

b) O recebimento e avaliagdo da documentagdo na presenga do representante legal ou procurador legalmente
constituido pela empresa para entrega de recibo dos procedimentos de credenciamento;

c) Anélise e autuagdo da documentagdo;

d) Julgamento da documentagdo de habilitagdo pela Comissdo Permanente de Licitagdo;

e) Parecer quanto a qualificagdo técnica emitido pela drea demandante;

f) Divulgacdo do resultado no Diario oficial do Estado;

g) Adjudicagdo e Homologacdo;

h) Chamamento formal e por escrito do representante legal para a assinatura de Termo de Contrato,
observando o prazo de 03 (trés) dias Uteis para o comparecimento deste.

5.DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO
5.1. Os interessados deverdo entregar a Comissdo Permanente de Licitagdo 01 (um) envelope indevassavel com
toda documentacdo exigida neste Edital, contendo as seguintes informagbes externas:

“ENVELOPE DE HABILITACAO"
Razdo Social da Proponente e CNPJ:
Telefone:
Secretaria de Estado da Saude do Estado do Tocantins
Credenciamento n2 XXX/2015
Processo n? 2015/30550/002026

5.2. Da documentagdo:

5.2.1. Relativo a Habilitacdo juridica:

5.2.1.1. Cédula de identidade e Registro comercial, no caso de empresario individual;

5.2.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

5.2.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

5.2.1.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdao competente, quando a atividade
assim o exigir.

5.2.2. Relativo a Regularidade fiscal e trabalhista:

5.2.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.2.2.2. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
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5.2.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei;

5.2.2.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

5.2.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagao
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

5.2.3. Relativo a qualificacdo econémico-financeira:

5.2.3.1. Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3
(trés) meses da data de apresentagdo da proposta;

5.2.3.2. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

5.2.4. Relativo a Qualificacdo Técnica:

5.2.4.1. Além da documentacdo exigida nos termos da Lei n° 8.666/93, o licitante devera apresentar:

5.2.4.2. Alvara de Licenga para funcionamento expedido pelo érgdao competente, em pleno vigor;

5.2.4.3. Licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitario Municipal e/ou Estadual, sede da
proponente;

5.2.4.4. Declaragdo de que o dirigente da empresa ndo possui cargo dentro do Sistema Unico de Satde;

5.2.4.5. Comprovacgdo de cumprimento dos requisitos da filantropia, se for o caso;

5.2.4.6. Comprovante de Certificagdo em Controle de Qualidade Externo (CQE) da empresa, garantindo a
qualidade dos exames. Este documento deverd ser emitido por uma empresa habilitada pela ANVISA/REBLAS
(Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude) para realizar este procedimento;

5.4.2.7. Comprovacao do licitante de possuir habilitagdo técnica e registro de conselho profissional competente
da clinica/hospital nefroldgico, responsavel técnico, assessor cientifico e assistente técnico;

5.4.2.8. Registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente, qual seja, no Conselho
de Classe Regional de Farmacia ou Biomedicina;

5.4.2.9. Codpia do Registro no Conselho de Classe respectivo e cdpia do diploma dos médicos que irdo prestar
servicos por meio do Contrato a ser firmado com a SESAU/TO;

5.4.2.10. Carta compromisso assumindo inteira responsabilidade quanto aos processos utilizados, quanto a
procedéncia dos insumos e equipamentos, bem como, do cumprimento de normas e legislagdo sanitarias,
trabalhistas e demais aspectos legais para a execug¢do do contratado;

5.4.2.11. Atestado expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado devidamente registrada na
entidade profissional competente (Conselho Regional de Farmacia ou Biomedicina) comprovando a prestagao
de servigos pertinente e compativel com o objeto desta licitagdo;

5.4.2.12. Prova de que a licitante dispde, integrando seu quadro de pessoal permanente, profissional de nivel
superior em Farmacéutico Bioquimico ou Biomédico que seja detentor de Atestado de Responsabilidade
Técnica pela execugdo de servigos pertinentes e compativeis com os servigos;

5.4.2.13. Registro ou inscricdo do Responsdvel Técnico no Conselho de Classe Regional de Farmdacia ou
Biomedicina;

5.4.2.14. Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme Portaria MS/SAS N@. 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N2. 511/2000 de 29/12/2000;
5.4.2.15. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude — FCES (*) com seu respectivo numero de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES (**);

5.4.2.16. Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;

5.4.2.17. Comprovacdo de que detém a responsabilidade técnica em documento emitido pelo Conselho de
Classe respectivo;

5.4.2.18. Relag¢do do corpo clinico dos profissionais de salde e especialidade, indicando os numeros de
registros nos respectivos Conselhos e nimero CPF/MF.
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5.2.5. Relativo a documentagcdo complementar:
5.2.5.1. Requerimento de Credenciamento especificando para qual grupo deseja o Credenciamento, conforme

Modelo 1;

5.2.5.2. Declara¢do que cumpre plenamente o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constitui¢cdo Federal de 88,
nos termos do artigo 27, inciso V, da Lei n? 8.666/93, conforme Modelo 2;

5.2.5.3. Declaragdo de superveniéncia de fato impeditivo de habilitagdo, nos termos do artigo 32, § 29, da Lei
8.666/93, conforme Modelo 3;

5.3. Disposicdes gerais acerca dos documentos de habilitacdo

a) Os documentos exigidos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de
copia autenticada por cartério competente, ou pela Comissdo Permanente de Licit¢do/SESEU, ou ainda em
publicacgdo feita na imprensa oficial;

b) Caso ndo atenda a qualquer das condigdes previstas no item 05 e seus subitens, o interessado ndo serd
habilitado;

c) Sob pena de inabilitagdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome do interessado, com
indicacdo do numero de inscrigdo no CNPJ;

d) Em se tratando de filial, os documentos de habilitagdo juridica e regularidade fiscal deverdo estar em nome
da filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza, sdo emitidos somente em nome da matriz.

e) As copias da documentagdo de habilitagdo técnica da empresa, do responsavel técnico, assessor cientifico e
assistente técnico a ser anexada ao processo, deverdo ser autenticadas em cartdrio.

f) A FCES de cada empresa privada de salde é renovada anualmente por ocasido da renovagdo do Alvara de
Funcionamento expedido pelos Nucleos de Inspe¢do Sanitaria/NIS da Diretoria de Vigilancia
Sanitdaria/DIVISA/SVS.

g) Os dados da FCES/CNES podem ser obtidos no site do Ministério da Saude cujo endereco eletrdnico:
www.cnes.datasus.gov.br.

6. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. Os interessados em se Credenciarem deverdo entregar, os envelopes contendo as documentagbes a parti
do 52 (quinto) dia util apds a publicagdo do presente Edital, das 08h:00m as 12h:00m e das 14h:00m as
18h:00m, na Comissdo Permanente de Licitagdo, localizada na Av. NS 01, AANO, Praga dos Girassois, s/n2,
Palmas/TO, CEP: 77.015-007.

6.2. Os documentos deverdo ser entregues em envelope devidamente lacrado, conforme item 5.1. deste Edital.
6.3. Os interessados poderdo solicitar credenciamento a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os
requisitos e que esteja vigente o presente Edital de Chamamento para Credenciamento.

7. DO JULGAMENTO DA HABILITACAO

7.1. A Comissdao Permanente de Licitagdo processara a verificagdo da documentagdo apresentada por cada
interessado, de acordo com o estabelecido neste Edital.

7.2. Sera considerado habilitado o interessado que apresentar toda a documentagdo exigida neste Edital, e
devidamente julgado pela Comissdo de Licitacdo e aprovada mediante parecer da drea demandante.

7.3. A empresa cujo credenciamento foi indeferido, por apresentar a documentacdo solicitada, contrariar
qualquer exigéncia contida neste Edital, ou cujos documentos estiverem com prazo(s) de validade expirado(s),
poderd ingressar a qualquer momento com novos documentos, desde que corrigidos os motivos que deram
causa a sua inabilitagdo.

7.4. Os interessados devidamente habilitados serdo inseridos no banco de dados mantido pela Diretoria de
Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria.

8. DOS RECURSOS

8.1. O prazo maximo e improrrogével, para interposicdo dos recursos constantes do artigo 109, da Lei 8.666/93
serd de 05 (cinco) dias uUteis, contados do resultado do julgamento da habilitacdo.

8.2. O recurso serd dirigido a autoridade superior, por intermédio da autoridade que praticou o ato recorrido, a
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qual podera reconsiderar da sua decisdo, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, devera
fazé-lo subir, devidamente informado, para que seja apreciado e decidido pela autoridade competente no
prazo maximo e improrrogavel de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento do recurso.

8.3. Os recursos somente serdo recebidos pela Comissdo Permanente de Licita¢cdo, dentro do horario normal de
atendimento desta, em vias originais, as quais deverdo conter, obrigatoriamente, sob pena de nado
conhecimento da pega recursal:

8.3.1. Nome e endereco da Credenciada;

8.3.2. Data e assinatura, esta com mengao do nome do signatario;

8.2.3. Objeto da peticdo, com indicacao clara dos atos e documentos questionados;

8.2.4. Fundamentagdo do pedido;

8.2.5. Indicagdo dos numeros do edital de credenciamento e dos autos do processo de origem.

8.4. Somente o interessado ou representante legalmente constituido com poderes para tanto, poderdo
interpor recursos.

8.5. Somente serdo recebidos e conhecidos os recursos interpostos por escrito, em vias originais, protocolados
na Comissdao Permanente de Licitagdo e dentro dos respectivos prazos legais, sendo vedada a interposi¢do via
e-mail, fax, ou qualquer outro meio.

8.7. Os recursos previstos no inciso | do artigo 109, da Lei n2 8.666/93 poderdo ter efeito suspensivo, mediante
despacho da autoridade competente, desde que presentes razGes de interesse publico.

9. DA ADJUDICACAO, HOMOLOGAGAO E CONVOCAGCAO

9.1. A adjudicagdo e homologagdo do objeto ao(s) interessado(s) se dara por ato do Secretario de Estado da
Salde/TO ou, na sua auséncia, pelo Subsecretério de Estado da Saude/TO.

9.2. Todas as interessadas habilitadas serdo convocadas, para assinar o competente Termo de Contrato,
observando o prazo de 03 (trés) dias Uteis para o comparecimento deste, sob pena da perda do direito do
objeto deste Edital.

10. DO CONTRATO E CONDIGOES PARA A CONTRATAGAO

10.1. Publicado o resultado e decorrido o prazo de 05 (cinco) dias corridos sem a interposigdo recursos, o
resultado do credenciamento sera homologado, e o(s) interessado(s) serd(do) convocado(s) para a assinatura
do termo contratual no prazo de 03 (trés) dias uteis, podendo ser este prorrogado, desde que por motivo justo
e aceito pela SESAU/TO.

10.2. O contrato serd de até 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos contados da data de sua assinatura.
10.3. Para a assinatura do Termo Contratual o Credenciado deverd se fazer representado por sécio que tenha
poderes para tal, apresentando contrato social ou ato de sua investidura, ou por procurador com poderes
especificos, devendo o instrumento da procuracgdo ter firmas reconhecidas.

10.4. O Termo Contratual a ser firmado obedecera a minuta constante do Anexo Il deste Edital.

10.5. O contrato de credenciamento podera ser rescindido nas seguintes condigoes:

10.5.1. Inexecucdo parcial ou total do objeto deste edital, observando-se o estatuido na Segdo V, Capitulo Ill, da
Lei n° 8.666/93;

10.5.2. Comprovagdo de irregularidades detectada através das atividades de controle de avaliagdo e auditoria;
10.5.3. Impedimento ou embarago as atividades de acompanhamento a avaliagdo desenvolvida pela
contratante;

10.5.4. Por ocorréncia de fatos administrativos que inviabilize a manutencdo do contrato;

10.5.5. A qualquer tempo, se a Credenciada ndo mantiver, durante o curso do contrato, as mesmas condi¢des
que possibilitaram o seu credenciamento, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a sua conduta.

11. DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O descredenciamento ocorrerd a qualquer momento, quando do descumprimento de quaisquer das
cldusulas e condi¢des contratadas, ou pelos motivos previstos na legislacdo referente ao Sistema Unico de
Saude e as Licitagdes e Contratos Administrativos.
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11.2. A empresa Credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo érgao interessado.

11.3. Podera a Secretaria de Estado da Saude, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no
Termo de Credenciamento, suspender temporariamente a execugdo dos servicos prestados, até decisdo
exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa. Havendo
comprovacdo de culpa ou dolo por parte da Credenciada, ocorrera descredenciamento da mesma, ademais da
aplicacdo das penalidades cabiveis prevista em Lei e neste Edital.

11.4. O descredenciamento ndo eximird a Credenciada das garantias assumidas em relacdo aos servicos
executados, e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.

11.5. Caso esteja em curso processo administrativo de apuragdo de irregularidades na prestacdo de servigos, a
Credenciada ndo podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo nao for concluido.

11.6. O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo, mediante a
instauracdo do devido processo legal:

a) Motivos previstos nos incisos | a VIl do artigo 78 da Lei 8.666/93; 7/18

b) Atendimento aos beneficidrios do SUS nos respectivos locais de prestagdo dos servicos de forma
discriminatdria e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

c) Cobranga feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS na execugdo dos servicos objeto do
Credenciamento, de valores referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranga de servicos executados irregularmente ou nao
executados;

e) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Secretaria de Estado da Saude e/ou aos
beneficiarios do SUS;

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, a Secretaria de Estado da Saude, alteragdo de dados cadastrais (tais
como numero de telefone, enderego e razdo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data da
alteracdo;

g) Deixar de atender ao beneficiario, alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

h) ldentificagdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de Credenciamento.

11.7. Nas hipdteses previstas no item 11.6, ndo caberd a Credenciada o direito de indenizagdo de qualquer
natureza, ressalvando-se a obrigacdo da Secretaria de Estado da Saude em pagar pelos servigos prestados até a
data da rescisdo.

11.8. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto no artigo 109 da Lei 8.666/93.

11.9. Ocorrerd o descredenciamento a pedido da Credenciada, quando comprovar que esta impossibilitada de
cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de casos fortuitos ou de forga maior.

11.10. O credenciado que desejar se descredenciar deverd solicitar mediante aviso escrito a Diretoria de
Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12. DO PAGAMENTO

12.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente em conformidade com as Medigdes Aprovadas, mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal acompanhada do relatério nominal dos pacientes atendidos, juntamente com
copia dos pedidos de exames ou cirurgias devidamente autorizadas pela Central de Regulagdo.

