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Prefeitura Municipal de Jahu

TERMO DE REFERENCIA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE

Objeto: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS PARA
REALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS AOS USUARIOS DA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE DE JAHU.

1. FUNDAMENTACAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida: Trata-se de solicitacdo de abertura de
Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestagdo de servigos de analises
clinicas e exames laboratoriais, abrangendo coleta, andlise e distribuigdo dos resultados, para
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salide — SUS vinculados a Rede Municipal de
Salde do Municipio de Jahu.

A contratac8o visa atender a crescente demanda de exames laboratoriais essenciais para o
diagndstico, acompanhamento e tratamento de diversas condicBes de saude da populagao do
Municipio de Jahu. A realizagio de exames laboratoriais é uma ferramenta indispensavel para a
assisténcia médica de qualidade, pois permite a detecgdo precoce de doengas, 0
monitoramento da salide dos pacientes e a avaliagao da eficicia dos tratamentos em
andamento. Além disso, os exames contribuem diretamente para a efetividade das agbes de
satide pUiblica, garantindo qualidade, seguranga e continuidade no atendimento das Unidades
de Salde do Municipio.

A demanda por exames laboratoriais tem crescido nos (itimos anos devido a ampliagdo do
acesso aos servicos, ao aumento dos atendimentos médicos, a necessidade de
acompanhamento continuo de pacientes com doengas cronicas (diabetes, hipertensdo...) e 3
intensificacdo das agles de prevengdo e monitoramento de doengas.

Para definir a estimativa de consumo, foram analisados todos os tipos de exames realizados
por trés laboratdrios que atualmente prestam servigos ao Municipio, no periodo de setembro a
novembro de 2025, onde foi calcutada a média mensal como pardmetro para a demanda
futura. Ressalta-se que os quantitativos possuem cardter estimativo, ndo gerando obrigacado de
consumo minimo, sendo os pagamentos realizados conforme a quantidade de exames
efetivamente executados pelos laboratoérios credenciados.

Os servigos a serem prestados incluem coleta de material bioldgico, processamento e analise
laboratorial, emissdo de laudos técnicos e disponibilizagdo dos resultados aos pacientes ou
unidades solicitantes. Os exames deverdo seguir os parametros e cddigos da tabela SUS
(SIGTAP), conforme tabela abaixo.

0 credenciamento sera realizado com fundamento na Lei Federal n® 14.133/2021,
especialmente nas disposi¢Bes que permitem contratagdo por credenciamento quando houver
inviabilidade de competigao.

Os servicos de coleta de material deverdo ser prestados na cidade de Jaa/SP, realizando os
exames laboratoriais em sua sede propria, cedendo espago fisico préprio e adequado para os
procedimentos, com disponibilidade dos materiais, equipamentos e recursos humanos.
Diante do exposto, verifica-se a necessidade de abertura de credenciamento de laboratérios de
andlises clinicas, garantindo a continuidade, eficiéncia e integralidade dos servigos laboratoriais
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aos usuarios do SUS no Municipio de Jahu.

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratagéo: Pacientes encaminhados pela
rede publica de salde, devidamente cadastrados no Sistema Unico de Salde (SUS).

1.3. Resultados esperados da aquisicdo: Acesso ampliado e universalizado aos exames
laboratoriais, garantindo atendimento oportuno e integral a todos os usuarios do SUS no
Municipio de Jahu.

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
W] sim
[J Nao
0 Néo se aplica

1.5. Existéncia de Analise de Riscos:
O Sim
[J Nao

[W] N3o se aplica

1.6. Existéncia de Projeto Basico:
L1 Sim
[ Nao

[W] N3o se aplica

1.7. Existéncia de Projeto Executivo:
1 Sim
[0 Nao

_ W] N3o se aplica

1.7.1. Em caso de substituicio de Projeto Executivo pelo Projeto Basico, justificar:

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto.

