ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO P UBLICO N°001/2019

O Municipio de Malhador, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, torna publico
que fara realizar CHAMAMENTO PUBLICO nos termos e condicdes deste Edital,
com o objetivo de HABILITAR INTERESSADOS dentro dos padrées de qualidade e
parametros de necessidade da populagdo para os prestadores privados com ou sem fins
lucrativos conforme o § 1° do art. 24 da lei 8.080, deve-se priorizar as entidades filantrépicas
ou sem fins lucrativos, visando a selegdo para possivel contratacido de empresas
prestadoras de servigos de saude aos usuarios do SUS/Malhador, na modalidade de
em, consultas especializadas, exames de media e alta complexidade, e diagnostico de
analise clinicas e tabela de OPM do SUS, editadas pelo Ministério da Saude (MS),
(especificados no Anexo 1).

Para ser admitido ao presente chamamento, na condicdo de participante, devera o
interessado protocolar e entregar & Comisséo Especial de Licitagdo para o Chamamento
Pablico, no Setor de Licitagdo da Prefeitura Municipal, situada nha Praca 25 de novembro
n°133 Malhador — SE, através do email licitamalhador@gmail.com até o dia 05/11/2019,
sendo o prazo final impreterivelmente as 09h00min do Gltimo dia, os documentos a que se
referem o referido Edital.

1.0BJETIVO

O objeto do presente Edital € o chamamento de pessoas juridicas PRESTACAQ DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE POR EMPRESAS PRIVADAS COM OU SEM
FINS LUCRATIVOS CONFORME O §1° do art. 24 da lei 8.080, deve-se priorizar as
entidades filantropicas ou sem fins lucrativos AOS USUARIOS DO SUS EM
Malhador/SE, interessadas em habilitar-se para possivel contratagdo dos seus servigos,
que serdo prestados aos usuarios do SUS em Malhador — SE, nas especialidades,
constantes da Tabela de Procedimentos em, consultas especializadas, exames de média e
alta complexidade, e diagnostico de andlise clinicas, tabela de OPM do SUS, editadas pelo
Ministério da Saide (MS) e publicadas no diario oficial do Municipio e de grande circulacéo e
definidas neste edital. S6 serdo contratados os prestadores de servigos que realizarem os
procedimentos relacionados, de acordo com o ANEXQO 1.

O Chamamento Publico sera realizado em duas FASES, sendo a primeira de exame da

documentagéo exigida e a segunda de vistoria e avaliagao das condi¢bes de atendimentos,
a ger efetuada nos eostabelecimentoe habilitados na 12 FASE, nos termos constantes neste

edital (ANEXO 2).
2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista o atendimento a demanda de

procedimentos com Finalidade da Prestagdo de Exames de Média e Alta Complexidade,
Diagndstico de Analise Clinicas conforme especificactes da tabela QPM do SUS, cuja oferta
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de prestadores de servicos na rede seja inexistente ou insuficiente, no ambito do Sistema
Unico da Saude — SUS;

2.2. A execucgdo dos servicos em tela atenderd também as necessidades da programacio
pactuada integrada — PP| ESTADUAL, por ser o Municipio de Malhador do Sistema Pleno de
Saulde:

a). Os servicos a serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS tendo como
forma de remunerag&o pelos servigos, os valores definidos na PROGRAMACAO PACTUADA
INTEGRADA, da regiéo de saude, na Tabela de Procedimentos com Finalidade Diagnéstica;

b) O presente Termo de Referéncia serd atualizado automaticamente, em decorréncia do
processo de elaboracéo e revisdo de remanejamento de PPl, devendo a CONTRATANTE
notificar as alteragbes, formalmente, ao contratado, da PROGRAMACAQ PACTUADA
INTEGRADA-PPI, devendo a contratante informar a partir de quando estas passaram a vigorar;

2.3 A prestagdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Secretaria Municipal de Satide, vedando-se qualquer relagéo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

2. FORMA DE APRESENTAGAQO DOS DOCUMENTOS

2.1 - Os interessados em participar do presente Credenciamento, deverdo apresentar no
periodo mencionado no preambuio deste Edital, envelope fechados contendo em sua parte
externa e frontal as seguintes indicagbes:

A COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO DO MUNICIPIO DE
MALHADORI/SE

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2019

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

FASE - DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO PRELIMINAR:

Os concorrentes interessados em participar do referido chamamento deverao se apresentar
para a habilitagao preliminar, em até 05/11/2019, até as 09h00min, no endereco citado no
preambulo, na sala da Comissao Especial de Licitagdo para o Chamamento (CELC),
localizada nas dependéncias da Prefeitura Municipal de Mg\lhadorlSe, com os
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documentos abaixo listados, apresentados em envelopes fechados, enderecados a
CELC, devendo permanecer no local até a abertura dos envelopes, andlise da
documentacgéo e assinatura de todos os participantes da Ata de Julgamento:

2.2. Demonstragdes financeiras na forma prevista na Lei das Sociedades por Acdes. Para
as sociedades acionarias, obrigatoriamente aquelas demonstragdes publicadas na forma a
lel. Para as sociedades limitadas, por documento firmado pelos representantes legais e por
profissional habilitado;

2.3. Declaragio firmada por representantes legais, com poderes para tanto, de que nio
esta em curso procedimentos de execugdo que poderdo acarretar futura constricdo judicial
e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar
condenagao ao pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também
que nao foi contratada operagdo financeira que implique em endividamento nas mesmas
proporges (ANEXO 5).

2.4. Certiddes negativas de protestos emitido do dltimo exercicio, de pedidos de faléncia
ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica deste exercicio social.

Todos os documentos exigidos deverdo ter sido expedidos por autoridades ou orgao
competente do local da sede ou do estabelecimento principal, caso seja diferente da sede,
ou ainda do  domicilio do proponente no caso de firma individual, podendo ser
apresentados no original, em cdpia autenticada, em publicagdo na imprensa oficial ou
em copias simples, desde que acompanhadas pelo original, as quais serdo
conferidos e autenticados, no ato, pela CELC.

2.5. Regularidade Fiscal e Trabalhista:
2.5.1. Prova de inscrig@o no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

2.5.2. Prova da inscricdo no cadastro de contribuintes, estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual; e licengca sanitaria atualizada do

exercicio vigente (Vigildncia Sanitaria Municipal ou Estadual), de acordo com a
cspecialidade ¢ espedificidade do servigo a ser credenciado.