12.2. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, realizados mediante depdsito na conta corrente bancaria
em nome da Credenciada, em até 30 (trinta) dias, contados da apresenta¢do da Nota Fiscal devidamente
atestada, desde que a correspondente Fatura esteja acompanhada dos comprovantes de recolhimentos e
demais documentos de apresentacao, e que seja protocolada na Diretoria de Controle, Regula¢do, Avaliagdo e
Auditoria, em Palmas/TO, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do atesto da Nota Fiscal.

12.3. A ndo observancia do prazo previsto para apresentagdo das faturas ou a sua apresentagdao com
incorreces ensejara a prorrogacdo do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que corresponderem os
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atrasos e/ou as incorrecdes verificadas.

12.4. No caso de atraso de pagamento, desde que a contratada ndo tenha concorrido de alguma forma para
tanto, serdo devidos pela contratante atualizagdo financeira com encargos moratérios a taxa nominal de 6%
a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples; o valor dos encargos sera
calculado pela formula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos moratérios devidos; N = Numeros de dias entre a
data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; | = indice de compensag&o financeira = 0,00016438;
e VP = Valor da prestagdo em atraso.

13. DAS SANCGES ADMINISTRATIVAS

13.1. A inobservancia, pela Credenciada, de cldusula ou obrigagGes constantes do contrato, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a Administracdo Publica a aplicar, em cada
caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecucdo total da obrigagao;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de inexecugao parcial,
inclusive no caso de reposi¢do do objeto rejeitado;

¢) Multa de 0,3% (trés por cento) por dia, no caso de inexecugdo didria do fornecimento do objeto deste
certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da
obrigacdo, conforme alinea anterior;

d) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administracdo Publica do
Estado do Tocantins e/ou SESAU/TO, pelo prazo que for fixado pela Administragdo em fungdo da natureza e a
gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensdo definitiva dos servigos;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, considerado, para tanto,
reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

13.2. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria de Estado da Saude. Caso a
Credenciada ndo tenha nenhum valor a receber do Estado, ser-lhe-a concedido o prazo de 05 (cinco) dia Uteis,
contados de sua intimagdo, para efetuar o pagamento da multa. Apds esse prazo, ndo sendo efetuado o
pagamento, seus dados serdo encaminhados ao érgdo competente para que seja inscrita na divida ativa,
podendo, ainda a Administragdo proceder a cobranga judicial da multa.

13.3. As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual de Saude mediante respectivo processo
administrativo, sem prejuizo das san¢ées civeis ou penais cabiveis.

13.4. A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 10 (dez) dias para,
se o desejar, recorrer ao Secretario Estadual de Saude.

13.5. Pela inobservancia dos termos deste Edital podera haver a incidéncia das penalidades de adverténcia,
suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar coma a Administracdo ou
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

13.6. Incorrera nas mesmas sanc¢Ges do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado ou falsa
declaragdo para fins de habilitagdo neste processo seletivo.

13.7. A imposi¢do de penalidade(s) dependerd da gravidade do fato que a(s) motivar, avaliando-se tanto a
situagdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo legal.

13.8. A partir da notificacdo dando o conhecimento da aplicagdo das penalidades, a Credenciada tera o prazo
maximo de 10 (dez) dias para interpor defesa, que devera ser dirigida a Comissdo Especial de Credenciamento.
13.9. A imposicdo de quaisquer das sang¢Oes estipuladas neste edital ndo ilidira o direito da Administragdo
Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente de responsabilidade
administrativa, civil ou criminal.

13.10. As sangOes previstas neste edital poderdo ser aplicas isolada ou cumulativamente, observando-se a
gravidade da infragdo, facultada o contraditério e a ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da
intimagao.
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13.11. Nenhuma parte sera responsavel a outra pelos atrasos ocasionados por motivos de forga maior e caso
fortuito.

13.6. Da instauracdo do procedimento administrativo para aplicacdo da sancao:

a) A Credenciada que descumprir o Edital sera convocada mediante notificagdo para apresentar sua defesa no
prazo de até 05 (cinco) dias corridos, sendo excluido o dia de inicio e incluido o ultimo;

b) A Credenciada devera apresentar sua defesa mediante Peticdo protocolada diretamente no Protocolo da
Comissdo Permanente de Licitagao;

c) Concluido o prazo estabelecido no item 13.8. os autos seguirdo devidamente instruidos para prolagdo da
decisdo pela Autoridade Competente

d) Da decisdo cabera recurso, na forma da Lei;

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. E facultada ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo ou Autoridade Superior, em qualquer
fase do procedimento de credenciamento, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrugdo do processo.

14.2. Fica assegurado ao Secretario de Estado da Saude ou ao Subsecretario de Estado da Saude, mediante
justificativa motivada, o direito de, a qualquer tempo e no interesse da Administracdo, anular ou revogar o
presente Edital no todo ou em parte, ou ainda em qualquer ocasido antecedendo a data de entrega dos
documentos de habilitagdo, o Presidente podera por iniciativa propria ou em conseqiiéncia de manifestacdao ou
solicitacdo de esclarecimento das licitantes, realizar modificagGes nos termos do Edital. Estas modificagcOes
serdo feitas mediante a emissdo de errata, com publicagdo no Diario Oficial do Estado do Tocantins.

14.3. A interessada é responsdvel pela fidelidade e legitimidade das informagbes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do credenciamento.

14.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a
o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Secretaria da Saude.

14.5. A Credenciada habilitada terd o prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis para assinar o contrato, sob pena da
perda do direito do objeto deste Edital, sendo-lhe exigido no ato da assinatura do contrato de credenciamento,
documento original de identificacdo de representante legal da empresa.

14.6. A Secretaria de Estado da Saude poder3, a seu critério, criar, modificar, suspender, anular ou extinguir
quaisquer tipos de procedimentos objeto deste edital, sem que disto decorra qualquer direito aos
participantes, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 59, da Lei n2 8.666/93.

14.7. A Administracdo podera, até a assinatura do contrato, inabilitar o Credenciado, por despacho
fundamentado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, se vier a
ter conhecimento de fato ou circunstancia anterior ou posterior ao julgamento que desabone a habilitagdo
juridica, as qualificagdes técnica e a regularidade fiscal da interessada.

14.8. Qualquer pedido de esclarecimento ou informagdes complementares em relagdo a eventuais duvidas na
interpretacdo do presente Edital e seus Anexos devera ser encaminhado, por escrito, ao Presidente da
Comissdo Permanente de Licitacdo da Secretaria da Saude, Avenida NS 01, AANO, Praca dos Girassodis, s/n2,
Palmas/TO, CEP: 77.015-007, ou enviado para o e-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

14.9. Os pregos sdo fixos e irreajustaveis, de acordo tabela SUS vigente.

14.9.1. Quando notificada acerca do reajustamento, a Credenciada fica obrigada a aceitar nas mesmas
condigdes de sua proposta os acréscimos ou supressdes que ocorrerem.

14.10. Os casos omissos serdo submetidos a parecer da Assessoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude
e/ou Procuradoria Geral do Estado.

14.11. Nao serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida.

14.12. N3o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos” em substituicio aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, salvo nos casos expressamente permitidos.

14.13. Os usudarios do Sistema Unico de Satide — SUS poderdo denunciar irregularidades perante a Ouvidora da
Secretaria de Estado da Saude SESAU/TO na prestagdo dos servigos objeto deste credenciamento.
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14.14. A participacdo neste Edital de Credenciamento implica, automaticamente, na aceitacdo integral dos
termos deste Edital, seus Anexos, leis e normas aplicaveis.

14.15. A data de entrega dos envelopes de documentacdo de habilitacdo podera ser transferida por
conveniéncia da SESAU-TO.

14.16. Este Edital é instrumento de adesdo, donde todos que participem estdo automaticamente de acordo
com suas condigdes.

14.17. Na subcontratacdo a Credenciada continua a responder por todo o avengado perante a Administragao.
Ou seja, permanece plenamente responsdvel pela execucdo do objeto contratado, inclusive da parcela que
subcontratou. A subcontratacdo ndo produz uma relagdo juridica direta entre a Administracdo e o
subcontratado.

14.18. Concluido o credenciamento preceder-se-a ao sorteio e a distribuicdo dos servicos pela Diretoria de
Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria das Credenciadas.

14.19. O presente Edital de Credenciamento tera vigéncia desde a publicagdo no seu aviso no Diario Oficial do
Estado do Tocantins, perdurando seus efeitos enquanto houver interesse da Administragdo.

15. DO FORO

15.1. Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca de
Palmas - TO, com exclusdao de qualquer outro.

Palmas, 16 de novembro de 2015.

Kassia Divina Pinheiro Barbosa Koelln
Presidente da Comissdao Permanente de Licitagdo
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ANEXO |

1. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS:

SERVICOS DE EXAMES DE ANATOMIA PATOLOGICA
Cadigo Procedimento Valor Tabela SUS RS
02.03.02.002-2 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA 43,21
CIRURGICA
02.03.02.003-0 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA 24,00
(EXCETO COLO UTERINO)- PECA CIRURGICA
02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 24,00
02.03.02.007-3 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 43,21
02.03.02.008-1 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA 24,00
MEDIA DE VALORES DOS EXAMES DE ANATOMIA PATOLOGICA 31,68
SERVICOS DE EXAMES DE CITOPATOLOGIA
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
02.03.01.003-5 | EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 10,65
02.03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 15,97
02.03.01.001-9 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 6,97
02.03.01.008-6 | CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL DE RASTREAMENTO 7,30
MEDIA DE VALORES DOS EXAMES DE CITOPATOLOGIA 8,26
SERVICOS DE EXAMES DE BIOPSIAS
02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE 23,73
02.01.01.021-6 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNGCAO 71,15
MEDIA DE VALORES DOS EXAMES DE BIOPSIAS 47,44
SERVICOS DE BIOPSIAS CITOPATOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA
Caodigo Procedimento Valor Tabela
Diferenciada
R$
NAO SUS BIOPSIA RENAL POR IMUNOFLUORESCENCIA E POR MICROSCOPIA 2.730,00
OPTICA

2. DA QUANTIDADE DE SERVICOS A SEREM PRESTADOS:

GRUPO 1
REGIAO DE SAUDE BICO DO PAPAGAIO - AUGUSTINOPOLIS
EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ANANAS 144 12 4.561,92 380,16
2 ANGICO 24 2 760,32 63,36
3 ARAGUATINS 600 50 19.008,00 1.584,00 N
4 ARGUIANOPOLIS 228 19 7.223,04 601,92 —
5 AUGUSTINOPOLIS 144 12 4.561,92 380,16 ;§n
(=W
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6 BURITI DO TOCANTINS 192 16 6.082,56 506,88

7 CACHOEIRINHA 36 3 1.140,48 95,04

8 ESPERANTINA 96 8 3.041,28 253,44

9 ITAGUATINS 120 10 3.801,60 316,80

10 | LUZINOPOLIS 48 4 1.520,64 126,72

11 | MURICILIANDIA 60 5 1.900,80 158,40

12 | NAZARE 108 9 3.421,44 285,12

13 | PRAIA NORTE 72 6 2.280,96 190,08

14 | SANTA TEREZINHA 48 4 1.520,64 126,72

15 | SAO BENTO DO 96 8 3.041,28 253,44
TOCANTINS

16 | SAO MIGUEL DO 24 2 760,32 63,36
TOCANTINS

17 | SAO  SEBASTIAO DO 12 1 380,16 31,68
TOCANTINS

18 | TOCANTINOPOLIS 60 5 1.900,80 158,40

19 | RIACHINHO 84 7 2.661,12 221,76

20 | SITIO NOVO DO 276 23 8.743,68 728,64
TOCANTINS

SUBTOTAL 2.472 206 78.312,96 6.526,08
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS

01 | HOSPITAL REGIONAL DE 2.220 185 70.329,60 5.860,80

AUGUSTINOPOLIS
SUBTOTAL 2.220 185 70.329,60 5.860,80
EXAMES CITOPATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS

1 ANANAS 1.224 102 10.110,24 842,52

2 ANGICO 432 36 3.568,32 297,36

3 ARAGUATINS 4.572 381 37.764,72 3.147,06

4 ARGUIANOPOLIS 948 79 7.830,48 652,54

5 AUGUSTINOPOLIS 384 32 3.171,84 264,32

6 AXIXA DO TOCANTINS 2.076 173 17.147,76 1.428,98

7 BURITI DO TOCANTINS 1.428 119 11.795,28 982,94

8 CACHOEIRINHA 312 26 2.577,12 214,76

9 CARRASCO BONITO 540 45 4.460,40 371,70

10 | ESPERANTINA 1.368 114 11.299,68 941,64

11 | ITAGUATINS 876 73 7.235,76 602,98

12 | LUZINOPOLIS 384 32 3.171,84 264,32

13 | MURICILIANDIA 480 40 3.964,80 330,40

14 | NAZARE 1.224 102 10.110,24 842,52

15 | PRAIA NORTE 1.200 100 9.912,00 826,00 ﬂ

16 | SAMPAIO 576 48 4.757,76 396,48 g

17 | SANTA TEREZINHA 360 30 2.973,60 247,80 &
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18 SAO BENTO DO 10.008 834 82.666,08 6.888,84
TOCANTINS
19 SAO MIGUEL DO 1.368 114 11.299,68 941,64
TOCANTINS
20 SAO  SEBASTIAO DO 696 58 5.748,96 479,08
TOCANTINS
21 | TOCANTINOPOLIS 2.004 167 16.553,04 1.379,42
22 | RIACHINHO 756 63 6.244,56 520,38
23 SITIO NOVO DO 1.344 112 11.101,44 925,12
TOCANTINS
SUBTOTAL 34.560 2.880 285.465,60 23.788,80
EXAMES DE BIOPSIAS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ANANAS 60 5 2.846,40 237,20
2 ANGICO 24 2 1.138,56 94,88
3 ARAGUATINS 168 14 7.969,92 664,16
4 AGUIARNOPOLIS 132 11 6.262,08 521,84
5 AUGUSTINOPOLIS 96 8 4.554,24 379,52
6 AXIXA DO TOCANTINS 72 6 3.415,68 284,64
7 BURITI DO TOCANTINS 60 5 2.846,40 237,20
8 CACHOEIRINHA 12 1 569,28 47,44
9 CARRASCO BONITO 24 2 1.138,56 94,88
10 | ESPERANTINA 72 6 3.415,68 284,64
11 | ITAGUATINS 36 3 1.707,84 142,32
12 | LUZINOPOLIS 24 2 1.138,56 94,88
13 | MURICILANDIA 24 2 1.138,56 94,88
14 | NAZARE 48 4 2.277,12 189,76
15 | PRAIA NORTE 96 8 4.554,24 379,52
16 | SAMPAIO 24 2 1.138,56 94,88
17 | SANTA TEREZINHA 12 1 569,28 47,44
SAO BENTO DO 1.138,56 94,88
18 TOCANTINS 24 2
SAO MIGUEL DO 2.846,40 237,20
1 TOCANTINS 60 >
20 SAO  SEBASTIAO DO 36 3 1.707,84 142,32
TOCANTINS
21 | TOCANTINOPOLIS 120 10 5.692,80 474,40
22 | RIACHINHO 24 2 1.138,56 94,88
SITIO NOVO DO 3.415,68 284,64
23 TOCANTINS 72 6
SUBTOTAL 1.320 110 62.620,80 5.218,40
TOTAL GRUPO 1 40.572 3.381 496.728,96 41.394,08
S
g
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GRUPO 2
REGIAO DE SAUDE MEDIO NORTE - ARAGUAINA
EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ARAGOMINAS 48 4 1.520,64 126,72
2 ARAGUAINA 3.048 254 96.560,64 8.046,72
3 ARAGUANA 12 1 380,16 31,68
4 BABACULANDIA 96 8 3.041,28 253,44
5 BARRA DO OURO 12 1 380,16 31,68
6 CAMPOS LINDOS 36 3 1.140,48 95,04
7 CARMOLANDIA 48 4 1.520,64 126,72
8 DARCINOPOLIS 84 7 2.661,12 221,76
9 FILADELFIA 168 14 5.322,24 443,52
10 | GOIATINS 228 19 7.223,04 601,92
11 | NOVA OLINDA 144 12 4.561,92 380,16
12 | PALMEIRAS 108 9 3.421,44 285,12
13 | PAU D'ARCO 24 2 760,32 63,36
14 | PIRAQUE 12 1 380,16 31,68
15 | SANTA FE DO ARAGUAIA 96 8 3.041,28 253,44
16 | WANDERLANDIA 204 17 6.462,72 538,56
17 | XAMBIOA 228 19 7.223,04 601,92
SUBTOTAL 4.596 383 145.601,28 12.133,44
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
01 | HOSPITAL HDT 1.320 110 41.817,60 3.484,80
02 | HOSPITAL REGIONAL DE 360 30 11.404,80 950,40
XAMBIOA
SUBTOTAL 1.680 140 53.222,40 4.435,20
EXAMES CITOPATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ARAGOMINAS 852 71 7.037,52 586,46
2 ARAGUAINA 35.412 2.951 292.503,12 24.375,26
3 ARAGUANA 984 82 8.127,84 677,32
4 BABACULANDIA 1.080 90 8.920,80 743,40
5 BARRA DO OURO 384 32 3.171,84 264,32
6 CAMPOS LINDOS 1.332 111 11.002,32 916,86
7 CARMOLANDIA 336 28 2.775,36 231,28
8 DARCINOPOLIS 1.032 86 8.524,32 710,36
9 FILADELFIA 1.248 104 10.308,48 859,04 ';2
10 | GOIATINS 1.764 147 14.570,64 1.214,22 g
11 | NOVA OLINDA 1.404 117 11.597,04 966,42 &
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PALMEIRAS 840 70 6.938,40 578,20
PAU D'ARCO 1.056 88 8.722,56 726,88
PIRAQUE 480 40 3.964,80 330,40
SANTA FE DO ARAGUAIA 960 80 7.929,60 660,80
WANDERLANDIA 1.032 86 8.524,32 710,36
XAMBIOA 3.000 250 24.780,00 2.065,00
SUBTOTAL 53.196 4.433 439.398,96 36.616,58
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 HOSPITAL REGIONAL DE 204 17 1.685,04 140,42
ARAGUAINA
SUBTOTAL 204 17 1.685,04 140,42
EXAMES DE BIOPSIAS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS R$
1 ARAGOMINAS 60 5 2.846,40 237,20
2 ARAGUAINA 876 73 41.557,44 3.463,12
3 ARAGUANA 72 6 3.415,68 284,64
4 BABACULANDIA 48 4 2.277,12 189,76
5 BARRA DO OURO 24 2 1.138,56 94,88
6 CAMPOS LINDOS 60 5 2.846,40 237,20
7 CARMOLANDIA 12 1 569,28 47,44
8 DARCINOPOLIS 24 2 1.138,56 94,88
9 FILADELFIA 48 4 2.277,12 189,76
10 | GOIATINS 72 6 3.415,68 284,64
11 | NOVA OLINDA 84 7 3.984,96 332,08
12 | PALMEIRAS 36 3 1.707,84 142,32
13 | PAU D'ARCO 24 2 1.138,56 94,88
14 | PIRAQUE 12 1 569,28 47,44
15 | SANTA FE DO ARAGUAIA 48 4 2.277,12 189,76
16 | WANDERLANDIA 144 12 6.831,36 569,28
17 | XAMBIOA 72 6 3.415,68 284,64
SUBTOTAL 1.716 143 81.407,04 6.783,92
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
01 | HOSPITAL REGIONAL DE 156 13 7.400,64 616,72
ARAGUAINA
SUBTOTAL 156 13 7.400,64 616,72
TOTAL GRUPO 2 61.548 5.129 728.715,36 60.726,28
GRUPO 3 ﬁ
REGIAO DO CERRADO TOCANTINS ARAGUAIA - GUARAI s
EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS Eé’
SCCL/DL
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ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ARAPOEMA 12 1 380,16 31,68
2 BANDEIRANTE 60 5 1.900,80 158,40
3 BERNARDO SAYAO 84 7 2.661,12 221,76
4 BOM JESUS 84 7 2.661,12 221,76
5 BRASILANDIA 36 3 1.140,48 95,04
6 CENTENARIO 24 2 760,32 63,36
7 COLINAS 60 5 1.900,80 158,40
8 COLMEIA 108 9 3.421,44 285,12
9 COUTO MAGALHAES 48 4 1.520,64 126,72
10 | GOIANORTE 96 8 3.041,28 253,44
11 | GUARAI 444 37 14.065,92 1.172,16
12 | ITACAJA 12 1 380,16 31,68
13 | ITAPIRATINS 24 2 760,32 63,36
14 | ITAPORA 12 1 380,16 31,68
15 | JUARINA 48 4 1.520,64 126,72
16 | PALMEIRANTE 96 8 3.041,28 253,44
17 | PEDRO AFONSO 36 3 1.140,48 95,04
18 | PEQUIZEIRO 96 8 3.041,28 253,44
19 | PRESIDENTE KENEDY 72 6 2.280,96 190,08
20 | RECURSOLANDIA 84 7 2.661,12 221,76
21 | SANTA MARIA 72 6 2.280,96 190,08
22 | TUPIRAMA 36 3 1.140,48 95,04
23 | TUPIRATINS 12 1 380,16 31,68
SUBTOTAL 1.656 138 52.462,08 4.371,84
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 HOSPITAL REGIONAL DE 1.320 110 41.817,60 3.484,80
GUARAI
2 HOSPITAL REGIONAL DE 1.704 142 53.982,72 4.498,56
PEDRO AFONSO
3 HOSPITAL REGIONAL DE 360 30 11.404,80 950,40
ARAPOEMA
SUBTOTAL 3.384 282 107.205,12 8.933,76
EXAMES CITOPATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ARAPOEMA 612 51 5.055,12 421,26
2 BANDEIRANTE 456 38 3.766,56 313,88
3 BERNARDO SAYAO 648 54 5.352,48 446,04
4 BOM JESUS 552 46 4.559,52 379,96
5 BRASILANDIA 300 25 2.478,00 206,50
6 CENTENARIO 372 31 3.072,72 256,06
SCCL/DL
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7 COLINAS 3.000 250 24.780,00 2.065,00
8 COLMEIA 1.176 98 9.713,76 809,48
9 COUTO MAGALHAES 876 73 7.235,76 602,98
10 | GOIANORTE 720 60 5.947,20 495,60
11 | GUARAI 3.384 282 27.951,84 2.329,32
12 | ITACAJA 588 49 4.856,88 404,74
13 | ITAPIRATINS 348 29 2.874,48 239,54
14 | ITAPORA 528 44 4.361,28 363,44
15 | JUARINA 324 27 2.676,24 223,02
16 | PALMEIRANTE 492 41 4.063,92 338,66
17 | PEDRO AFONSO 1.596 133 13.182,96 1.098,58
18 | PEQUIZEIRO 456 38 3.766,56 313,88
19 | PRESIDENTE KENEDY 360 30 2.973,60 247,80
20 | RECURSOLANDIA 552 46 4.559,52 379,96
21 | SANTA MARIA 420 35 3.469,20 289,10
22 | TUPIRAMA 216 18 1.784,16 148,68
23 | TUPIRATINS 192 16 1.585,92 132,16
SUBTOTAL 18.168 1.514 150.067,68 12.505,64
EXAMES DE BIOPSIAS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS R$
1 ARAPOEMA 60 5 2.846,40 237,20
2 BANDEIRANTE 24 2 1.138,56 94,88
3 BERNARDO SAYAO 24 2 1.138,56 94,88
4 BOM JESUS 24 2 1.138,56 94,88
5 BRASILANDIA 12 1 569,28 47,44
6 CENTENARIO 456 38 21.632,64 1.802,72
7 COLINAS 168 14 7.969,92 664,16
8 COLMEIA 48 4 2.277,12 189,76
9 COUTO MAGALHAES 24 2 1.138,56 94,88
10 | GOIANORTE 36 3 1.707,84 142,32
11 | GUARAI 144 12 6.831,36 569,28
12 | ITACAJA 36 3 1.707,84 142,32
13 | ITAPIRATINS 36 3 1.707,84 142,32
14 | ITAPORA 60 5 2.846,40 237,20
15 | JUARINA 12 1 569,28 47,44
16 | PALMEIRANTE 24 2 1.138,56 94,88
17 | PEDRO AFONSO 48 4 2.277,12 189,76
18 | PEQUIZEIRO 24 2 1.138,56 94,88
19 | PRESIDENTE KENEDY 24 2 1.138,56 94,88
20 | RECURSOLANDIA 24 2 1.138,56 94,88
21 | SANTA MARIA 24 2 1.138,56 94,88
22 | TUPIRAMA 36 3 1.707,84 142,32 0
23 | TUPIRATINS 24 2 1.138,56 94,88 —
SUBTOTAL 1.392 116 66.036,48 5.503,04 gﬂ
TOTAL GRUPO 3 24.600 2.050 375.771,36 31.314,28 £
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GRUPO 4
REGIAO DE SAUDE DO CANTAO — PARAISO DO TOCANTINS
EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ARAGUACEMA 108 9 3.421,44 285,12
2 ABREULANDIA 60 5 1.900,80 158,40
3 BARROLANDIA 60 5 1.900,80 158,40
4 CASEARA 96 8 3.041,28 253,44
5 CHAPADA DE AREIA 36 3 1.140,48 95,04
6 CRISTALANDIA 60 5 1.900,80 158,40
7 DIVINOPOLIS 96 8 3.041,28 253,44
8 DOIS IRMAOS 48 4 1.520,64 126,72
9 LAGOA DA CONFUSAO 228 19 7.223,04 601,92
10 | MARIANOPOLIS 108 9 3.421,44 285,12
11 | MONTE SANTO 24 2 RS 760,32 63,36
12 | NOVA ROSALANDIA 96 8 3.041,28 253,44
13 | OLIVEIRA DE FATIMA 12 1 380,16 31,68
14 | PARAISO 1.140 95 36.115,20 3.009,60
15 | PIUM 156 13 4.942,08 411,84
16 | PUGMIL 60 5 1.900,80 158,40
SUBTOTAL 2.388 199 75.651,84 6.304,32
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 HOSPITAL REGIONAL DE 720 60 22.809,60 1.900,80
PARAISO
SUBTOTAL 720 60 22.809,60 1.900,80
EXAMES CITOPATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ARAGUACEMA 840 70 6.938,40 578,20
2 ABREULANDIA 348 29 2.874,48 239,54
3 BARROLANDIA 780 65 6.442,80 536,90
4 CASEARA 636 53 5.253,36 437,78
5 CHAPADA DE AREIA 192 16 1.585,92 132,16
6 CRISTALANDIA 2.208 184 18.238,08 1.519,84
7 DIVINOPOLIS 924 77 7.632,24 636,02
8 DOIS IRMAOS 1.032 86 8.524,32 710,36
9 LAGOA DA CONFUSAO 1.488 124 12.290,88 1.024,24
10 | MARIANOPOLIS 636 53 5.253,36 437,78 2
11 | MONTE SANTO 444 37 3.667,44 305,62 s
12 | NOVA ROSALANDIA 912 76 7.533,12 627,76 Eé’
SCCL/DL
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OLIVEIRA DE FATIMA 156 13 1.288,56 107,38
PARAISO 7.068 589 58.381,68 4.865,14
PIUM 984 82 8.127,84 677,32
PUGMIL 324 27 2.676,24 223,02
SUBTOTAL 18.972 1.581 156.708,72 13.059,06
EXAMES DE BIOPSIAS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ARAGUACEMA 48 4 2.277,12 189,76
2 ABREULANDIA 12 1 569,28 47,44
3 BARROLANDIA 36 3 1.707,84 142,32
4 CASEARA 36 3 1.707,84 142,32
5 CHAPADA DE AREIA 12 1 569,28 47,44
6 CRISTALANDIA 60 5 2.846,40 237,20
7 DIVINOPOLIS 72 6 3.415,68 284,64
8 DOIS IRMAOS 36 3 1.707,84 142,32
9 LAGOA DA CONFUSAO 84 7 3.984,96 332,08
10 | MARIANOPOLIS 84 7 3.984,96 332,08
11 | MONTE SANTO 36 3 1.707,84 142,32
12 | NOVA ROSALANDIA 24 2 1.138,56 94,88
13 | OLIVEIRA DE FATIMA 12 1 569,28 47,44
14 | PARAISO 612 51 29.033,28 2.419,44
15 | PIUM 60 5 2.846,40 237,20
16 | PUGMIL 24 2 1.138,56 94,88
SUBTOTAL 1.248 104 59.205,12 4.933,76
TOTAL GRUPO 4 23.328 1.944 314.375,28 26.197,94
GRUPO 5
REGIAO DE SAUDE ILHA DO BANANAL — GURUPI
EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ALIANCA 144 12 4.561,92 380,16
2 ALVORADA 216 18 6.842,88 570,24
3 ARAGUACU 72 6 2.280,96 190,08
4 CARIRI 84 7 2.661,12 221,76
5 CRIXAS 36 3 1.140,48 95,04
6 DUERE 96 8 3.041,28 253,44
7 FIGUEIROPOLIS 48 4 1.520,64 126,72
8 FORMOSO DO ARAGUAIA 444 37 14.065,92 1.172,16
9 GURUPI 1.776 148 56.263,68 4.688,64
10 | JAU 84 7 2.661,12 221,76
11 | PALMEIROPOLIS 24 2 760,32 63,36
12 | PEIXE 36 3 1.140,48 95,04
SCCL/DL
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SANDOLANDIA 120 10 3.801,60 316,80
14 | SANTARITA 48 4 1.520,64 126,72
15 | SAO SALVADOR 24 2 760,32 63,36
16 | SAO VALERIO DA 84 7 2.661,12 221,76
NATIVIDADE
17 | SUCUPIRA 24 2 760,32 63,36
18 | TALISMA 60 5 1.900,80 158,40
SUBTOTAL 3.420 285 108.345,60 9.028,00
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 HOSPITAL REGIONAL DE 1.320 110 41.817,60 3.484,80
GURUPI
SUBTOTAL 1.320 110 41.817,60 3.484,80
EXAMES CITOPATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ALIANCA 696 58 5.748,96 479,08
2 ALVORADA 1.908 159 15.760,08 1.313,34
3 ARAGUACU 1.788 149 14.768,88 1.230,74
4 CARIRI 552 46 4.559,52 379,96
5 CRIXAS 372 31 3.072,72 256,06
6 DUERE 624 52 5.154,24 429,52
7 FIGUEIROPOLIS 744 62 6.145,44 512,12
8 FORMOSO DO ARAGUAIA 2.688 224 22.202,88 1.850,24
9 GURUPI 12.768 1.064 105.463,68 8.788,64
10 | JAU 792 66 6.541,92 545,16
11 | PALMEIROPOLIS 1.308 109 10.804,08 900,34
12 | PEIXE 984 82 8.127,84 677,32
13 | SANDOLANDIA 504 42 4.163,04 346,92
14 | SANTARITA 300 25 2.478,00 206,50
15 | SAO SALVADOR 360 30 2.973,60 247,80
16 SAO VALERIO DA 624 52 5.154,24 429,52
NATIVIDADE
17 | SUCUPIRA 264 22 2.180,64 181,72
18 | TALISMA 420 35 3.469,20 289,10
SUBTOTAL 27.696 2.308 228.768,96 16.094,08
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 HOSPITAL REGIONAL DE 204 17 1.685,04 140,42
GURUPI
SUBTOTAL 204 17 1.685,04 140,42
EXAMES DE BIOPSIAS S
ESTIMATIVA g
ITEM |  DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO | FisIcO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES &
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RS RS
1 ALIANCA 48 4 2.277,12 189,76
2 ALVORADA 48 4 2.277,12 189,76
3 ARAGUACU 9 8 4.554,24 379,52
4 CARIRI 24 2 1.138,56 94,88
5 CRIXAS 12 1 569,28 47,44
6 DUERE 36 3 1.707,84 142,32
7 FIGUEIROPOLIS 36 3 1.707,84 142,32
8 FORMOSO DO ARAGUAIA 192 16 9.108,48 759,04
9 GURUPI 852 71 40.418,88 3.368,24
10 | JAU 36 3 1.707,84 142,32
11 | PALMEIROPOLIS 36 3 1.707,84 142,32
12 | PEIXE 60 5 2.846,40 237,20
13 | SANDOLANDIA 24 2 1.138,56 94,88
14 | SANTARITA 24 2 1.138,56 94,88
15 | SAO SALVADOR 12 1 569,28 47,44
16 SARO VALERIO DA 24 2 1.138,56 94,88
NATIVIDADE
17 | SUCUPIRA 24 2 RS 1.138,56 RS 94,88
18 | TALISMA 12 1 RS 569,28 RS 47,44
SUBTOTAL 1.596 133 75.714,24 6.309,52
TOTAL GRUPO 5 34.236 2.853 456.331,44 38.027,62
GRUPO 6
REGIAO DE SAUDE — DIANOPOLIS
EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS R$
1 ALMAS 12 1 380,16 31,68
2 ARRAIAS 228 19 7.223,04 601,92
3 AURORA 72 6 2.280,96 190,08
4 COMBINADO 108 9 3.421,44 285,12
5 CONCEICAO 108 9 3.421,44 285,12
6 DIANOPOLIS 300 25 9.504,00 792,00
7 LAVANDEIRA 36 3 1.140,48 95,04
8 NOVO ALEGRE 48 4 1.520,64 126,72
9 NOVO JARDIM 12 1 380,16 31,68
10 | PARANA 36 3 1.140,48 95,04
11 | PONTE A. DO BOM JESUS 48 4 1.520,64 126,72
12 | PORTO ALEGRE 24 2 760,32 63,36
13 | RIO DA CONCEICAO 48 4 1.520,64 126,72
14 | TAIPAS 48 4 1.520,64 126,72
15 | TUAGUATINGA 228 19 7.223,04 601,92 g
SUBTOTAL 1.356 113 42.958,08 3.579,84 g
EXAMES CITOPATOLOGICOS &
SCCL/DL
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ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 ALMAS 684 57 5.649,84 470,82
2 ARRAIAS 204 17 1.685,04 140,42
3 AURORA 468 39 3.865,68 322,14
4 COMBINADO 684 57 5.649,84 470,82
5 CONCEICAO 624 52 5.154,24 429,52
6 DIANOPOLIS 2.340 195 19.328,40 1.610,70
7 LAVANDEIRA 240 20 1.982,40 165,20
8 NOVO ALEGRE 324 27 2.676,24 223,02
9 NOVO JARDIM 192 16 1.585,92 132,16
10 | PARANA 2.592 216 21.409,92 1.784,16
11 | PONTE A. DO BOM JESUS 660 55 5.451,60 454,30
12 | PORTO ALEGRE 516 43 4.262,16 355,18
13 | RIO DA CONCEICAO 348 29 2.874,48 239,54
14 | TAIPAS 684 57 5.649,84 470,82
15 | TUAGUATINGA 1.332 111 11.002,32 916,86
SUBTOTAL 11.892 991 11.002,32 916,86
EXAMES DE BIOPSIAS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS R$
1 ALMAS 36 3 1.707,84 142,32
2 ARRAIAS 60 5 2.846,40 237,20
3 AURORA 24 2 1.138,56 94,88
4 COMBINADO 48 4 2.277,12 189,76
5 CONCEICAO 24 2 1.138,56 94,88
6 DIANOPOLIS 144 12 6.831,36 569,28
7 LAVANDEIRA 12 1 569,28 47,44
8 NOVO ALEGRE 24 2 1.138,56 94,88
9 NOVO JARDIM 24 2 1.138,56 94,88
10 | PARANA 60 5 2.846,40 237,20
11 | PONTE A. DO BOM JESUS 36 3 1.707,84 142,32
12 | PORTO ALEGRE 24 2 1.138,56 94,88
13 | RIO DA CONCEICAO 36 3 1.707,84 142,32
14 | TAIPAS 48 4 2.277,12 189,76
15 | TUAGUATINGA 108 9 5.123,52 426,96
SUBTOTAL 708 59 33.587,52 2.798,96
TOTAL GRUPO 6 13.956 1.163 174.773,52 14.564,46
GRUPO 7
REGIAO DE SAUDE CAPIM DOURADO — PALMAS
EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS
ITEM DEMANDA MUNICIPAL ESTIMATIVA

FISICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES

SCCL/DL
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RS RS
1 APARECIDA DO  RIO 36 3 1.140,48 95,04
NEGRO
2 FORTALEZA DO TABOCAO 60 5 1.900,80 158,40
3 LAGOA DO TOCANTINS 312 26 9.884,16 823,68
4 LAJEADO 48 4 1.520,64 126,72
5 LIZARDA 84 7 2.661,12 221,76
6 MIRACEMA 444 37 14.065,92 1.172,16
7 MIRANORTE 300 25 9.504,00 792,00
8 NOVO ACORDO 108 9 3.421,44 285,12
9 RIO SONO 120 10 3.801,60 316,80
10 | RIOS DOS BOIS 60 5 1.900,80 158,40
11 | SANTA TEREZA 24 2 760,32 63,36
12 | SAO FELIX 12 1 380,16 31,68
13 | TOCANTINIA 156 13 4.942,08 411,84
SUBTOTAL 1.764 147 55.883,52 4.656,96
EXAMES CITOPATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS R$
1 APARECIDA DO  RIO 372 31 3.072,72 256,06
NEGRO
2 FORTALEZA DO TABOCAO 384 32 3.171,84 264,32
3 LAGOA DO TOCANTINS 480 40 3.964,80 330,40
4 LAJEADO 1.032 86 8.524,32 710,36
5 LIZARDA 540 45 4.460,40 371,70
6 MIRACEMA 3.636 303 30.033,36 2.502,78
7 MIRANORTE 3.276 273 27.059,76 2.254,98
8 NOVO ACORDO 552 46 4.559,52 379,96
9 RIO SONO 900 75 7.434,00 619,50
10 | RIOS DOS BOIS 360 30 2.973,60 247,80
11 | SANTA TEREZA 312 26 2.577,12 214,76
12 | SAO FELIX 144 12 1.189,44 99,12
13 | TOCANTINIA 960 80 7.929,60 660,80
SUBTOTAL 12.948 1.079 106.950,48 8.912,54
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS R$
1 HOSPITAL REGIONAL DE 204 17 1.685,04 140,42
GURUPI
SUBTOTAL 204 17 1.685,04 140,42
EXAMES DE BIOPSIAS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS 3
1 APARECIDA DO  RIO 252 21 11.954,88 996,24 gﬂ
NEGRO ©
SCCL/DL
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2 FORTALEZA DO TABOCAO 12 1 569,28 47,44
3 LAGOA DO TOCANTINS 24 2 1.138,56 94,88
4 LAJEADO 48 4 2.277,12 189,76
5 LIZARDA 24 2 1.138,56 94,88
6 MIRACEMA 192 16 9.108,48 759,04
7 MIRANORTE 96 8 4.554,24 379,52
8 NOVO ACORDO 36 3 1.707,84 142,32
9 RIO SONO 60 5 2.846,40 237,20
10 | RIOS DOS BOIS 24 2 1.138,56 94,88
11 | SANTA TEREZA 12 1 569,28 47,44
12 | SAO FELIX 48 4 2.277,12 189,76
13 | TOCANTINIA 48 4 2.277,12 189,76
SUBTOTAL 876 73 41.557,44 3.463,12
ESTIMATIVA
ITEM | DEMANDA HOSPITALAR | FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 HOSPITAIS DA REGIAO 252 21 11.954,88 996,24
MACRO CENTRO SUL
SUBTOTAL 252 21 11.954,88 996,24
TOTAL GRUPO 7 16.044 1.337 218.031,36 18.169,28
GRUPO 8
REGIAO DE SAUDE AMOR PERFEITO — PORTO NACIONAL
EXAMES ANATOMO PATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL | FiSICO/ANO FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 BREJINHO DE NAZARE 108 9 3.421,44 285,12
2 CHAPADA DA NATIVIDADE 72 6 2.280,96 190,08
3 FATIMA 60 5 1.900,80 158,40
4 IPUEIRAS 12 1 380,16 31,68
5 MATEIROS 36 3 1.140,48 95,04
6 MONTE DO CARMO 108 9 3.421,44 285,12
7 NATIVIDADE 48 4 1.520,64 126,72
8 PINDORAMA 240 20 7.603,20 633,60
9 PONTE ALTA DO 168 14 5.322,24 443,52
TOCANTINS
10 | PORTO NACIONAL 456 38 14.446,08 1.203,84
11 | SANTA ROSA 108 9 3.421,44 285,12
12 | SILVANOPOLIS 108 9 3.421,44 285,12
SUBTOTAL 1.524 127 48.280,32 4.023,36
EXAMES CITOPATOLOGICOS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO | FiSICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 BREJINHO DE NAZARE 1.332 111 11.002,32 916,86
SCCL/DL
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2 CHAPADA DA NATIVIDADE 780 65 6.442,80 536,90
3 FATIMA 840 70 6.938,40 578,20
4 IPUEIRAS 216 18 1.784,16 148,68
5 MATEIROS 312 26 2.577,12 214,76
6 MONTE DO CARMO 1.104 92 9.119,04 759,92
7 NATIVIDADE 780 65 6.442,80 536,90
8 PINDORAMA 408 34 3.370,08 280,84
9 PONTE ALTA DO 1.044 87 8.623,44 718,62
TOCANTINS
10 PORTO NACIONAL 5.424 452 44.802,24 3.733,52
11 SANTA ROSA 672 56 5.550,72 462,56
12 SILVANOPOLIS 984 82 8.127,84 677,32
SUBTOTAL 13.896 1.158 114.780,96 9.565,08
EXAMES DE BIOPSIAS
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO FISICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
R$ R$
1 BREJINHO DE NAZARE 24 2 1.138,56 94,88
2 CHAPADA DA NATIVIDADE 24 2 1.138,56 94,88
3 FATIMA 36 3 1.707,84 142,32
4 IPUEIRAS 12 1 569,28 47,44
5 MATEIROS 24 2 1.138,56 94,88
6 MONTE DO CARMO 48 4 2.277,12 189,76
7 NATIVIDADE 96 8 4.554,24 379,52
8 PINDORAMA 300 25 14.232,00 1.186,00
9 PONTE ALTA DO 48 4 2.277,12 189,76
TOCANTINS
10 PORTO NACIONAL 276 23 13.093,44 1.091,12
11 SANTA ROSA 24 2 1.138,56 94,88
12 SILVANOPOLIS 36 3 1.707,84 142,32
SUBTOTAL 948 79 44.973,12 3.747,76
TOTAL GRUPO 8 16.368 1.364 208.034,40 17.336,20
GRUPO 9
PALMAS
EXAMES DE BIOPSIA RENAL POR IMUNOFLUORESCENCIA E POR MICROSCOPIA OPTICA
ESTIMATIVA
ITEM DEMANDA MUNICIPAL FiSICO/ANO FISICO/MES | FINANCEIRO/ANO | FINANCEIRO/MES
RS RS
1 PALMAS 360 30 982.800,00 81.900,00
SUBTOTAL 360 30 982.800,00 81.900,00
TOTAL GRUPO 9 360 30 982,800,00 81.900,00
O
N
£
£
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ANEXO II

PROJETO BASICO N202/2015/SESAU/SPAS/DCRAA

01. DO OBJETO

1.1. Objeto Geral:
1.1.1. Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servicos ao Sistema Unico

de Saude (SUS), com a finalidade prestacdo de servicos de Citologia, Anatomia Patoldgica e Biopsias, destinado
aos pacientes internos e ambulatoriais dos Hospitais Regionais: Hospital de Doencas Tropicais, (Hospital
Regional de Augustindpolis, Hospital Regional de Arapoema, Hospital Regional de Xambiod, Hospital Regional
de Guarai, Hospital Regional de Pedro Afonso, Hospital Regional de Paraiso, Hospital Regional de Miracema,
Hospital Regional de Gurupi), Municipio de Araguaina, Municipios Referenciados sob Gestdo Estadual conforme
Anexo lll, de forma ininterrupta de segunda a sexta, inclusive feriados, e ter abrangéncia regional em funcao
das necessidades de saude da populagdo. Incluindo andlise exames descritos neste Projeto Basico, destinados a
assisténcia a pacientes do SUS.