e PROCEDIMENTOS ESTIMATIVA | ESTIMATIVA
MENSAL ANUAL
; DETERMINACAQO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 - o5
DOSAGENS)
2 DOSAGEM DE ACIDO URICO 600 7.200
3 DOSAGEM DE AMILASE 50 600
4 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 100 1.200
5 DOSAGEM DE CALCIO 200 2.400
6 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1.200 14,400
7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1.200 14.400
8 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1.400 16.800
9 DPOSAGEM DE CREATININA 1.400 16.800
10 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 200 2,400
11 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB 30 360
L le DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 30 360
TERMO DE REFERENCIA
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13 DOSAGEM DE FERRITINA 1.200 14.400
14 DOSAGEM DE FERRO SERICO 600 7.200
15 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 200 2.400
16 DOSAGEM DE FOSFORQ 30 360
17 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 200 2.400
18 DOSAGEM DE GLICOSE 1.400 16.400
19 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1.200 14.400
20 DOSAGEM DE MAGNESIO 70 840
21 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 30 360
22 DOSAGEM DE POTASSIO 500 6.000
23 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 30 360
24 DOSAGEM DE SODIO 300 3.600
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOOXALACETICA
25 1.200 14.400
(TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOPIRUVICA
26 1.200 14.400
(TGP)
27 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 30 360
28 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 1.400 16.400
29 DOSAGEM DE UREIA 1.200 14.400
30 DOSAGEM DE VITAMINA B12 1.400 16.400
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO
31 30 360
BASE)
32 CONTAGEM DE PLAQUETAS 30 360
33 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 30 360
34 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 30 360
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
35 100 1.200
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
36 100 1.200
PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE
37 100 1.200
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
38 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 30 360
39 HEMATOCRITO 30 360
40 HEMOGRAMA COMPLETO 2.000 24.000
41 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 80 960
42 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 400 4.800
43 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 30 360
44 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 120 1.440

TERMO DE REFERENCIA
» JAHU CAPTTAL NACICNAL DO CALCADO FEMINTING " “ RIBETIRC DE BRRROE — HEFROI WACIONAL




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU
‘Fundada em 15 de agosto de 1853
Rua Paissandu, n° 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777
Site: www jau.sp.qov. br

Prefeitura Municipal de Jahy

[ T 745 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 80 960
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
46 30 360
(ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
47 30 360

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

48 100 1.200
HEPATITE C (ANTI-HCV)
49 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 30 360
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO
50 30 360

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
51 30 360
EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

52 30 360
HERPES SIMPLES
53 PESQUISA DE ANTICORPQS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 30 360
54 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 30 360
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
55 30 360

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

o PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS % =
(DENGUE E FEBRE AMARELA)

= PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA - &0
HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
58 30 360
HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
59 100 1.200
HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

60 30 360
IMUNOFLUORESCENCIA)
61 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 70 840
62 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 70 840
63 DOSAGEM DE TROPONINA 30 360
64 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 250 3.000
65 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 250 3.000
e ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 200 o
SEDIMENTO DA URINA
67 POSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 60 720
68 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 40 480
69 DOSAGEM DE CORTISOL 60 720
L 70 DOSAGEM DE ESTRADIOL 100 1.200
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. DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 100 -
(HCG, BETA HCG)
72 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULOESTIMULANTE (FSH) 200 2.400
73 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 125 1.500
74 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 1.400 16.800
75 DOSAGEM DF INSULINA 100 1.200
76 DOSAGEM DE PARATORMONIO 50 600
77 DOSAGEM DE PROGESTERONA 100 1.200
78 DOSAGEM DE PROLACTINA 100 1.200
79 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 100 1.200
80 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 100 1.200
81 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 30 360
82 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 50 600
83 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1.000 12.000
84 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 50 600
85 ANTIBIOGRAMA 200 2.400
o BACILOSCOPIA DIRETA ’P/ BAAR TUBERCULOSE , =
(DIAGNOSTICA)
87 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 500 6.000
88 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 30 360
89 DETERMINACAC DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 30 360
90 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 30 360
91 ESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 30 360
92 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1.200 14.400
93 DOSAGEM DE LITIO 30 360
94 AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE 30 360

2.2. Estimativa de Valores
Documento anexo: Planilha de estimativa de precos em anexo.

2.3. Sujeicfio as normas técnicas: Ndo se aplica.

2.4, Especificacio de garantia/assisténcia técnica: Ndo se aplica.