2.5.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional mediante
apresenfacdo de certiddo unificada expedida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos
os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive os previdenciarios (PORTARIA PGFN/RFB N° 1.751, DE 03 DE OUTUBRO DE
2017);
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2.5.4. Certificado de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecido pela Caixa Econdmica Federal (CEF), de acordo com o art. 27, "a", da Lei Federal
n® 8.036, de 11 de maio de 1990, ou se for o caso, apresentar declaragéc na forma do
anexo VI.

2.5.5. CNDT — Certiddo Negativa de Débito Trabathista;

2.6 As microempresas e empresas de pequeno porte deverio apresentar toda a
documentacgao exigida para efeito de regularidade fiscal.

2.6.1. A Comprovacédo da condi¢do de microempresa ou empresa de pequeno porte
pelo empresario ou sociedade serd efetuada mediante Certiddo expedida pela Junta

Comercial emitida no exercicio vigente, fora dos envelopes, conforme Art. 8° Instrugéo
Normativa 103, do Departamento Nacional de Registro do Comércio, de 30 de abril de 2007.

286.2. A nao entrega da Certiddo descrita acima indicara que a licitante optou por nao
utilizar os beneficios previstos na Lei Complementar n. ° 123/2008.

2.7. Todos os documentos exigidos deverdo ter sido expedidos por autoridades ou 6rgao
competente do local da sede ou do estabelecimento principal, caso seja diferente da sede,
ou ainda do domicilio do proponente no caso de firma individual, podendo ser apresentados
no original, em copia autenticada, em publicagdo na imprensa oficial ou em copias
simples, desde que acompanhadas pelo original, as quais seréo conferidos e autenticados,
no ato, pela CELC.

2.8. HABILITAGAO JURIDICA:

2.8.1 Ato constitutivo (estatuto ou contrato social) acompanhado das alteracbes posteriores,
nos casos de inexisténcia de contrato consolidado, devidamente arquivados no Registro do
Comeércio, em se tratando de sociedades comerciais e, nos casos de sociedades por agbes,
acompanhado da ata arquivada da assembleia da ditima eleiggo da diretoria;

2.8.2. Registro do Afo Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de
alteracdes e prova de diretoria em exercicio:

2.8.3. Decreto de Autorizagédo, devidamente arquivado, em se fratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no pais,

2.9. OUTROS ELEMENTOS

2.9.1. Declaracéo devidamente lavrada pelos sécios e diretores asseverando que nao estio
impedidos de transacionar com a Administragdo Publica e qualquer de seus orgaos
descentralizados e que ndo estic ocupando cargo, emprego ou funcao de chefia,
assessoramento ou fungéo de confianga no SUS nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei
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8080/90 e que ndo sejam servidores publicos ou agentes politicos, ressaivadas as
hipoteses previstas em Lei;

2.9.2. A proponente devera também juntar dec!ara§éo (ANEXO 3) de gue se obriga
a manter, ap6s o inicio do contrato, as condi¢des da proposta.

2.9.3. Comprovagao de que o proponente tem no seu objeto ou objetivo social atividade que
permita a execugao de servigos de salde;

2.9.4. Compromisso formal (ANEXO 4), de manter durante a vigéncia do contrato
escrituragdo de natureza contabil, fiscal, trabalhista e previdenciaria arquivadas em
separado, para efeito de inspeg¢des rotineiras efetuadas pelos 6rgaos competentes.

2.10. Relativos a Capacidade Técnica e Operacional:

210.1. Relacdo da Equipe médica e técnica com ' descrigdo da capacidade
profissional, numero de inscricdo no conselho competente, qualificacdo dos
responsaveis pelos servicos especializados, com titulo de especialista pela sociedade
respectiva, residéncia reconhecida pelo Ministério de Educagdo, juntando-se
documentagdo comprobatdria;

Todos os documentos exigidos deverdo ter sido expedidos por autoridades ou 6rgdo
competente do local da sede ou do estabelecimento principal, caso seja diferente da
sede, ou ainda do domicilio do proponente no caso de firma individual, podendo ser
apresentados no original, em cépia autenticada, em publicacéo na imprensa oficial ou em
copias simples, desde que acompanhadas pelo original, as quais serdo conferidos e
autenticados, no ato, pela CELC.

2.10.2. Ceriificado de registro da empresa nos conselhos de classe, no Estado de
Sergipe, devidamente atualizados;

2.10.3. Atestado de experiéncia de execugdo de servico de salde nas modalidades
que ofertar para contratagdo, emitido por 6rgao da Administragao Publica ou Privada, onde
conste o servico envolvido;

2.10.4. Documento que comprove que a proponente tém no seu quadro permanente, na data
da entrega da documentacgéo, profissionais contratados com experiéncia no exercicio da
funcao;

Para o atendimento da exigéncia, no item anterior, o proponente devera juntar cépia
da carteira ou contrato de trabalho dos profissionais contratados, demonstrando a existéncia
do vinculo entre eles e o proponente.

2.10.5. Apresentacdao do Cadastro Nacional de Estabelecimenio de Saude (CNES) do
estabelecimento prestador de servigos.
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As declaragbes, procuragdes e compromissos a serem firmados pelo proponente
deverdo ser apresentados no original, com firma reconhecida do signatario.

A CELC e equipe por ela designada podera analisar as documentagbes apresentadas pelas
empresas no mesmo dia da sua apresentagdao e publicar seu resultado no diario
oficial do Municipio para conhecimento dos interessados

3 - DOS RECURSOS:

3.1. As empresas inabilitadas poderdo interpor recurso até o 05 (cinco) dias uteis,
das 07hQ0min as13h00min, a ser apresentado em duas vias de igual teor e entregue ao
setor de protocolo do municipic no mesmeo enderego constante no preambulo.

3.2. O recurso sera dirigido a Presidéncia da CELC, a qual podera reconsiderar sua deciséo

ou manté-la devendo o resultado ser publicado no prazo de até (05) cinco dias uteis no atrio
da SMS.

3.3. Nenhum prazo de recurso, representago ou pedido de reconsideracao se inicia ou
corre sem que os autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado;
assim, havendo interesse em apresentar recurso, a parte interessada devera solicitar
expressamente as copias dos documentos que entender necessarias ficando a CELC
obrigada a fornecé-las imediatamente.