1.2. Objeto Especifico:

1.2.1. Credenciar pessoa juridica prestadora de Servigcos de Assisténcia a Saude para a realizagdo de exames
laboratoriais de Citopatologia, Anatomia Patoldgica e Biopsia, conforme Anexo | do Edital, doravante
denominada Credenciada, para atender a demanda da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, doravante
denominada Credenciante.

1.2.2. A contratacdo dos servigos laboratoriais de exames de Citopatologia, Anatomia Patoldgica e Biopsia se
fazem imprescindiveis por serem fundamentais na determinagdo do diagndstico e no tratamento dos pacientes,
interferindo favoravelmente no progndstico e, assim, possibilitando a redugdo do tempo de recuperagao do
paciente.

Secretaria de Estado da Satde TOCANTIN'S
L
AP
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02. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Motivacao:

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a denominagdo do sistema publico de satde brasileiro, foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, como forma de efetivar o mandamento constitucional do
direito a satde como um “direito de todos” e “dever do Estado” e esta regulado pela Lei n2. 8.080/1990, a qual
operacionaliza o atendimento publico da saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a satde
da populagdo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao, seja por meio dos servigos
estatais prestados pelos trés entes federativos, ou através dos servigos privados conveniados ou contratados
com o poder publico.

Com o advento do SUS, a saude passou a ser um direito fundamental do ser humano, de forma que toda a
populacdo brasileira passou a ter direito a saude universal e gratuita, com acesso igualitdrio.

E dever do Estado assegurar a todos os cidad3os , indistintamente, o direito & satde, oferecendo aos que n3o
possam arcar com o0 seu tratamento os meios necessdrios para tanto, conforme disciplinado pela Lei
n°.8.080/1990, a saber:

Art.22 “A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigcGes indispensdveis ao seu
pleno exercicio”.

§ 12 “O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulag¢do e execugdo de politicas econémicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigcées que assegurem acesso universal

SCCL/DL
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e igualitdrio as acbes e aos servigos para a sua promog¢do,
protegdo e recupera¢do”.

As regulamentacgdes do Sistema, em especial a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude
trouxeram avancos significativos a regulagdo da participacdo privada no SUS. Essa participacdo deve ocorrer
quando esgotada a capacidade da rede publica de saude, e a Carta Magna determinou ainda que a participagdo
de instituicOes privadas no Sistema deve seguir diretrizes deste, a ser mediada por contratos de direito publico.
2.2. Beneficios Diretos e Indiretos que resultardo da(s) Contratacdo(ées):
O papel bdsico e o objetivo maior dos hospitais é a reintegracdo do doente a sociedade em condi¢Ges de
retomar, tanto quanto possivel as fun¢cdes que desempenhava anteriormente. Um hospital é definido pelo
Ministério da Saude como “um estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em regime
de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo-internagdo, no caso de ambulatdrios e outros servigos”.
Um hospital tem como fung¢8es, as quais concorrem para sua atividade fim, segundo o Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar (Brasil. Ministério da Saude/SPS):

a) Oferecer assisténcia médica continuada;

b) Oferecer assisténcia médica integrada;

c) Concentrar recursos de diagndstico e tratamento;

d) Constituir um nivel intermediario dentro de uma rede de servicos de complexidade crescente;

e) Promover a saude e prevenir as doencgas sempre que o estabelecimento pertencer a uma rede que

garanta a disponibilidade de todos os recursos para resolver cada caso;
f)  Abranger determinada area;
g) Avaliar os resultados de suas agGes sobre a populagdo da area de influéncia.

Os Hospitais Regionais do Estado e as unidades de saide municipais oferecem um conjunto de procedimentos
de Média e de Alta Complexidade, que envolvem alta tecnologia e alto custo, para a realizagdo dos servicos de
salide ofertados pelo Sistema Unico de Saude, razdo pela qual é de fundamental importincia os exames de
Citopatologia, Anatomia Patoldgica e Bidpsia na determinagdo de diagndstico e tratamento dos pacientes, o
que explica a necessidade da aquisicdo de solugdes tecnoldgicas de Servigos Laboratoriais envolvendo coleta e
processamento e resultados de exames, de acordo com o grau de sua complexidade.

Para o atendimento das demandas por Servigos Laboratoriais de Citopatologia, Anatomia Patoldgica e Biopsia a
Secretaria de Saude do Estado do Tocantins ndo dispée de capacidade instalada suficiente e nem profissionais
especializados, requerendo, portanto, sua aquisicdo junto ao mercado fornecedor.

03. ENQUADRAMENTO DA CONTRATACAO

3.1. O objeto a ser contratado enquadra-se na condi¢do de inexigibilidade de licitagdo (art. 25, Lei 8.666/93),
caracterizada pela impossibilidade de competicdo entre os concorrentes uma vez que 0S precos e Servicos a
serem contratados sdo padronizados (Tabela SUS) e ha a necessidade de contratacdo de todos os prestadores
de servigos que tenham condig¢des de atender a demanda da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

04. ESTIMATIVA DE CUSTO DA CONTRATACAO (MENSAL E ANUAL)
4.1. O Quadro Resumo abaixo esta em conformidade com o ANEXO | do Edital.

QUADRO RESUMO

TOTAL POR ITEM Fisico/Ano | Fisico/Més | Financeiro/Ano | Financeiro/Més
TOTAL ITEM | - Regidio de REFERENCIADOS 38.352 3.196 RS 426.399,36 RS 35.533,28
Saude Bico do Papagaio - HOSPITALAR 2.220 185 RS 70.329,60 RS 5.860,80 0
Augustindpolis TOTAL 40.572 3.381 |R$496.728,96 |R$41.394,08 |
=]
TOTAL ITEM - Il - Regido de REFERENCIADOS 59.508 4.959 RS 666.407,28 RS 55.533,94 ﬁ”
E ‘E SCCL/DL
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Saude Médio Norte - HOSPITALAR 2.040 170 RS 62.308,08 RS 5.192,34
Araguaina TOTAL 61.548 5.129 |R$728.715,36 |RS 60.726,28
TOTAL ITEM - IIl - Regido do REFERENCIADOS 21.216 1.768 |RS$268.566,24 |RS 22.380,52
Cerrado Tocantins Araguaia - HOSPITALAR 3.384 282 RS 107.205,12 RS 8.933,76
Guarai TOTAL 24.600 2.050 |R$375.771,36 |R$ 31.314,28
TOTAL ITEM IV - Regido de REFERENCIADOS 22.608 1.884 |R$291.565,68 |RS24.297,14
Saude do Cant3o - Paraiso do HOSPITALAR 720 60 RS 22.809,60 R$ 1.900,80
Tocantins TOTAL 23.328 1.944 |R$314.375,28 |RS 26.197,94
TOTAL ITEM - V - Regido de REFERENCIADOS 32.712 2.726  |R$412.828,80 |RS$ 34.402,40
Saude Ilha do Bananal — HOSPITALAR 1.524 127 RS 43.502,64 RS 3.625,22
Gurupi TOTAL 34.236 2.853 |R$456.331,44 |RS 38.027,62
REFERENCIADOS 13.956 1.163 |R$174.773,52 |RS 14.564,46
TOTAL ITEM - VI - Regido de HOSPITALAR 0 0 R$ 0,00 R$ 0,00
Saude — Diandpolis
TOTAL 13.956 1.163 |R$ 174.773,52 |RS 14.564,46
TOTAL ITEM - VIl - Regizio de | REFERENCIADOS 15.588 1.299 |R$204.391,44 |R$ 17.032,62
Sauide Capim Dourado - HOSPITALAR 456 38 RS 13.639,92 RS 1.136,66
Palmas TOTAL 16.044 1.337 |R$218.031,36 |RS$ 18.169,28
TOTAL ITEM - VIll - Regido de | REFERENCIADOS 16.368 1.364 |R$208.034,40 |RS 17.336,20
Saude Amor Perfeito - Porto HOSPITALAR 0 0 RS 0,00 RS 0,00
Nacional TOTAL 16.368 1.364 |R$208.034,40 |R$17.336,20
HOSPITALAR 360 30 R$ 982.800,00 |RS 81.900,00
TOTAL ITEM - IX - Palmas
TOTAL 360 30 R$ 982.800,00 |R$ 81.900,00
oTAL REFERENCIADOS 220.308 18.359 | RS 2.652.966,72 | RS 221.080,56
TOT
HOSPITALAR 10.704 892 R$ 1.302.594,96 | RS 108.549,58
TOTAL GERAL 231.012 19.251 | R$ 3.955.561,68 | RS 329.630,14

05. CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS
5.1.1. Os servigos serdao prestados pela Credenciada aos pacientes da Unidade Hospitalar interno ambulatorial,
e municipios referenciados, conforme ANEXO llI;
5.1.2. Realizar os procedimentos de Citopatologia, Anatomia Patoldgica e Bidpsias, constantes da Tabela SUS e
Tabela Diferenciada vigente de acordo Resolu¢do — CIB N2 22/2015, de 18/03/2015, conforme Anexos | e Il;

5.1.3. A coleta e a realizacdo do exame de Bidpsia Renal por Imunofluorescéncia e por Microscopia Optica,
descrito no Anexo I, serd de responsabilidade da Credenciada.
5.1.4. Assumir a responsabilidade pelo servi¢co, nas condigdes aprovada pela Credenciante, para que se tenha
como resultado o bom funcionamento dos equipamentos, o uso adequado dos materiais e a boa qualidade dos

servigos prestados;
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5.1.5. Realizar os procedimentos para os quais se contratou sem cobranca de qualquer valor adicional e
fornecimento de insumos (porta Idaminas e Tubetes) necessarios a boa assisténcia ao usuario do SUS, ficando a
Instituicdo, por seu diretor, responsavel civil e penalmente pelos atos de seus profissionais ou prepostos;
5.1.6. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condi¢Ges estabelecidas neste termo de
referéncia, responsabilizando-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo vigente;
5.1.7. Os servicos serdo prestados diretamente por profissionais da Credenciada, considerando profissionais da
mesma:

a) O membro de seu corpo técnico;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a Credenciada;

c) O profissional auténomo que presta servico a Credenciada;

d) Equipara-se ao profissional da empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que

exercam atividades na area da saude, em seu estabelecimento;

5.1.8. O médico solicitante ndo podera ser profissional que tenha vinculo empregaticio com a Credenciada ou
qgualquer outro tipo de vinculo, seja sociedade ou prestacao de servicos como profissional auténomo;

5.1.9. O periodo para entrega de resultados devera ser no prazo maximo de 15 dias, comunicando ao Hospital e
ao Gestor Municipal, no prazo maximo de 24 horas que antecedem o prazo de vencimento de entrega de
resultados dos exames, os motivos que impossibilite o seu cumprimento;

5.1.10. A Credenciada devera assumir solugdo rapida e efetiva de problemas gerados na realizagdo dos exames
ou em casos de atrasos dos resultados junto ao paciente, médico e Secretaria de Salde/ Hospitais Publicos
Regionais;

5.1.11. O faturamento sera realizado pelo Hospital, devendo ser seguido fluxo estabelecido pela SESAU — TO,
com excegdo das citologias e bidpsias do colo uterino e mama (Sistema de Informagdo do cancer — SISCAN), que
serdo faturadas através do BPA magnético no laboratério da Credenciada e em seguida encaminhar os arquivos
a Supervisdo de Controle e Sistemas de Informagdo/ Geréncia de Controle;

5.1.12. As solicitagGes de exames deverdo estar autorizadas pelo Diretor da Unidade Hospitalar;

5.1.13. A realizacdo dos exames e/ou solicitagdo de outras amostras sem pedido do profissional médico e
autorizagdo serdo de responsabilidade da credenciada;

5.1.14. A Credenciada deverd encaminhar periodicamente aos Hospitais Publicos Regionais, as 22 vias dos
pedidos de exames e laudos em anexo, devidamente carimbados e assinados para efetivacdo do processo de
faturamento;

5.1.15. Deverdo estar a disposicdo da Secretaria de Estado da Saude as solicitagdes de servigos para
conferéncia, quando solicitadas:

a) Disponibilizar as guias de solicitagdo de exames a Coordenag¢do de Controle e Sistemas de Informacgdo da
SESAU-TO/Geréncia de Controle, sempre que solicitadas, com o laudo dos respectivos resultados anexados as
estas guias, ficando passivel de puni¢cdes a Credenciada que ndo o fizer;

b) Apds conferéncia em caso de divergéncias encontradas entre a produgdo enviada e as guias solicitadas, sera
emitido na competéncia subseqliente um BDP (Boletim de Diferenca de Pagamento), sendo o mesmo de
responsabilidade da Credenciante sem comunicagdo prévia ao Contratado;

c) As guias de exames sO serdo vdlidas se estiverem devidamente assinadas e carimbadas pelo profissional
competente, em papel préprio da unidade, original e primeira via, e datadas;

d) Ndo havera qualquer tipo de compensac¢do de exames.