2.5. Natureza do Objeto da Contratagdo/Aquisicao:
O Servico ndo continuado
B servigo continuado
O Material de consumo
(1 Material permanente / equipamento
[0 Obra de engenharia
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] Qutros

2.5.1. Em se tratando de obra de engenharia, manifestar:
(] Comum
[ Especial

2.6. Necessidade de Agrupamento de Ttens:
(J Sim
(0 Nao
[W] N3o se aplica

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar:

2.7. Possibilidade de subcontratacio:
[0 Sim
O Nao
[B] NZo se aplica

2.7.1. Em permitindo a subcontratagdo, especificar as condigoes:

3. CONDICOES DE HABILITAGAO

3.1. Para habilitacdo juridica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos;
( ) 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; ou registro comercial, no caso de empresa
individual.
(X) Documento de identidade do preposto ou do representante da empresa responsavel pela
execugao do contrato.
(X) Inscrigdo no cadastro de pessoas fisicas (CPF).
( ) Comprovante de residéncia.
3.2. Para qualificacdo econdmico-financeira, a empresa de methor proposta devera
entregar os seguintes documentos:
(X) Certiddo negativa de faléncia ou concordata com sua expedicao nunca superior a 90
(noventa) dias de sua emissdo, referente & comarca de domiciiio da empresa licitante.
( ) Balango Patrimonial.
() Capital minimo ou de patriménio Ifquido minimo equivalente até 10% do valor estimado da
contratacdo.
(X} Certiddo negativa expedida pelo Cartdrio distribuidor do domicilio, demonstrando
inexisténcia de quaisquer acdes de execugao ou insolvéncia civil
3.3. Para regularidade fiscal e trabalhista, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:
(x) Comprovante de Inscricgo e de Situagao Cadastral do Cadastro Nacional de Pessoa Jurfdica
(CNPD),

) Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver relativo ao
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domicilio ou sede do licitante, pertinente ac seu ramo de atividade e compativel com o objeto
desta contratagao.

( ) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdémica Federal ou
prova equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situagao.

(X) Certid3o de regularidade para com a fazenda estadual.

() Certiddio de regularidade para com a fazenda municipal do domicilio da empresa licitante.
(x) Certiddio conjunta de regularidade da receita federal e tributos federais e dfvida ativa da
Unido e INSS.

(x) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho.

(X) Declaracio de Empregador de Pessoa Juridica e de Situagdo Regular no Ministério do
Trabalho, conforme inciso V1, art. 68 da Lei 14.133/21

3.4. Para reqularidade técnica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

(X) Apresentacio de profissional, devidamente registrado no conselho profissional competente,
detentor de atestado de responsabilidade técnica.

(X) Certiddes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente.

(X) Registro ou inscrigéio na entidade profissional competente.

Nas hipoteses previstas no art. 70, III da Lei 14.133 /21 ou caso seja necessario
estabelecer condicoes especificas em relagio a habilitacdo, descrever aqui:

4, DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

~ W] Menor Prego

J Melhor Técnica
[ Melhor Técnica € Menor Prego

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5 1 — Realizar 0s exames laboratoriais no prazo médio de 10 (dez) dias corridos, contados da
data da solicitacio do agendamento, aos pacientes encaminhados pela rede pdblica municipal
de sailde, devidamente cadastrados no SUS;

5.2 — Garantir atendimento ético, humanizado e com equidade, respeitando todos 0s principios
do SUS;

5.3 — Dispor de infraestrutura completa, bem como equipe devidamente habilitada, com
profissionais registrados nos respectivos conselhos de classe;