4. 2°FASE: DA AVALIACAO

As pessoas juridicas, prestadoras de servicos de salide com ou sem fins lucrativos,
independentemente do local onde estejam sediadas, deverdo comprovar a existéncia de
estrutura fisica e capacidade instalada, preferencialmente instaladas na sede do
Municipio de Malhador/Se, nas areas de diagnéstico - SADT e analises
clinicas (coletas), ou declarar expressamente a forma de recolhimento
diario a ser realizado obrigatoriamente na sede do municipio, aptas a prestar os
servigos de salde aos usuarios do SUS.

O endereco em que os servicos serdo prestados, nos termos do pardgrafo anterior,
devera ser entregue 4 CELC impreterivelmente até o dia 05/11/2019, as 09h00min, no

ato da entrega da documentagdo da habilitagdo (12 fase), sob pena de
desclassificacdo imediata.

A CELC designara equipes que efetuardo vistorias nas empresas que restarem
habilitadas na fase anterior. Para tal fim, serio realizadas vistorias no local indicado
pelas prestadoras.

A vistoria serd realizada no periodo de até CINCO DIAS APOS O
CREDENCIAMENTO DA HABILITAGAO, em horaric comercial, desde que nao
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haja recurso interposto, sendo a vistoria sera realizada, no dia Util seguinte. Desde
que os credenciados abram méao do prazo de recurso.

O resultado da vistoria sera publicado no dia seguinte ao resultado julgado, no diario do
Municipio desta Administragdo Municipal.

Aplica-se a esta fase os mesmos procedimentos relativos aos recursos descritos na
fase anterior.

4.1 - DOS RECURSOS DA 22 FASE:

4.1.1. As empresas desclassificadas poderép interpor recurso até 05 (cinco) dias uteis,
das 07h00min as 13h00min, a ser apresentado em duas vias de igual teor e enfregue a
CELC, no mesmo enderego constante no preambulo.

4.1.2. O recurso sera dirigido & Presidéncia da CELC, a qual podera reconsiderar sua
decisdo ou manté-la devendo o resultado final ser publicado no quadro de avisos da sede da
Prefeitura Municipal de Malhador e da SMS.

4.1.3. Nenhum prazo de recurso, representacéo ou pedido de reconsideragio se inicia ou
corre sem que os autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado,
assim, havendo interesse em apresentar recurso, a parte interessada devera solicitar
expressamente as copias dos documenios que entender necessarias ficando a CELC
obrigada a fornecé-las imediatamente.

5 - DA COMPRA DOS SERVICOS DE SAUDE:

5.1. De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal e o art. 24 da Lei 8.080/90 terdo
prioridade na compra os prestadores publicos de servigos especializados de saude,
seguidos pelas entidades filantrépicas e, complementarmente, os servicos privados
com fins lucrativos.

5.2. Os servigos especializados de salde serdo distribuidos por nivel de
compiexidade, de forma descentralizada, contemplando as unidades que compdem a
rede municipal do SUS.

5.2.1- A compra de servicos de apoio diagnésticos e ambulatoriais de saude no
Municipio deverd  atender as especificacdes e condigBes especiais, cujos
procedimentos fazem parte do ANEXO I.

5.2.2.A Comisséo Especial de Licitagdo para o Chamamento (CELC), examinara a
aceitabilidade do MENOR PREGO GLOBAL e a compatibilidade do objeto proposto
com as condi¢bes especificadas neste Edital e seus anexos, decidindo motivadamente

a respeito. ( \
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6. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

6.1.0 CONTRATADO apresentara, mensalmente via e-mail, até o 2° (segundo) dia atil do més
da competéncia, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Sadde, os documentos
BPA (Boletim de Produgdc Ambulatorial), e/ou APAC (Autcrizagdo de Procedimento de Alto

Custo/Complexidade) referentes aos servigos efetivamente realizados e autorizados no més de
referéncia;

6.2. O CONTRATANTE, apods conferéncia, validacdo e processamento dos procedimentos
realizados, no Programa de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), o qual gera um relatorio
especificado por itens com os valores devidos ao CONTRATADOQ, efetuara o pagamento
diretamente na conta do CONTRATADO, no prazo previsto nos subitens 6.3 e 6.5 e
encaminhara os dados ao DATASUS; ' '

6.3. Apds a emissao do re[atorlo consolldado do arquwo TXT do SIA/SUS 0 Departamento de
Regulacao, Controle, Avaliagéo e Auditoria, autorizara ao prestador de servigos a emitir a Nota
Fiscal de servigos realizados, a qual devera ser encaminhada, no prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis ao SMS para as providéncias necessarias a realizagdo do pagamento até o 5°
{(quinto) dia Otil do més subsequente ao da prestagao dos servicos

6.4. A rejeigdo dos procedimentos pelo Programa SIA/SUS, sera notificada ao CONTRATADO
para corregao, se for ¢ caso, devendo os mesmos serem reapresentados num prazo maximo
de 03 (irés) meses, sendo o pagamento realizado no més subsequente ao da reapresentagio

6.5. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a
debitar no més seguinte, 0 valor pago indevidamente por procedimentos nédo realizados,
indevidos ou improprios, mediante prévia e escrita ciéncia ac CONTRATADO;

6.6. O pagamento sera efetuado mensalmente pela Tesouraria Municipal, até o 5° (quinto) dia
utit do més subsequente ao da prestacao de servigos, mediante a apresentagio da competente
Nota Fiscal, através de crédito bancario na conta do prestador do servigo.

6.6. O FMS de Malhador/SE pagard mensalmente, quando do recebimento do repasse
dos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) para o Fundo Municipal de Salde
(FMS), ao prestador de servigos de salde, pelos servigos efetivamente prestados, os
valores unitarios de cada procedimento, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, em vigor, editada pelo MS e com recursos proprios.

6.7. As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste edital serdo

cobertas pelas seguintes Dotagdes Orcamentarias do FMS: RECURSO DE CUSTEIO
MAC E Préprio.
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2035- AGOES VOLTADAS PARA A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3390.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
FR: 121171214

6.8. Os valores estipulados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
serdo revistos, na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes concedidos
pelo MS, garantindo sempre o equilibrio econdmico-financeiro do Contrato, nos termos

do artigo 26 da Lei n. ° 8.080/90 e nos termos da Lei n. © 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.