5.1.15. A Credenciada deverad de imediato, quando solicitado, apresentar material bioldgico, documentos,
prontuarios ou demais informagGes necessarias ao acompanhamento da execugdo do servico contratado;
5.1.16. O transporte do material bioldgico deverd ocorrer de forma adequada e de acordo com as normas de
biosseguranga regulamentada pela ANVISA e pelo Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratérios de
Citopatologia INCA/MS, quando for o caso, sob responsabilidade da Credenciada;
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5.1.17. Nos casos de urgéncia a Credenciada terd que assegurar o atendimento ao(s) usuario(s),
independentemente se ja tiver atingido seu limite orcamentdrio, observando sempre o saldo financeiro
disponivel;

5.1.18. E de responsabilidade da Credenciada todo o fornecimento de materiais e insumos para realiza¢do do
procedimento, fornecendo a Unidade Hospitalar e os municipios referenciados o recipiente adequado para
acondicionamento do material;

5.1.19. E de responsabilidade da Credenciada o recolhimento e encaminhamento dos materiais, coletados na
Unidade Hospitalar, para a sede da Credenciada para realizagdo do procedimento;

5.1.20. A credenciada devera cumprir com as exigéncias das PORTARIAS GM/MS, n2. 1.504, de 23 de Julho de
2013 e 3.3.88 de 30 de dezembro de 2013, que Instituem a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na
prevenc¢do do cancer do colo do uUtero (QualiCito), no ambito da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doengas Crénicas, bem como os requisitos do Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratérios de
Citopatologia INCA/MS, cumprindo os fluxos e protocolos estabelecidos pelos hospitais e pela Gestdo estadual;
5.1.21. A Credenciada devera comprovar que na realizagdo dos exames todos os insumos utilizados possuem
registro no Ministério da Salide/ ANVISA;

5.1.22. A credenciada deverd garantir a qualidade dos servigos licitados, cobrindo os riscos de falhas na
prestagdo dos servigos, comprometendo a refazé-lo se ndo atender o padrao de qualidade exigido, sob pena de
cancelamento do contrato;

5.1.23. Os procedimentos deverdo ser ofertados para os usuarios de todas as faixas etarias;

5.1.24. Iniciar o fornecimento dos servigos no prazo maximo de 10 dias contados da data de formalizagdo do
Termo Contratual.

06. CAPACIDADE DE EXECUCAO

6.1. A proponente ao credenciamento deverd comprovar capacidade técnica para realizar os servicos objeto do
presente Termo.

6.2. A credenciada deve dispor de Prontuario Eletrénico, via web, que devera ser de acesso da SESAU/TO, o
prontudrio deverd ser Unico, para cada paciente e nele deve ser registrado todo o atendimento realizado.

07. SORTEIO PARA ORDENAMENTO DAS CREDENCIADAS

7.1. Nas datas e horérios a serem divulgados pela SESAU/TO, a Comissdo Executora do Contrato realizard
sorteio para definir o ordenamento a ser observado no banco de credenciadas.

7.2. A cada credenciamento periddico sera realizado o sorteio para ordenamento das proponentes habilitadas,
em posicdo subseqiliente as credenciadas habilitadas anteriormente, que ja compdem o banco decorrente
desse procedimento.

7.3. Somente participardo do sorteio as proponentes habilitadas pela Comissao.

7.4. Para fins de ordenamento, a proponente sorteada em primeiro lugar ocupard o primeiro lugar no banco de
credenciadas, a proponente sorteada em segundo lugar ocupard o segundo lugar no banco de credenciadas e
assim sucessivamente até que todas as proponentes habilitadas tenham sido sorteadas e ordenadas no banco
de credenciadas.

08. DA DISTRIUICAO DO SERVICO

8.1. Somente participarao da distribuicdo dos servigos as empresas previamente credenciadas e habilitadas
pela SESAU/TO.

8.2. A distribuicdo dos servicos somente ocorrerd de acordo com as necessidades da SESAU/TO, podendo,
inclusive, a proponente credenciada ndo receber servigos durante o periodo de credenciamento.

8.3. Serdo convocadas para assinar o contrato todas as proponentes credenciadas, as quais serdo demandadas
de acordo com o(s) lote(s) a que foi credenciada e na ordem estabelecida em sorteio, mediante a emissdo de
autorizacdes de servigo.
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8.4. A distribuicdo dos servigos seguird a ordem de uma fila previamente estabelecida mediante sorteio. Assim,
serd convocada a empresa constante da relacdo de credenciadas, observada sempre a ordem da fila.

8.5. A distribuicdo dos servigos sera efetuada de forma equitativa, de modo a preservar o principio da igualdade
e da transparéncia de atuagdo. Assim, para cada Lote existira um banco de credenciadas.

8.6. A convocagdo para prestacdo do servico serd efetivada por meio de comunicagdo formalmente
encaminhada a Credenciada pela Secretaria de Estado de Saude do Tocantins.

8.7. A recusa formal da prestagdo do servico, por parte da credenciada, justificada ou ndo, implica em repasse
para a préoxima empresa, seguindo a ordem seqliencial.

‘
4

09 VIGENCIA E ABRANGENCIA DO CREDENCIAMENTO

9.1. O presente credenciamento terd vigéncia 01 (um) ano desde a publicagdo do seu extrato no Diario Oficial
do Estado do Tocantins.

9.2. A SESAU/TO poderd revogar o presente credenciamento por razbes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anula-lo por
ilegalidade de oficio ou por provocagado de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado,
bem como adid-lo ou prorrogar o prazo para recebimento da documentagdo, sem que caiba aos (as)
interessados (as), quaisquer reclamagGes ou direitos a indenizagdo ou reembolso.

9.3. A anulagdo do procedimento de credenciamento induz a do contrato, e em decorréncia dessa anulagao as
proponentes ndo terdo direito a indenizacdo, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido
pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

10. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1. Os Servigos de Citopatologia, Anatomia Patoldgica e Biopsias deverdo ser realizados nas dependéncias da
Credenciada, onde deve estar instalada toda a sua infra-estrutura e tecnologias necessarias para a entrega dos
servicos demandados pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins.

10.2. Os servigos serdo regulados através da Central de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saude
(Credenciante), obedecendo ao teto fisico e orcamentario da unidade credenciada.

10.3. A eventual mudanca de enderego do Estabelecimento em que estiver instalada a Credenciada, devera ser
previamente comunicada a Credenciante, que aceitara a conveniéncia de manter os servigos ora contratados
em outro enderego, podendo a Credenciante rever as condi¢des do contrato e até rescindi-lo, se entender
conveniente.

11. HABILITAGAO E CLASSIFICACAO

11.1. A Comissdao de Credenciamento concluird pela habilitacdo das interessadas, mediante parecer
circunstanciado e individualizado por pretendente, que cumprirem as exigéncias do Edital de Credenciamento.
11.2. Ndo poderd ser habilitada a pessoa juridica que deixar de apresentar documentacdo exigida pela
credenciante, ou deixar de prestar informagSes complementares solicitadas durante o processo de
credenciamento pela Comissdao Permanente de Credenciamento, mediante comunicac¢do via e-mail indicado no
formuldrio de inscrigcdo.

11.3. Para comprovagdo de aptiddo de desempenho de atividade pertinente e compativel, em caracteristicas,
quantidades e prazos, com os servicos a serem executados serd necessario a apresentacdo de atestados de
capacidade técnica que comprovem a realizacdo de servicos correspondentes.

3, o licitante devera apresentar:

a) Alvard de Licenca para funcionamento pelo érgdao competente, em pleno vigor;

b) Alvard sanitario;

c) Declaragdo de que o dirigente da empresa ndo possui cargo dentro do Sistema Unico de Saude;
d) Comprovagao de cumprimento dos requisitos da filantropia se for o caso;
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e) Comprovante de Certificagdo em Controle de Qualidade Externo (CQE) da empresa garantindo a qualidade
dos exames:

e.1) Este documento devera ser emitido por uma empresa habilitada pela ANVISA/REBLAS (Rede Brasileira de
Laboratdrios Analiticos em Saude ) para realizar este procedimento.

f) Comprovacgdo do licitante de possuir habilitacdo técnica e registro de conselho profissional competente da
clinica/hospital nefroldgico, responséavel técnico, assessor cientifico e assistente técnico;

g) Registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente, qual seja, no Conselho de
Classe Regional de Farmdcia ou Biomedicina.

h) Cépia do Registro no Conselho de Classe respectivo e copia do diploma dos médicos que irdo prestar servicos
por meio do Contrato a ser firmado com a SESAU/TO.

h.1) As cdpias da documentagdo de habilitagdo técnica da empresa, do responsavel técnico, assessor cientifico
e assistente técnico a ser anexada ao processo, deverdo ser registradas em cartorio.

i) A Credenciada devera apresentar carta compromisso assumindo inteira responsabilidade quanto aos
processos utilizados, quanto a procedéncia dos insumos e equipamentos, bem como, do cumprimento de
normas e legislagdo sanitarias, trabalhistas e demais aspectos legais para a execug¢do do contratado.

j) Comprovagdo de aptiddo para o desempenho dos servigos por meio de atestado expedido por pessoa juridica
de direito publico ou privado devidamente registrada na entidade profissional competente (Conselho Regional
de Farmdcia ou Biomedicina) comprovando a prestagdo de servigos pertinente e compativel com o objeto desta
licitagdo.

k) Prova de que a licitante dispGe, integrando seu quadro de pessoal permanente, profissional de nivel superior
em Farmacéutico Bioquimico ou Biomédico que seja detentor de Atestado de Responsabilidade Técnica pela
execugdo de servigos pertinentes e compativeis com os servigos.

[) Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de Farmacia ou Biomedicina.

m) Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
conforme Portaria MS/SAS N2. 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N2. 511/2000 de 29/12/2000.

n) Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude — FCES (*) com seu respectivo nimero de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude — CNES (**);

0) Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;

p) Comprovagdo de que detém a responsabilidade técnica em documento emitido pelo Conselho de Classe
respectivo; e

g) Relagdo do corpo clinico dos profissionais de satde e especialidade, indicando os nimeros de registros nos
respectivos Conselhos e nimero CPF/MF.

(*) A FCES de cada empresa privada de saude é renovada anualmente por ocasido da renovagdo do Alvara de
Funcionamento expedido pelos Nucleos de Inspecdo Sanitaria/NIS da Diretoria de Vigilancia
Sanitaria/DIVISA/SVS;

(**) Os dados da FCES/CNES podem ser obtidos no site do Ministério da Salde cujo enderego eletrénico:
www.cnes.datasus.gov.br.

12. NECESSIDADE DE VISTORIA AO ESTABELECIMENTO

12.1. Ao final do processo de habilitagdo, as empresas aptas ao credenciamento deverdo ter suas Unidades
devidamente vistoriadas pela SESAU/TO, em conjunto com a Vigilancia Sanitaria.

12.2. Caso a interessada esteja em conformidade com as normas vigentes de funcionamento para a prestacao
de servigos em questdo estardo aptos para firmar o contrato do servigo.

13. CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdao efetuados mensalmente em conformidade com as Medic6es Aprovadas, mediante
a apresentacdo dos originais da Nota Fiscal acompanhada do relatério nominal dos pacientes atendidos,
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juntamente com cdpia dos pedidos de exames ou cirurgias devidamente autorizadas pela Central de
Regulagdo.

13.2. Os pagamentos (processados em Ordem Bancaria) serdo efetuados mensalmente, realizados mediante
depdsito na conta corrente bancaria em nome da Credenciada - em instituicdo financeira, agéncia e conta
corrente por ela indicada - sendo que a data de exigibilidade do referido pagamento sera estabelecida,
observadas as seguintes condigbes:

a) Em até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da Nota Fiscal, desde que a correspondente fatura (nota fiscal),
acompanhada dos comprovantes de recolhimentos e demais documentos de apresentacdo, seja protocolada a
Credenciante, na Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacao e Auditoria, em Palmas-TO, no prazo de até 05
(cinco) dias uteis contados do atesto da nota fiscal.

b) A ndo observancia do prazo previsto para apresentagdo das faturas ou a sua apresentagdo com incorregoes
ensejara a prorrogacdo do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que corresponderem os atrasos
e/ou as incorregdes verificadas.

14. OBRIGAGAO DA CREDENCIANTE

14.1. Efetuar o pagamento da Credenciada até 30 (trinta) dias corridos apds apresentacdo da Nota Fiscal e o
aceite do Servidor Responsavel pelo recebimento dos servigos;

14.2. Prestar as informacgGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Credenciada;

14.3. Recusar os servicos nas seguintes hipoteses:

a) Nota Fiscal com especificagdo, quantidades e sem atendimento e em desacordo com o discriminado no Edital
e proposta adjudicada;

b) Entregues em desacordo com as especificagdes dos requisitos obrigatorios do Edital e seus anexos;

c) Apresentar vicio de qualidade, ou impréprio para o uso e/ou outros problemas evidenciados em sua
realizagdo.

14.4. Disponibilizar o local para instalagdo do equipamento necessario para realizagdo do exame de Bidpsia de
Congelacdo;

14.5. Exercer a fiscalizagdo dos servigos por servidores especialmente designados, na forma da Lei N2. 8.666/ 93
e suas alteragdes;

14.6. Ficara a cargo da Administracdo Hospitalar e da Gestdo Estadual, transmitir as normas internas a fim de
que sejam cumpridas, com objetivo de alcangar melhores resultados na prestacdo dos servicos;

Recebimento de Planilha de Custo, disponibilizada pela Geréncia de Controle, para verificagdo da conformidade
dos servigos especificados no edital. E posteriormente emissdo da Nota Fiscal pela Credenciada.