5.4 — O atendimento prestado aos usudrios do SUS deve ser idéntico ao fornecido a demais
clientes, sem qualquer tipo de discriminagdo, sob pena de rescisio imediata da contratagao;
5.5 — Fornecer todos os materiais, equipamentos e pessoal necessarios para a execucao dos
exames, sob sua inteira responsabilidade;

5.6 — Cumprir integralmente as normas da ANVISA, Ministério da Saude, Vigiléncia Sanitaria
Estadual/Municipal e demais exigéncias legais;

5.7 — Disponibilizar orientages claras aos pacientes, em linguagem acessivel, sobre preparo e
execucdo dos exames, quando necessario;

5.8 — Emitir relatdrios ciinicos e administrativos, sempre que solicitado pela Secretaria
Municipal de Salde;

5.9 — Manter todos os registros e prontuarios dos pacientes, conforme normas de salde
publica;
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5.10 — Enviar mensalmente 3 Secretaria Municipal de Salide a producgo dos exames realizados,
acompanhada das respectivas autorizacoes, para faturamento;
5.11 - Comunicar imediatamente & Secretaria qualquer motivo que impega o cumprimento das
obrigagbes deste Termo:
3.12 - Obter todas as licencas, autorizagdes e registros legais necessarios 3 execucao dos
servigos, arcando com os custos correspondentes;
5.13 - Responder por todas as despesas trabalhistas, seguros, impostos e contribuicdes
decorrentes da execuciio dos Servicos;
5.14 - Responder integralmente por perdas e danos causados ao Contratante ou a terceiros
por agdo ou omissdo prépria ou de seus prepostos;
5.15 - Acatar exigéncias de érgdos publicos e arcar com eventuais multas que fhe forem
aplicadas, quando decorrentes de sua responsabilidade;
5.16 — Organizar-se técnica e administrativamente para cumprir com eficiéncia todas as
) obrigagBes assumidas;
5.17 - E vedada a cobranca de qualquer valor ao paciente, direta ou indiretamente, sendo os
servigos custeados integralmente com recursos publicos;
5.18 - Manter todas as condicGes de habilitagdo e qualificacso exigidas para a execucdo do
contrato durante toda a vigéncia;
5.19 — Garantir confidencialidade e sigilo sobre todos os dados dos pacientes e informacdes do
Contratante;
5.20 - Atender prontamente a intercorréncias durante a execucio dos exames, sem Onus para
a Secretaria ou pacientes;
5.21 - Realizar todos os procedimentos estritamente conforme as especificagdes deste Termo
de Referéncia;

5.22 — Garantir execucSo continua dos exames, adotando plano de contingéncia para falhas de
equipamentos, auséncia de profissionais ou outros contratempos, comunicando os pacientes e
assegurando reagendamento imediato;

.23 — Os exames devem ser realizados em instalagdes adequadas, localizadas no Municipio de
Jahu/SP, préprias ou locadas, atendendo as normas sanitarias, técnicas e de seguranga
aplicaveis;

5.24 - Garantir a identificaco do paciente em todas as etapas do processo laboratorial, desde
a coleta até a emissdo do resultado, assegurando a rastreabilidade das amostras;

5.25 — Assegurar a coleta, andlise e processamento das amostras bioldgicas, em conformicade
com as normas sanitarias e técnicas vigentes;

5.26 - Disponibilizar os resultados dos exames €m prazo compativel com a natureza do exame
solicitado, preferencialmente por meio eletronico, garantindo acesso & Secretaria de Salde
quando solicitado;
>.27 — Permitir a fiscalizagdio e avaliacio dos servigos pela Secretaria de Salde ou por orgdos
de controle do SUS, fornecendo todas as informacdes solicitadas;

5.28 - Registrar a producio dos exames realizados nos sistemas de informag3o utilizados.

6. OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

6.1 — Planejar e controlar a execugdo dos servigos, conforme a demanda de pacientes do SUS
aptos a realizagdo dos exames;
6.2 — Orientar o encaminhamento dos pacientes para a realizagio dos exames, fornecendo
informacdes sobre os procedimentos e garantindo atendimento organizado, mesmo na
auséncia de autorizacdo prévia formal ;
6.3 ~ Comunicar imediatamente 3 contratada qualquer ocorréncia ou informacso relevante ]
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relacionada a execugao dos servigos;
6.4 — Providenciar o pagamento pelos servicos efetivamente prestados, mediante apresentagao
da documentacao exigida, nos prazos e condigdes estabelecidos no contrato;
6.5 — Rejeitar, total ou parciaimente, procedimentos que ndo atenderem as especificagbes
técnicas deste Termo de Referéncia;
6.6 — Expedir documentos oficiais, como oficics, ordens de servigo, notas de empenho e
congéneres, necessarios & execugao do contrato;

6.7 — Fiscalizar a execucio dos servicos, monitorando a qualidade dos exames, conformidade
com a proposta da contratada, cumprimento de prazos e atendimento as exigéncias deste
Termo;

6.8 — Manter registros administrativos e controles, incluindo relatdrios de produgdo, planilhas e

documentacio comprobatdria para auditoria e controle contabil;
6.9 — Avaliar periodicamente a execugdo dos servigos prestados, verificando a qualidade,
regularidade e conformidade com as condicBes estabelecidas neste Termo de Referéncia;
6.10 — Aplicar, quando cabivel, as penalidades previstas no contrato em caso de
descumprimento das obrigagbes por parte da contratada;
6.11 — Manter a comunica¢iio com a contratada para resolugdo de intercorréncias relacionadas
a execugao dos servigos;
6.12 — Disponibilizar, quando aplicavel, os instrumentos de regulagdo, autorizagdo ou
encaminhamento utilizados pela Secretaria de Salde.

7. ENTREGA/PRESTACAO DO OBJETO

7.1. Forma de entrega/prestacdo:
O Prestagao Unica
[W] Prestages Sucessivas
[J Outras

7.1.1. Em caso de servigos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em
etapas, cronograma ou planilha, informar etapas e prazos de forma individual e
seus critérios de mediciio (pode ser documento anexo): O fechamento dos servigos
realizados sera realizado de forma mensal, mediante envio de relatdrio de produgdo detalhado
pelo laboratdrio credenciado, contendo a discriminagdo dos exames realizados, servindo como
base para faturamento e pagamento a contratada.

7.2. Local de entrega/prestacao:
O Almoxarifado
(1 Secretaria Demandante
[W] Local Especifico

7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacdo, favor indica-lo: Os exames
laboratoriais deverdo ser realizados nas dependéncias da Contratada, em local situado na
cidade de Jali/SP, garantindo adequada logistica, transporte e acesso dos pacientes atendidos
pelo SUS.

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicdo de Pagamento:
1 Parcela Unica
[m] Parcelas Sucessivas
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8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.): O pagamento serd efetuado em parcelas mensais,
proporcional aos servicos efetivamente realizados, mediante apresentac¢do de relatdrio de
produgdo dos exames e pacientes atendidos, bem como apds a conferencia emissdo de nota
fiscal. As notas fiscais deverfio discriminar a quantidade de procedimentos realizados, o
nimero da Autorizagdo de Fornecimento (AF) e a referéncia do periodo de execucio, servindo
como base para conferéncia e faturamento.

8.2. Forma de Pagamento:
[8] Padr&o (Transferéncia Bancaria)
[1 Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

8.3. Prazo de Pagamento:
[®] Padréo (30 dias)
LI Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indici-lo e justifica-lo:

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO

9.1. Informar periodo de vigéncia: 12 (doze meses).

Jahu/SP, 09 de marco de 2026.

Ana Jul vestre de Souza
Responsével pelyFormalizacdo da Demanda

£l

Ana Luiza da égtsta
Chefe Administrativo

José Ap re\dMég’ér/a-Ruiz

Secrefdrio de Salde
\

l\_"'/
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