7 - DO PRAZO:

O contrato para a prestagdo do servigo de salde aos usuarios do SUS/Malhador
tera um prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis por igual e sucessivo periodo, nos
termos do art. 57, inciso ll, da Lei Federal de Licitagdes.

8 — DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO:

8.1. Poderdo participar do SUS/Malhador/Se as pessoas juridicas: filantropicas e, de
forma complementar, as entidades privadas lucrativas, legalmente constituidas, com
capacidade técnica, idoneidade econdmico- financeira, regularidade juridico-fiscal, que
nao tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte
do Poder Publico e que aceitam as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do
direito administrativo e que satisfagam as condicdes fixadas neste Edital e seus anexos,
€ em especial as seguintes: '

8.1.1. Nao incorrer em qualquer das condigdes impeditivas discriminadas abaixo:

a) Os interessados que se encontrarem sob faléncia, recuperacdo judicial ou
extrajudicial, concurso de credores, dissolucdo, liquidagdo ou em regime de
consércio, qualquer que seja sua forma de constituicio;

b) estar impedido de contratar com a administragdo pulblica e qualquer de
seus orgaos descentralizados, especialmente nos casos de: sécios e diretores que
ocupem cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou fungdo de confianga no SUS,
nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei 8080/00; sécios e diretores que sejam servidores
municipais ou agentes politicos, ressalvadas as hipéteses previstas em Lei.

c) Empresas estrangeiras que nao funcionem no pais;

8.2. Serao considerados inabilitados no presente charnamento, os proponentes que

deixarem de apresentar qualquer dos documentos obrigatérios exigidos no presente
edital.

9. DA APRESENTACAQ DA DOCUMENTAGAO:
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Os interessados deverdo entregar no local, e até data e hora indicados no
predmbulo deste Edital, a documentagdo de habilitagdo, e a documentacac de
gualificacdo técnica e oferta de servigos (iistados e numerados para conferéncia de
recebimento) em oficio, dirigido ao Presidente da CELC.

10. DA CLASSIFICACAO, ADJUDICAGAO, HOMOLOGAGAO E CONCESSAO:

10.1. O Municipio de Malhador/Se ndo se obriga a adjudicar todos os procedimentos
ofertados pelos proponentes habilitados. Reserva-se ¢ direito de adjudicar os
procedimentos necessarios e na quantidade adequada a demanda estimada de acordo
com parametros empregados pelo MS. Esgotada essa fase, o processo sera remetido a
Secretaria Municipal de Salide que, concordando com a classificagdo, homologara seu
resultado e adjudicara o objeto do chamamento. Um dos critérios para desempate sera a
classificagdo junto ao conselho de qualidade.

12 - DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE:

12.1. Obriga-se a atender todos os encaminhamenios para 0s servicos de apoio
diagnostico e terapéutico feitos pela Central de Regulacédo da SMS/Malhador/Se.

12.2 Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacédo de servigos.

12.3. Afixar aviso fornecido pela SMS de Malhador/Se, em locais visiveis escolhidos pela
Secretaria, de sua condicdo de entidade integranie do SUS, e da gratuidade
dos servicos prestados nessa condigdo ou qualquer outro de interesse da SMS.

12.4. Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assunios pertinentes aos
servigos oferecidos;

12.5. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e infermacgdes sobre sua
assisténcia;

12.6. Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios,
taxas, impostos e quaisquer outros obrigagdes que incidam ou venham a incidir
sobre seu pessoal necessario a execu¢ao do servico;

12.7. Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar
ao SUS ou ao paciente deste;

12.8. Apresentar ao S8SUS, sempre que solicitado, comprovagdo de
cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

12.9. Sao ainda obrigagtes dos prestadores de servigos de sadde para, perante o
municipio de Malhador/Se:

| - Manter registro atualizado no CNES;
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Il - submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagéo de Servigos de Salide PNASS):

[l - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado onde conste,
também, a inscricdo “Esta conta foi paga com recursos pulblicos provenientes de
seus impostos e contribuicbes sociais™;

V - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

VI - manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

VIl - garantir o acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizag3o;

VIl - cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH).

12.10. Consolidar e enviar a SMS de Malhador/Se a produg&o e sua respectiva
documentacéo até o dia 5 (cinco) do més subsequente.

13 — DAS PENALIDADES:

13.1. As entidades privadas lucrativas contratadas pelo municipio, seja por
qualquer forma de ajuste, estardo sujeitas, garantida o contraditorio e a ampla
defesa, a aplicagdo, em cada caso, das sangSes previstas nos artigos 86, 87, 88
da Lei Federal n. ° 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, combinado com o
disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria n. © 3.277/20086, do MS.

a) adverténcia escrita;

b) multa dia de até 1/30 do valor mensal do contrato;

c) suspensdo temporaria dos encaminhamentos de ususrios as internagdes,
procedimenios ou consuitas;

d) suspenséo temporaria de contratar com a Administracéo Publica Municipal;

e) declaragdo de inidoneidade

f) rescisdo do contrato;

13.1.1. A imposi¢ao das penalidades previstas nesta dlausula dependerd da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacgéo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem assistencial ou
inspecao, e dela ser notificado o(a) CONTRATADO(A);
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13.1.2. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE ao (a) CONTRATADOQ (A);

13.1.3. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independente da ordem
das sangbes previstas neste item. A reincidéncia do (a) CONTRATADO (A)
em quaisquer irregularidades tornard o Contrato passivel de rescisao;

13.1.4. Da decisdo do CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideragio, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da
intimacgao do ato;

13.1.5. Sobre o pedido de reconsideracdo, formulade nos termos do item
anterior, o CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de lei, podendo atribuir-
Ihe eficacia suspensiva;

13.1.6. A imposicdo de quaisquer das sancdes estipuladas neste item, nio elidira
o direito de o CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das
perdas e danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os drgéos gestores
do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente da responsabilidade criminal
e/ou ética do autor do fato.