15. OBRIGAGAO DA CREDENCIADA

15.1. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontudrios que permitam o acompanhamento, o controle e a
supervisdo dos servicos, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos e os demais documentos pelo prazo legal;

15.2. Ter cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude — SCNES e manté-lo
atualizado;

15.3. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, cumprindo as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, ressaltando-se a vedagdo de solicitagdo de assinaturas em
formularios em branco;

15.4. N3o utilizar nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentacdo, limitando as praticas
terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes;

15.5. Emitir os laudos dos exames citopatoldgicos e histopatolégicos DO COLO DO UTERO e MAMA nos
formuldrios padronizados dos sistemas de informacdes SISCAN ou qualquer outro sistema vigente pelo
Ministério da Saude, utilizando a literatura brasileira;
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15.6. Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos, justificando
a0s mesmos, por escrito, as razoes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execucgdo dos procedimentos previstos neste instrumento;

15.7. Atender a toda intercorréncia que eventualmente vier a ocorrer durante a realizagdo dos servigcos e com
encaminhamentos adequados, sem 6nus a SESAU ou ao usuario do SUS;

15.8. Executar o objeto, responsabilizando-se exclusiva e integramente pelo pessoal utilizado, incluindo os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a Credenciante;

15.9. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

15.10. Respeitar a decisdao do paciente ao consentir ou recusar prestagcao de servigos de saude, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

15.11. Cumprir o fluxo de envio de laminas para o Monitoramento Externo da Qualidade, conforme preconiza o
Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratdrios de Citopatologia INCA/MS e de acordo com os protocolos
estabelecidos pela Supervisdo da Atengdo Oncoldgica. Encaminhar, quando solicitadas, para o Laboratério de
Monitoramento Externo de Qualidade (LABMEQ) as laminas de citologias do colo uterino, solicitadas pela
Coordenagdo Oncoldgica e Fatores de Risco;

15.12. Ficam, permanentemente, proibidas as abrevia¢gdes, durante a digitacdo dos laudos no sistema de
informagdo SISCAN;

15.13. Para se credenciar, o estabelecimento contratado deverd comprovar que participa de pelo menos um
Programa de Controle Externo da Qualidade e possuir certificado atualizado. Atender aos critérios de contrato
para laboratdrios tipo |, estabelecidos pelas Portarias 1.504/2013 e 3.388/2013, que instituem a Politica
Nacional de Qualificagdo em Citopatologia, no ambito da Rede de Pessoas com Doengas Cronicas;

15.14. Manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas
as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratacao;

15.15. A Credenciada deverd arcar com todas as despesas e encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais que incidem ou venham a incidir, tais como, insumos necessarios a realizacdo dos exames,
fretes, impostos, taxas, encargos, enfim todos os custos diretos e indiretos necessarios ao cumprimento do
objeto ora contratado, inclusive os decorrentes de repeticdo dos servigos, que deverdo ser atendidos dentro
dos prazos solicitados;

15.16. A Credenciada obriga-se a realizar suas atividades utilizando profissionais em numero suficiente,
cabendo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo integral atendimento do objeto e de toda a legislagdo
pertinente;

a) O quadro de pessoal serd de responsabilidade da Credenciada, ou seja, o servigo sera prestado diretamente
por profissionais da Credenciada, devidamente habilitados, com inscricdo no referido conselho de classe
competente, com todos os encargos trabalhistas de responsabilidade da mesma.

15.17. A Credenciada devera apresentar relagdo da equipe técnica, comprovando sua qualificacdo e area
especifica de atuagdo (anatomia patoldgica), bem como, indicagdo de um profissional como Responsavel
Técnico pelos servigos, com comprovante de especialidade registrado pelo Conselho Regional de Medicina e
certificado de especializagdo em Anatomopatologia;

15.18. A Credenciada é responsavel pela indenizagdo de qualquer dano causado aos pacientes ou seus
acompanhantes e, a terceiros ou a eles vinculados, decorrente da agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia,
imprudéncia ou impericia praticado por seus empregados, profissional ou prepostos:

15.19. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizagdo de Servigos, preposto(s) que tenha(m)
poderes para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execu¢do do contrato;

15.20. Manter os registros de formacao e qualificagdo de sua equipe técnica, compativeis com as fung¢des
desempenhadas, sempre que solicitado.

15.21. A Credenciada devera comprovar os equipamentos do estabelecimento.
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16. PRAZO E VIGENCIA CONTRATUAL

16.1. Apds a formalizagdo do Termo Contratual devera iniciar o fornecimento dos servigos no prazo maximo de
15 (quinze) dias contados da data de recebimento da Autorizagdo Formal da SESAU/TO.

16.2. O presente Credenciamento terd vigéncia de até 12 (doze) meses.

16.3. Quando da comunicacdo da prorrogacdo pela SESAU/TO, a Credenciada poderd manifestar a ndo
concordancia, quando entdo perdera sua condicdo de credenciada.

16.4. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico, pelo descumprimento de
quaisquer das clausulas credenciadas ou por requerimento formal da Credenciada.

17. FISCALIZACAO DOS SERVICOS

17.1. N3o obstante a Credenciada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execu¢do de todos os servigos, ao
Credenciante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos, por meio do Gestor e Fiscal ora designados.
Gestor do Contrato: Diretoria de Controle, Regulacdo Avaliagdo e Auditoria/ Geréncia de Controle,
responsavel para acompanhar e controlar a execu¢do do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do
objetivo e das atividades credenciadas: guarda do controle e organiza¢do dos documentos; controle de prazos
de vigéncia do instrumento contratual; resolucdo dos incidentes fora da alcada do fiscal. Responsavel pela
consolidagdo das avaliagBes feitas pelo Fiscal de Contrato.

17.2. Fiscal de contrato: os fiscais de contrato serdo um servidor da Diretoria de Atengdo Especializa como
titular de Palmas, Araguaina e Gurupi, designados formalmente, por meio de Portaria da Credenciante, sendo o
responsavel pela Avaliagdao da Qualidade da Credenciada utilizando-se de instrumentos de avaliagdo, conforme
os itens de orientacdo do Manual de Acreditacao Hospitalar do Ministério da Saude, e encaminhamento de
toda documentacdo ao Gestor de Contrato.

17.3. No exercicio da fiscalizagao dos servigos deve a Credenciante, por meio do Fiscal do contrato:

a) Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servigo, para comprovar o registro de
funcdo profissional.

b) Se utilizar do procedimento de Avaliagdio da Qualidade dos Servigos para o acompanhamento do
desenvolvimento dos trabalhos, medi¢do dos niveis de qualidade e corre¢do de rumos.

c) Conferir e vistar os relatorios dos procedimentos e servigos realizados pela Credenciada.

d) Avaliar mensalmente a Medicdo dos servigos efetivamente prestados, descontando o equivalente aos nao
realizados bem como aqueles nao aprovados por ndo conformidade aos padrées estabelecidos, desde que por
motivos imputdveis a Credenciada, sem prejuizo das demais sang¢des disciplinadas em contrato.

e) Encaminhar a Credenciada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagdo.

f) Se constatada pela fiscalizagdo o ndo atendimento das determinagGes quanto a regular execu¢do dos
servigcos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, contados da solicitacdo a Credenciante podera ordenar
a suspensdo dos servicos, sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servigos esteja
sujeita.

g) Esta fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n2. 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que
mesmo atestado os servicos prestados, subsistird a responsabilidade da Credenciada pela solidez, qualidade e
segurancga destes servigos.

18. AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

18.1. O objetivo da avalia¢ao é definir e padronizar a avaliacdo de desempenho e qualidade da Credenciada na
execucdo dos Servigos.

18.2. Cabe ao Fiscal do Contrato efetuar o acompanhamento mensal do servico prestado, registrando e
arquivando as informagGes de forma a embasar a avaliagdo da Credenciada, bem como, gerando relatérios
mensais de presta¢do de servigos executados, que serdo encaminhados ao Gestor do Contrato.
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19. MEDICAO DOS SERVICOS

19.1. Apresentar a producdo mensal dos Servigos de Citopatologia, Anatomia Patoldgica e Biopsias (Relatério
Consolidado de Medicdo) através do Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA Magnético) entregue no ultimo
dia util do més e APAC que devera ser entregue até o 52 dia util ambos deverdo ser através do Sistema UPLOAD
(Sistema de remessa);

19.2. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Credenciada, contra o Credenciante, em nome da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

20. DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS SERVICOS

20.1. No recebimento e aceitacdo do objeto sera observada, no que couberem as disposi¢des contidas nos
artigos de 73 a 76 da Lei Federal N2 8.666/93 e suas alteracgdes.

20.2. O objeto devera ser prestado de acordo com as especificagdes contidas na integra do Edital e proposta da
empresa vencedora.

20.3. Executado o contrato, o seu objeto serd recebido e atestada a fatura dos servigos:

a) Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, assinado pelas partes em até 5
(cinco) dias.

b) Definitivamente, pelo Fiscal e Gestor do Contrato e pela Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apdés o decurso do prazo de observagdo, ou vistoria
(avaliagdo) que comprove a adequagdo do objeto aos termos contratuais.

c) Rejeitado parcialmente, quando em desacordo com o estabelecido no Edital, e seus Anexos, conforme o
Relatdrio de Avaliacdao da Qualidade dos Servigos. Recusar os servigos nas seguintes hipoteses: Rejeitar exame
na hipotese de apresentar irregularidades, duvidas, ou, ainda nao corresponder as especificagdes ou estar fora
dos padrdes determinados, devendo ser repetido pelo Contratado no prazo maximo de 3 (trés) dias a contar da
notificacdo, sob pena de aplicagcdo das penalidades previstas, salvo prazos menores, quando, em caso de
urgéncia, forem definidos entre as partes.

21 SANCGES DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

21.1. Serdo aplicadas as Sancbes Administrativas previstas nos Artigos 86 a 87 da Lei Federal n2. 8.666/93 em
caso de descumprimento das obrigacdes e condigdes de fornecimento.

21.2. A Secretaria de Estado da Saude podera considerar suspenso, administrativamente, a prestacdo de
servicos, independentemente de qualquer interpelacgdo judicial ou extrajudicial nos casos de:

a) Paralisacdo dos trabalhos pela Credenciada sem motivo justificado, por mais de 5 (cinco) dias consecutivos.
b) Em caso de inexecugdo dos servigos e inadimplemento contratual.

21.3. A inexecucgdo total ou parcial deste contrato por parte da Credenciada assegurard a Credenciante, o
direito de rescisdo nos termos do artigo 77, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterag¢bes, bem como
nos casos citado no artigo 78 da mesma lei, garantida a prévia defesa sempre mediante notificagdo por escrito.
21.4. A rescisdo também se submeterd ao regime previsto no artigo 79, seus incisos e paragrafos da Lei
8.666\93 e suas alteragdes.

22. REGIME DE EXECUGCAO
22.1. O regime de execucdo do presente Termo de Adesdo sera o de empreitada por prego unitario.

23. FUNDAMENTAGAO LEGAL
23.1. A fundamentacao legal consta do preambulo do edital.

24. ALTERAGAO DOS PRECOS
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24.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis, exceto nos casos de reajustamento de precos oficiais realizados pelo
Ministério da Saude Tabela do SUS.

25. DISPOSICOES GERAIS

25.1. Na subcontratagdo a Credenciada continua a responder por todo o avengado perante a Administragdo. Ou
seja, permanece plenamente responsavel pela execucdo do objeto contratado, inclusive da parcela que
subcontratou. A subcontratacdo ndo produz uma relagdo juridica direta entre a Administracdo e o
subcontratado.

25.2. As refeigdes dos funciondrios da Credenciada ficardo a cargo da mesma, sem 6nus para a Credenciante.

26. ELABORAGAO DO PROJETO BASICO

26.1. Responsavel pela elaboragdo do Projeto Basico: LUDMILA NUNES MOREIRA BARBOSA, Diretora de
Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria. MARIA GLEYD B. C. SILVA, Superintendente de Politicas de Atengdo
a Saude
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ANEXO IlI
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM NA FORMA E NAS CONDICOES
SEGUINTES, DE UM LADO COMO CREDENCIANTE, O ESTADO DO TOCANTINS, ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, E DE OUTRO COMO CREDENCIADA, A EMPRESA ................

O ESTADO DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede e foro nesta Capital, através da
Secretaria Estadual de Saude, inscrita no CNPJ sob n2 25.053.117/0001-64, pelo Excelentissimo Senhor
Secretario da Saude, Samuel Braga Bonilha, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital, nomeado
Secretario da Saude, pelo Ato Governamental de n2. 15 — NM. publicado no Didrio Oficial do Estado n2. 4.288,
de 02 de janeiro de 2015, doravante denominada CREDENCIANTE, e a empresa
.............................................................. pessoa juridica de direito privado, com sede e foro, na

................................................................... , inscrita no CNPJ sob n2 ......ccceceeeeieeeevcieeesiieeennns, INScricao
Estadual SOb N2 ...eeevevereieieeeeeeeeeeeeee, , doravante denominada CREDENCIADA, representada por seu titular,
0(a) Sr.(a) evevereeeeee e, , brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade N2 .........cccccvveeviieeeeciieeens -
SSP-.......... , CPF N2 e , resolvem celebrar o presente CONTRATO, observadas as

disposicdes da Lei n2 8.666/93 e posteriores alteracdes, nos preceitos de Direito Publico, aplicando-se-lhes
supletivamente, o principio da Teoria Geral dos Contratos e as disposicdes de Direito Privado, mediante as
clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores
de servicos de exames Citopatologicos, Anatomico Patoldgicos e Biopsias, para atender as necessidades da
SECRETARIA DA SAUDE, no prazo e nas condicdes a seguir ajustadas, decorrentes do Edital de Credenciamento
n2 XXX/2015, com motivacdo e finalidade descritas no Projeto Basico do 6rgdo requisitante.

PARAGRAFO UNICO - DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

A aquisicdo deste Contrato as quantidades e observa¢des constantes do Objeto do Edital de Credenciamento n2
xxx/2015, conforme Processo n2 2015/30550/002026 parte integrante deste Contrato, com motivacdo e
finalidade descritas no Projeto Basico do drgdo requisitante.

Preco Preco
Item | Qtd | Und EspecificagOes
Unitario Global

VALOR TOTAL

(AS ESPECIFICACOES DETALHADAS DO OBJETO CONTRATADO SERAO INSERIDAS NO MOMENTO DA
ASSINATURA DO CONTRATO)

CLAUSULA SEGUNDA - DA LICITAGAO

A contratagdo da credenciada operou-se por Inexigibilidade de Licitagdo, conforme disposi¢cGes contidas no
Processo Administrativo para Contratagdo por meio do Credenciamento nQ. , € Processo
Administrativo de Credenciamento n° 2015 3055 002026 além de submeter-se, também aos preceitos de
direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes de
direito privado.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

3.1. O contrato sera de até 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos contados da data de sua assinatura..
3.2. A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo descumprimento
de quaisquer das clausulas contratadas ou requerimento formal da credenciada.

3.3. Caso haja subcontratagdo, a Credenciada continua a responder por todo o avengado perante a
Administracdo, ou seja, permanece plenamente responsavel pela execugdo do objeto contratado, inclusive da
parcela que subcontratou. A subcontratagdo ndo produz uma relagao juridica direta entre a Administragdo e o
subcontratado

CLAUSULA QUARTA — DA ORDEM DE PREFERENCIA

4.1. A Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria realizard sorteio para definir o ordenamento a ser
observado no banco de credenciadas.