13.2. Nos procedimentos nao realizados, indevidos ou improprios, a SMS/MALHADOR
através de sua equipe técnica, levantard o valor pecunidrio pago & maior ou
indevidamente, emitindo documento habil gue possibiiitara o ressarcimento da
quantia apurada, a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos
pefa Administragio, ou, quando for 0 caso, cobrada judicialmente.

13.3. As penalidades previstas neste edital serdo aplicadas, apés processo
regular e dependerd da gravidade do fato que os motivar, considerando &
avaliagdo e circunstancia objetivas em que ele ocorreu.

14 - DAS OBRIGACOES DA SMS DE MALHADOR/Se:

14.1. Pagar, até 15 (quinze) dias apds o recebimento do repasse financeiro da
competéncia do servigo prestado e processamento junto ao SIA/SUS, as faturas
apresentadas pela entidade prestadora de servigos de saude, desde que
atestados pelo setor competente.

14.2. O n&o cumprimento pelo MS da obrigacdo assumida de Interveniente-
Pagador dos valores constantes = déste edital, nao transfere para a
SMS/Malhador a obrigacdo de pagar os servicos ora acordados, conveniados ou
contratados, os quais sdc de responsabilidade do MS para fodos os efeitos legais,
conforme Portaria Ministerial n°1.286, de 26/10/93.
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14.3. A SMS/Malhador respondera pelos encargos financeiros assumidos além do
limite dos recursos que |he séo destinados, ficando o MS exonerado do pagamento
de eventual excesso.

14.4. Fazer os encaminhamentos dos usuarios do
SUS/Malhador.

14.5. Periodicamente vistoriar as instalagbes da entidade prestadora de servigos,
para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas na
ocasido da assinatura do contrato;

14.6. Credenciar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execucao dos servigos de saude.

14.7. A SMS compromete¥se a cada féﬁdi)ai,iéo contratuai, decorrido ¢ prazo de 12
(doze), proceder a reavaliagao da capacidade técnica operacional das empresas;

14.8. OQutras obrigacbes que poderao ser fixadas no
contrato.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS:

16.1. Fica assegurado a SMS&/Malhador o direito de proceder a exames e outras
diligéncias, a qualquer tempo, na extensdo necessaria a fim de esclarecer
possiveis duvidas a respeito de quaisquer dos elementos apresentados no
Chamamento.

15.2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, sera observado
0 seguinte: '

a) Excluir-se-a o dia do comeco e incluir-se-a o do
vencimento;

b) Nao serdo considerados sabados, domingos, feriados € nem os dias em que naoc
houver expediente na area administrativa da Prefeitura Municipal de Mathador.

16.3. O Municipio de Malhador/Se podera, a qualquer tempo, motivadamente,
adiar, revogar total ou parcialmente, ou mesmo anular o presente
Chamamento, sem que disso decorra qualguer direito de indenizagdo ou
ressarcimento para os proponentes, seja de que natureza for.

15.4. O Municipio de Malhador/Se podera, ainda, a qualquer tempo, antes de firmar o
contrato, desclassificar a proposta ou desqualificar proponente sem que a esta
caiba o direito de indenizagdao ou reembolso, na hipdtese de vir a comprovar a

%
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existéncia de fato ou circunstdncia que desabone sua idoneidade financeira,
comprometa sua capacidade técnica ou administrativa, ou, ainda, que reduza sua
capacidade de prestacio de servigo

15.5. Os proponentes responderado pela veracidade dos dados e declaragbes por eles
fornecidos, sob as penas da Lei.

15.6. A participagdo no presente Chamamento implica o conhecimento e submissao a
todas as clausulas e condigdes deste Edital, bem como de seus anexos.

15.7. Sao pecas integrantes do presente Chamamento os Anexos dos
nameros | a VIl

15.8. O prazo para impugnacdo do edital serad até 02 (dois) dias Uteis antes
da data fixada para recebimenio da Habilitagdo, devendo ser apresentado
formalmente por escrito endere¢ado ao presidente da CELC.

16. DA MEDICAO DOS SERVICOS E DO PAGAMENTO

16.1 O critério de medigao de servigo é 0 nimero de exames devidamente laudados e
entregues ao usuario do servico, comprovados através de relatério no qual conste o
nome dos pacientes, exames realizados, municipio de origem, data de realizacao
de exame e nimero de documento de identificacao (cartao SUS, CPF, Identidade
ou oufro que o substitua quando aplicavel) e assinatura do paciente ou seu
representante, devidamente informados nos sistemas oficiais de produgdo e
faturamento do Ministério da Salde (SIA/SIH — SUS);

16.2 A Contratada sera remunerada mensalmente, calculado com bases nos dados

de producgdo enviados mensalmente pela contratada e ratificados pela comissao
fiscalizadora.

16.3. Os quantitativos de exames executados s&o individuais e nao se somam para
complemento ou para totalizagédo de 100% das metas. Entende-se por exame
executado, para fins quantitativos aqueles realizados, laudados e entregues.

17. DA VALIDADE DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera de 12 (doze)
meses, a contar da homologacgio do resuitado final, prorrogavel por igual periodo.
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Malhador/SE 09 de outubro de 2016.

lzaura Maria Moura Ferreira Almeida

Presidente da Comissdo Especial do Chamamento Pablico
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ANEXO 1

[.DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL ESTIMADO

1.1.0s gquantitativos e valores estimados paré 0S servigos objeto deste Termo de Referéncia séao

0s seguintes:

VAL'O R Quantidade Valor
] ) UNITARIO timad
CODIGO | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO estimada | naco
Tabela por més RS
suUs
02.02.01.0014 | CLEARANCE OSMOLAR 3.51 1 351
02.02.01.002.3 EE;gngNACAo DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 201 ; 201
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
02.02.01.003-1 | 2LTERVCE 15,85 1 15,65
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
02.02.01.004-0 | g5 ERINE 363 1 3,63
DETERMINACAO DE GURVA GLICEMICA G/
02.02.01.005-8 | INDUCAO POR CORTISONA 8,55 1 6.55
( 5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
02.02.01.006-6 | INDUCAO POR CORTISONA 368 1 3.68
(4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE GURVA GLICEMICA CLASSICA
02.02.01.0074 | 570 NS 10,00 5 50,00
02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 351 1 351
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3.51 1 351
02.02.01.0104 | DOSAGEM DE ACETONA 1,85 1 185
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 201 1 2.01
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 10 18,50
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 3,00 1 9.00
02.02.01.014.7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 368 1 368
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 368 1 3.68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA AGIDA 368 1 3.68
02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3.68 1 368
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 5.8 5 11,25
02.02.01.0198 | DOSAGEM DE AMONIA 351 1 3.51
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2.01 5 10,05
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1.86 1 185
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02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 1 3,51
02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENQ 2,01 1 2,01
02.02.01.024-4 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 0,00 1 0,00
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 1 3,68
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1,85 1 1,85
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 20 70,20
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 20 70,20
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 22 40,70
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 1 3,68
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 20 37,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 1 3,68
02.02.01.033-3 En(;SAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQO 412 1 412
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
02.02.01.034-1 | 302~ ol ITIRICA 3,51 L 3,51
02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51 1 3,51
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 5 18,40
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
02.02.01.0376 | (16 AEN7IMAS FRACIONADAS) 3,68 1 3,68
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 5 77.95
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 1 3,51
02.02.01.040-8 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65 3 46,95
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 1 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 5 10,05
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 5 9,25
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
02.02.01.044-9 | LOSEATAGE AGIDA 2,01 1 2,01
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 1 3,51
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
02.02.01.046-5 | ~amn’cT) 3,51 5 17,55
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 30 55,50
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
02.02.01.048-1 | QeSS n e aaE 3,68 1 3,68
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68 1 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 10 78,60
02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68 1 3,68
02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51 1 3,51
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68 1 3,68
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51 1 3,51
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 2,25 1 2,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 10 20,10
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DOSAGEM DE MUCQO-PROTEINAS 2,01 1 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 1 3,68
02.02.01.058-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51 1 3,51
02.02.01.080-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 1 1,85
02.02.01.061-9 i DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 1 1,40
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 20 37,00
02.02.01.083-5 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 1 1,85
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.02.01.064-3 OXALACETICA (TGO) 2,01 20 40,20
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.02.01.065-1 PIRUVICA (TGP) 2,01 15 30,15
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 1 412
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 30 105,30
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51 1 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 20 37,00
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 3 4572
02.02.01.071-6 | ELETROFCORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 1 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFQRESE DE PROTEINAS 4. 42 1 442
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
02.02.01.073-2 (EXCETO BASE ) 15,65 1 15,65
02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE 3,68 1 3,68
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA. /
02.02.01.0759 HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55 1 6,55
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 1 15,24
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
02.02.01.077-5 | L j(ANO ORDENHADO 1,53 1 1,53
02.02.01.078-3 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANQO (DORNIC) 3,04 1 3,04
02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 8,48 1 6,48
02 02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 1 2,73
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 10 27,30
DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA
02.02.02.004-5 GLOBULAR 2,73 1 2,73
02.02.02.005-3 (DCEE,SM'NACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 273 1 273
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73 1 2,73
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 15 40,95
02.02.02.008-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA 273 1 273

EUGLOBULINA
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DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -

02.02.02.009-6 | kg 273 15 40,95
02.02.02.010-0 gE‘II'\EI\R:MINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 9.00 1 5.00
DETERMINACAQO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
02.02.02.011-8 | o0 o iac 5,79 1 579
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 1 2,85
DETERMINACAC DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
02.02.02.013-4 | PARCIAL ATIVADA 5,77 15 86,55
(TTP ATIVADA)
DETERMINACAOQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA
02.02.02.014-2 | B2 A TROMBINA (TAP) 2,73 15 40,95
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
02.02.02.015-0 | \op Searmime N TACAG VHS) 2,73 15 40,95
02.02.02.016-8 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11 1 4,11
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11l 6,48 1 6,48
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR Il 5,31 1 5,31
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 7,61 1 7,61
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 4,73 1 473
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR Vil 8,09 1 8,09
02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII 6,63 1 6,63
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00 1 15,00
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
02.02.02.024-0 (ANTIGENO) 18,91 1 18,91
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X 6,66 1 6,66
02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR X! 9,11 1 9,11
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR Xl 10,51 1 10,51
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR Xl 6,66 1 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 1 4,60
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 1 1,53
02.02.02.031.2 g;)ggGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 273 1 273
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 273 1 2,73
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73 1 2,73
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11 1 411
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 1 5,41
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
02.02.02.036-2 HEMATOCRITO) 2.73 1 2.73
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1,53 1 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 50 205,50
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 2,73 1 2,73
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PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE

02.02.02.040-1 RISTOCETINA 25,Q0 1 25,00
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11 1 4,11
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 273 1 2,73
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA 2,73 1 2,73
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73 1 2,73
02.02.02.045-2 | PESQUISA DE PLASMODIO 0,00 1 0,00
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73 1 273
02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBEINA 4,11 1 4,11
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAQO DO COAGULO 2,73 1 2,73
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 273 1 2,73
RASTRE!IO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
02.02.02.051-7 ERITROCITARIAS 2,73 1 2,73
02.02.02,052-5 ! TESTE DE AGREGACAQC DE PLAQUETAS 12,00 1 12,00
02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73 1 2,73
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73 10 27,30
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 1 15,00
02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 1 15,00
02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00 1 15,00
02.02.03.004-0 | DETECCAQO DE RNA DO HiV-1 (QUALITATIVO) 65,00 1 65,00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.005-9 (QUALITATIVO) 88,00 1 98,00
02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9.25 1 9,25
02.02.03.007-5 | DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE 2,83 15 42,45
02.02.03.008-3 DETERMINACAC QUANTITATIVA DE PROTEINA C 9,25 1 9,25
REATIVA
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 1 15,06
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
02.02.03.010-5 ESPECIFICO (PSA) 16,42 5 82,10
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55 5 67.75
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 5 85,80
02.02.03.013-0 i DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 5 85,80
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 1 2,83
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNQGLOBULINA A (IGA) 17,16 3 51,48
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.25 5 46,25
02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE iIMUNOGLOBULINA G (IGG) 0,00 1 0,00
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 5 85,80
02.02.03.019-9 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25 1 9,25
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 5 14,16
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48 1 288,48
02.02.03.022-2 | IMUNOELETRCOFORESE DE PROTEINAS 17,16 1 17,16