4.2. A cada credenciamento periddico sera realizado o sorteio para ordenamento das proponentes habilitadas,
em posicdao subseqiiente as credenciadas habilitadas anteriormente, que ja compdem o banco decorrente
desse procedimento.

4.3. Para fins de ordenamento, a credenciada sorteada em primeiro lugar ocupara o primeiro lugar e assim
sucessivamente até que todas as credenciadas habilitadas tenham sido sorteadas e ordenadas no banco de
credenciadas.

CLAUSULA QUINTA — DA DISTRIBUIGAO DOS SERVICOS

5.1. Somente participarao da distribuicdo dos servigos as empresas previamente credenciadas e habilitadas
pela SESAU/TO.

5.2. A distribuicdo dos servigos somente ocorrerd de acordo com as necessidades da SESAU/TO, podendo,
inclusive, a proponente credenciada nao receber servigos durante o periodo de credenciamento.

5.3. Serdo convocadas para assinar o contrato todas as proponentes credenciadas, as quais serdo demandadas
de acordo com o(s) lote(s) a que foi credenciada e na ordem estabelecida em sorteio, mediante a emissdo de
autorizacdes de servigo.

5.4. A distribuicdo dos servigos seguird a ordem de uma fila previamente estabelecida mediante sorteio. Assim,
serd convocada a empresa constante da relacdo de credenciadas, observada sempre a ordem da fila.

5.5. A distribuicdo dos servigos sera efetuada de forma equitativa, de modo a preservar o principio da igualdade
e da transparéncia de atuagdo. Assim, para cada Lote existira um banco de credenciadas.

5.6. A convocagdo para prestacdo do servico serd efetivada por meio de comunicagdo formalmente
encaminhada a Credenciada pela Secretaria de Estado de Saude do Tocantins.

5.7. A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada, justificada ou ndo, implica em repasse
para a préxima empresa, seguindo a ordem seqliencial.

CLAUSULA SEXTA — DA EXECUGAO DOS SERVICOS

6.1. Do local de execucao dos servicos:

6.1.1. Os servigos serdo realizados nas dependéncias da Credenciada, onde estiver instalada toda a sua infra-
estrutura e tecnologias necessarias para a entrega dos servicos demandados.

6.2. Da forma de execucao dos servicos:

6.2.1. Os servigos serdao prestados pela Credenciada aos pacientes da Unidade Hospitalar interno ambulatorial,
e municipios referenciados, conforme Projeto Basico;

6.2.2. A Credenciada deverd realizar os procedimentos de Citopatologia, Anatomia Patoldgica e Bidpsias,
constantes da Tabela SUS e Tabela Diferenciada vigente de acordo Resolugdo — CIB N2 22/2015, de 18/03/2015;
6.2.3. A Credenciada deverda proceder a coleta e a realizagio do exame de Bidpsia Renal por
Imunofluorescéncia e por Microscopia Optica;

6.2.4. A Credenciada devera realizar os procedimentos para os quais se contratou sem cobranga de qualquer
valor adicional e fornecimento de insumos (porta laminas e Tubetes) necessarios a boa assisténcia ao usuario
do SUS;
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6.2.5. A Credenciada devera assumir solugdo rdpida e efetiva de problemas gerados na realizagdo dos exames
ou em casos de atrasos dos resultados junto ao paciente, médico e Secretaria de Saude/ Hospitais Publicos
Regionais;

6.2.6. As solicitagdes de exames deverao estar autorizadas pelo Diretor da Unidade Hospitalar;

6.2.7. A Credenciada devera encaminhar periodicamente aos Hospitais Publicos Regionais, as 22 vias dos
pedidos de exames e laudos em anexo, devidamente carimbados e assinados para efetivagdo do processo de
faturamento;

6.2.8. A Credenciada deverd de imediato, quando solicitado, apresentar material biolégico, documentos,
prontudrios ou demais informacgdes necessdrias ao acompanhamento da execugdo do servico contratado;

6.2.9. A Credenciada devera transportar o material bioldgico de forma adequada e de acordo com as normas de
biosseguranga regulamentada pela ANVISA e pelo Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratérios de
Citopatologia INCA/MS, quando for o caso;

6.2.10. A Credenciada devera fornecer os materiais e insumos para realizagdo do procedimento, fornecendo a
Unidade Hospitalar e os municipios referenciados o recipiente adequado para acondicionamento do material
6.2.11. A Credenciada devera recolher e encaminhar os materiais coletados na Unidade Hospitalar;

6.2.12. A Credenciada deverd garantir a qualidade dos servigos licitados, cobrindo os riscos de falhas na
prestagdo dos servigos.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO DE INCiO DE EXECUGAO E DO PRAZO DE ENTREGA DOS EXAMES

7.1. Do prazo de inicio de execucdo:

7.1.1. A Credenciada devera iniciar o fornecimento dos servigos no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados da
formalizag¢do do termo contratual.

7.2. Do prazo de entrega dos exames:
7.2.1. A Credenciada devera proceder a entrega de resultados dos exames no prazo maximo de 15 dias.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAC@ES DA CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE obriga-se:

a) Efetuar o pagamento da Credenciada até 30 (trinta) dias corridos apds apresentacdo da Nota Fiscal e o aceite
do Servidor Responsavel pelo recebimento dos servicos;

b) Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Credenciada;

c) Recusar os servigos nas seguintes hipdteses:

c.1) Nota Fiscal com especificagdo, quantidades e sem atendimento e em desacordo com o discriminado no
Edital e proposta adjudicada;

c.2) Entregues em desacordo com as especificagdes dos requisitos obrigatérios do Edital e seus anexos;

c.3) Apresentar vicio de qualidade, ou imprdprio para o uso e/ou outros problemas evidenciados em sua
realizagado.

d) Disponibilizar o local para instalacdo do equipamento necessdrio para realizagdo do exame de Bidpsia de
Congelacdo;

e) Exercer a fiscalizagdo dos servigos por servidores especialmente designados, na forma da Lei N2. 8.666/ 93 e
suas alteragoes;

f) Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcangar melhores resultados
na prestacao dos servigos, ficando a cargo da Administracao Hospitalar e da Gestao Estadual;

g) Receber Planilha de Custo, disponibilizada pela Geréncia de Controle, para verificagdo da conformidade dos
servigos especificados no Edital, e posterior emissdo da Nota Fiscal pela Credenciada.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA obriga-se a:

a) Manter cadastro dos usudrios, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a

supervisdo dos servigos, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos e os demais documentos pelo prazo legal;

b) Ter cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES e manté-lo atualizado;
SCCL/DL
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c) Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, cumprindo as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizag¢dao — PNH, ressaltando-se a vedacado de solicitacdo de assinaturas em formularios
em branco;
d) Ndo utilizar nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentagdo, limitando as praticas
terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes;
e) Emitir os laudos dos exames citopatoldgicos e histopatoldgicos DO COLO DO UTERO e MAMA nos
formuldrios padronizados dos sistemas de informagdes SISCAN ou qualquer outro sistema vigente pelo
Ministério da Saude, utilizando a literatura brasileira;
f) Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos oferecidos, justificando aos
mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execuc¢do dos procedimentos previstos neste instrumento;
g) Atender a toda intercorréncia que eventualmente vier a ocorrer durante a realizagdo dos servigos e com
encaminhamentos adequados, sem 6nus a SESAU ou ao usuario do SUS;
h) Executar o objeto, responsabilizando-se exclusiva e integramente pelo pessoal utilizado, incluindo os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo
Onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Credenciante;
i) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;
j) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagado legal;
k) Cumprir o fluxo de envio de laminas para o Monitoramento Externo da Qualidade, conforme preconiza o
Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratdrios de Citopatologia INCA/MS e de acordo com os protocolos
estabelecidos pela Supervisao da Ateng¢do Oncoldgica. Encaminhar, quando solicitadas, para o Laboratério de
Monitoramento Externo de Qualidade (LABMEQ) as laminas de citologias do colo uterino, solicitadas pela
Coordenagdo Oncoldgica e Fatores de Risco;
1) Ndo usar abreviagdes durante a digitagdo dos laudos no sistema de informagdo SISCAN;
m) Comprovar que participa de pelo menos um Programa de Controle Externo da Qualidade e possuir
certificado atualizado. Atender aos critérios de contrato para laboratérios tipo |, estabelecidos pelas Portarias
1.504/2013 e 3.388/2013, que instituem a Politica Nacional de Qualificagdo em Citopatologia, no dmbito da
Rede de Pessoas com Doengas Cronicas;
n) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagGes assumidas, todas as
condi¢Ges de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagdo;
o) Arcar com todas as despesas e encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais que
incidem ou venham a incidir, tais como, insumos necessarios a realizacdo dos exames, fretes, impostos, taxas,
encargos, enfim todos os custos diretos e indiretos necessarios ao cumprimento do objeto ora contratado,
inclusive os decorrentes de repeticdo dos servigos, que deverdo ser atendidos dentro dos prazos solicitados;
p) Realizar suas atividades utilizando profissionais em numero suficiente, cabendo-lhe total e exclusiva
responsabilidade pela integral atendimento do objeto e de toda a legislagdo pertinente;
q) Prestar diretamente por profissionais da Credenciada, devidamente habilitados, com inscrigdo no referido
conselho de classe competente, com todos os encargos trabalhistas de responsabilidade da mesma, bem como
o quadro de pessoal;
r) Apresentar relagdo da equipe técnica, comprovando sua qualificagdo e area especifica de atuagdo (anatomia
patoldgica), bem como, indicagdo de um profissional como Responsavel Técnico pelos servicos, com
comprovante de especialidade registrado pelo Conselho Regional de Medicina e certificado de especializagdo
em Anatomopatologia;
s) Indenizar de qualquer dano causado aos pacientes ou seus acompanhantes e, a terceiros ou a eles
vinculados, decorrente da agdo ou omissao voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia praticado por
seus empregados, profissional ou prepostos:
t) Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizagcdo de Servigos, preposto(s) que tenha(m) poderes
para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execuc¢do do contrato;
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u) Manter os registros de formacdo e qualificacdo de sua equipe técnica, compativeis com as fungdes
desempenhadas, sempre que solicitado.
v) Comprovar os equipamentos do estabelecimento.

CLAUSULA DECIMA — DO PRECO
A CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA, pela prestacdo dos servicos o valor total de RS .....ccceeevevvveneenne.
(cereereerrrerer e e e e ).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO

11.1. Os pagamentos serao efetuados mensalmente, em até 30 dias contados da apresentacdo da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo Setor Competente.

11.2. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorrecdes, o prazo estipulado no
paragrafo anterior, passara a ser contado a partir da data da sua representacgao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
A despesa resultante deste contrato correrd a conta de dotacdo orcamentdria consignada no programa
........................................... elemento de despesa .....ccccceeeveeeiiiiieeeeceecceeeee.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FISCALIZAGAO

A fiscalizagdo prevista no item 17 do Projeto Basico, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n?
8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado o material recebido, subsistird a responsabilidade da
CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranga deste servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — RESCISAO CONTRATUAL.
14.1. O presente Contrato poderd ser rescindido na forma e na ocorréncia de qualquer das hipdteses dos
Artigos 77 a 80 da Lei n2 8.666/93 e nas situacdes previstas no Edital.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

15.1. Além do direito ao ressarcimento por eventuais perdas e danos causados pela Credenciada, por
descumprir compromissos contratuais definidos neste instrumento, poderdo, ser-lhe impostas, sem prejuizo
das sang¢Ges elencadas nos artigos 81 a 88 da Lei n2 8.666/93, as seguintes penalidades:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecucdo total da obrigagao;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de inexecugao parcial,
inclusive no caso de reposicdo do objeto rejeitado;

¢) Multa de 0,3% (trés por cento) por dia, no caso de inexecugdo didria do fornecimento do objeto deste
certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da
obrigacdo, conforme alinea anterior;

d) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administragdo Publica do
Estado do Tocantins e/ou SESAU/TO, pelo prazo que for fixado pela Administragdo em fungdo da natureza e a
gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensdo definitiva dos servigos;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, considerado, para tanto,
reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

15.2. Pela inobservancia dos termos do Edital e deste Instrumento podera haver a incidéncia das penalidades
de adverténcia, suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar coma a
Administracdo ou declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO
A CREDENCIANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato, providenciara a sua
publicacdo, por extrato, no Didrio Oficial do Estado.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO CONTROLE
O presente contrato sera submetido a fiscalizacdo da entidade de controle externo competente, de
conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a presente aquisicado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FISCAL DO CONTRATO

O fiscal do contrato bem como o seu respectivo suplente, serdo os Diretores Executivos e/ou Administrativo
das respectivas Unidades Hospitalares, designados pelo gestor da pasta através de portaria assinada e
publicada no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos e as duvidas na execucdo deste ajuste, serdo objetos de comunicagdo por escrito entre as
partes contratantes, até 30 (trinta) dias corridos contados da assinatura do contrato, os quais submetidos a
parecer da Superintendéncia de Assessoria Juridica da SESAU e/ou da Procuradoria Geral do Estado.

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com rendncia expressa a outros,
por mais privilegiados que forem para dirimir quaisquer quest&es fundadas neste Contrato.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as quais foram
lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na presenca das testemunhas abaixo.

Palmas, aos .......... de de 2015.
PELO CREDENCIANTE
PELA CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
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MODELOS

Modelo 1

REQUERIMENTO

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2015.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
Palmas/TO, ...... de e, de 2015.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste ato
representada pelo(s) (diretores ou sécios, com qualificacdo completa — nome, RG e érgdo expedidor, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m), vem solicitar seu credenciamento
para prestacdo de servicos na(s) area(s) de (descrever os servicos conforme especificacdo do objeto deste
Credenciamento e indicar o(s) grupo(s) para qual deseja credenciamento).

Concordamos em nos submeter a todas as disposicdes constantes no Edital n2 XX/XXXX, as normas
constitucionais e legais que regem o Sistema Unico de Saude.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

Modelo 2

Declaragao de Comprovagao do Atendimento do inciso XXXIII do art. 72 da Constitui¢ao Federal

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2015.

1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
***Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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Modelo 3

Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitagao

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2015.
Palmas-TO, ....... A€ o de 2015.

Credenciada: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado:
(discricdo do objeto)

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste ato
representada pelo(s) (diretores ou sécios, com qualificacdo completa — nome, RG e érgdo expedidor, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) DECLARA, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitagdo ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos termos do § 29
do art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes subseqiientes, relativamente ao
Edital em epigrafe.

Nome e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa
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