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS

02.02.03.023-7 |iB SR CLR A DoR) 80,00 80,00
INTADERMORREACAC COM DERIVADO PROTEICO
02.02.08.0245 | i1 ) 0,00 0,00
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 10,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 10,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8.67 8.67
02.00.05.006.5 Esfgg||SA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 1716 51.45
02.02.03.020.6 gfcs)%ms;\ DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 85.00 65,00
02.02.03.030.0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-A + HIV2 10,00 60.00
(ELISA)
02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.032-6 | £ BONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16 17,18
02.02.03.0334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 574 574
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17.16 17.18
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55 18.55
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55 18.55
02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9.25 9,25
02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00 10,00
02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25 9.25
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 370 370
02.02.03.041-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERGO 583 583
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
02.02.08.042-3 | [y o g . 10,00 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX -
02.02.03.0431 | SUSADE 17.16 17.18
02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9.25 925
02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORFOS ANTIESCLERODERMA 10:00 10.00
(SCL 70) ,
02.02.03.046.6 | PESQUISA DE ANTICORPOS 0.70 0.70

ANTIESPERMATOZOIDES




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA

02.02.03.0474 | 5 agi o) 2,83 8,49

02.02.03.048-2_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00 10,00

02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

02.02.03.081-2 || o CEpriane 10,00 10,00

02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16 17,16

02.02.03.053-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10 4,10

02.02.03.054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50 5,50

02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 17,16

02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO

02.02.03.057-1 | CaTRIADO 17,16 17,16

02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16 17,16

02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 17,16 85,80

02.02.03.060-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16 17,16

02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.062-8 | o\ TITIREOGLOBULINA 17,16 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

02.02.03.063-6 | DE SUPERFICIE DO 18,55 92,75
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E

02.02.03.0644 | DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 18,55
(ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

02.02.03.0852 | o0’ cin 7,78 7,78
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

02.02.03.086-0 | codRATRIX SCHENKII 9,71 9,71
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.067-9 | LFDATrE S (ANTI-HOV) 18,55 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.0687 | \ERATITE D (ANTI-HDY) 18,55 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

02.02.03.089-5 | g aRAMPO 9,25 9.25

02.02.03.070-g | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 410 410

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENC DO

02.02.03.071-7 |VIRUS SINCICIAL 18,55 18 55
RESPIRATORIO

02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17.16 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA

02.02.03.0733 | o 00s e AT ICORS 2.83 283
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

02.02.03.074-1 | ANTICITOMEGALOVIRUS 11.00 55,00
PESQUISA DE ANTICORFOS 1GG

02.02.03.075-0 | Fr SSISA DE AT 9,25 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

02.02.03.076-8 | SIS DE AR 16,97 84.85
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

02.02.03.077-6 | A NTITRYPANOSOMA CRUZI 9.25 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS |GG E IGM CONTRA

02.02.03.078-4 | ANTIGENO CENTRAL DO 18,55 92,75
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

02.02.03.079-2 | ARBOVIRUS 30,00 30,00
(DENGUE E FEBRE AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS

02.02.08.0806 | P o B e 1855 9275
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

02.02.03.081-4 | F-OQISA DE 17.16 85 80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

02.02.03.082-2 | DA VARICELA-HERPES 17.16 17.16
ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

02.02.03.083-0 | EESALISA DE 17.16 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

02.02.03.084-9 || =2aLioR DEAN 17,16 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM

02.02.03.085-7 | - SAUISA DE ANTICORT 11,61 58,05
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

02.02.03.086-5 | - SOISA DEANT 10,00 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

02.02.03.087-3 | o SGUSA DE AR 18,55 92,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

02.02.03.088-1 |, \TITRYPANOSOMA CRUZI 8.25 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

02.02.03.089-0 | ANTIGENO CENTRAL DO 18,55 92,75

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

02.02.03.090-3 | ARBOVIRUS 20,00 1 20,00
(DENGUE E FEBRE AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

02.02.03.001-1 | F S o O HAV1G) 18,55 5 92.75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

02.02.03.002-0 | FRSISA OE/ 17.16 5 85,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

02.02.03.093-8 | DA VARICELA-HERPES 17,16 1 17.16
ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

02.02.03.004-6 | ESOCHSA BE S 17.16 1 17.18
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

02.02.03.0954 ;=0 o8 BE AN 17.18 1 17.16

02.02.03.096.2 f(I:EI;SIgUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 1336 1 1335
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

02.02.03.097-0 |\ pys DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55 5 92,75
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA

02.02.03.098-9 | \\=pATITE B (HBEAGY 18,55 5 92,75

02.02.03.009-7 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 80,00 1 60,00

02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2.83 i 283

12.02.03.101.2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- 10 - 20.50
ROSE)

02.02.03.102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00 1 10,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

02.02.03.103-9 | b o nOENOESPECITIOA 9,25 1 9,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

02.02.03.104-7 | e GO e ENGIR) 10,00 1 10,00

02.02.03.1055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 177 1 1,77

02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1.77 1 177

02.02.03.107-1 | QUANTIEIGACAO DE RNA DO HIV-1 18,00 1 18.00

02.02.05 1050 SUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE 165,48 1 168,48
REAGAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/

02.02.03.109-8 | 1A GNOSTICO DA SIFILIS 4,10 1 4,10

02.02.03.110-1 REACAQO DE MONTENEGRQ D 2,83 1 2,83

02.02.03.111:0 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 2.83 10 58.30

02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 1 10,00




02.02.03.113-6

ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 1 10,00
02.02.03.1144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 177 1 177
02.02.03.1152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1.77 1 177
02.02.03.117-9 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2.83 1 283
DOSAGEM DE ANTICORPOS
02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE - 18,55 1 18,55
HUMANO IGA
02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 17.16 1 17.16
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 9.00 1 9.00
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 5 66,75
02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65 1 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3.04 1 3.04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3.04 3 3.04
02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1.65 1 1,65
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
02.02.04.005-4 |58 RS CxIGRA) 1,65 1 1,85
02.02.04.0062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1.65 1 1.65
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 165 ] 165
02.02.04.006.9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 1 1.65
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,85 1 1.65
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1.65 1 1.65
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
02.02.04.0119 | Fr A GMENTO DE MUCOSA) 1,65 1 1,65
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
02.02.04.012-7 | 51)' 3 AMOSTRAS COM CONSERVANTES) 1,85 22 36,30
02.05.04.013.5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10.25 1 1025
02.02.04.0143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1.85 1 1,65
02.02.04.015.1 l;gggngA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 168 ; .
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1.66 1 165
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 165 1 1.65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
02.02.05.001-7 | A LS B A 3.70 22 81,40
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 3.51 1 351
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 3.51 1 3.51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3.51 1 3.51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS 204 1 204




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

02.02.05.006-8 | DETERMINAGAO DE OSMOLALIDADE 3,70 1 3,70
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
02.02.05.007-6 | CROMATOGRAFIA 3,70 1 3,70
(CAMADA DELGADA)
02.02.05.0084 | DOSAGEM DE CITRATO 5,01 1 2.01
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 5 40,60
02.02.05.0106 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68 1 3,68
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 1 2,04
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
02.02.05.0122 | JOSASEME 3,04 1 3.04
02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70 1 3,70
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
02.02.05.014-9 | Ro i h ) DonA) 3,70 1 3,70
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2.04 1 2.04
02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3.70 1 3.70
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
02.02.05.017-3 | PESQLISADE 2 2,04 1 2,04
02.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40 1 2,40
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2.04 1 2,04
02.02.05.020-3 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2.04 1 2,04
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO
02.02.06.021-1 | RESIS, 3,70 1 3,70
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2.04 1 204
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2.04 1 2,04
02.02.05.0246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36 1 3.36
02.02.05.0254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 0,00 1 0.00
02.02.05.0262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04 1 2.04
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2.04 1 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70 1 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04 1 2,04
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
02.02.05.0300 | £y FTROFORESE) 4,44 L 4,44
03.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2.04 1 2.04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAQ (URINA) 2,04 1 2,04
02.02.06.001-2 | DETERMINACAG DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54 1 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12.54 1 1254




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02.02.06.003-9 | DETERMINACAC DE T3 REVERSO 14,69 1 14.69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20 1 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72 1 6,72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72 1 8,72
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
02.02.06.007-1 (SEROTONINA) 8,72 1 6,72
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12 1 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERCNA 11,88 1 11.89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01 1 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11.63 1 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38 3 43,14
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 3 29,568
02.02.06.014-4 ?D?—!SE/:\SEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 11.25 1 11,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA {(DHT) 11,71 1 11,71
02.02.06.018-0 { DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 3 30,45
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 3 34,65
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 1 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 1 14,15
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
02.02.08.020-9 TIRCXINA 15,35 1 15,35
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
02.02.06.021-7 HUMANA (HCG, BETA HCG) 7.85 3 23,55
02.02.06.022-5 ?HOGS:;GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO 10,21 " 10,21
DOSAGEM DE HORMONIQO FOLICUL.O-
02.02.08.023-3 ESTIMULANTE (FSH) 7,89 3 23,67
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 3 26,81
02 02.06.025-0 I(Z_JF%}S_;;\GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 8.96 3 26,88
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17 1 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 4313 1 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEQ C 15,35 1 15,35
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 5 51,10
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,156 5 50,75
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA 13,19 1 13,19
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (iGF1) 15,35 1 15,35




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MURNICIPAL DE SAUDE

DOSAGEM DE SULFATO DE

02.02.08.033-0 | 1} pROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,1 1 3.1
02.02.06.034-0 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 3 31,29
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 3 39,33
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 1 15,35
02.02.06.037.3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 3 26,28
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (14 LIVRE) 11,60 3 34,80
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 8,71 3 26.13
02.02.06.040.3 'TrEaTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS 12.01 ] 12,01
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
02.02.06.041-1 | Fo LD ER 12,01 1 12,01
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS
02.02.06.042-0 | o ADORRELINA 12,01 1 12,01
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON - 12,01 1 12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
02.02.06.044-6 | oo n =0T St S 12,01 1 12,01
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01 1 12,01
02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8,43 1 8,43
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12.15 1 12,15
02.02.07.001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06 1 2,06
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 223 1 223
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 1 3,68
02.02.07.0042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2.04 1 2.04
02.02.07.005-0_| DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 1 1565
02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA DESIDRATASE 3,51 1 3,51
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01 1 2,01
02.02.07.0085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 1 27,50
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00 1 10,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00 1 10,00
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00 1 10,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 1313 1 13,13
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13.48 1 13.48
02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO 6.55 7 6.55
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 1 17,53
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 411 1 411
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 1 8,83




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 1 58,61
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE 3,561 1 3,61
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,
02.02.07_020—4 DIGITOXINA) _ 8,97 1 8,97
02.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA B 15,65 1 15,65
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA 36,22 1 35,22
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL 2,056 1 2,05
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51 1 3,51
02.02.07.025-5 { DOSAGEM DE LITIO 2,25 1 2,25
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,04 1 2,04
02.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11 1 4,11
02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00 1 10,00
02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00 1 10,00
02.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00 1 10,00
02.02.07.031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01 1 2,01
02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,561 1 3,51
02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA 15,66 1 15,65
02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3.68 1 3,68
02.02.07.035-2 : DOSAGEM DE ZINCO 15,65 1 15,65
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 498 5 24,90
02.02.08.002-1 QT&ISEGRAMA C/ CONCENTRACAQO INIBITORIA 13,33 ’ 13,33
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33 1 13,33
BACILOSCOCPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
02.02.08.004-8 (DIAGNOSTICA) 4,20 1 420
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20 1 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
02.02.08.008-4 (CONTROLE) 4,20 1 420
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA {(GRAM) 2,80 1 2,80
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAC 5,62 5 28,10
CULTURA DO LLEITE HUMANQO (POS-
02.02.08.008-8 PASTEURIZACAO) 562 1 5,62
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33 1 4,33
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 5,63 1 5,63
02.02.08.012-¢ ; CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25 1 10,25
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS 4,19 1 4,19
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80 1 2,80
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 11,49 1 11,42
02.02.08.016-1 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE 563 1 5.63

MICROORGANISMOS




02.02.08.017-0

ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 433 1 433

02.02.08.018.8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 280 1 280
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-

02.02.08.0196 | ooy SH 2R EETRERTOLS 433 1 433

02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2.80 1 2.80

02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4.33 1 433

02.02.08.022.6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 280 1 280

02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 504 1 5.04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE

02.02.08.024-2 | \11cRO-ORGANISMOS COLIFORMES 562 1 562

02.02.09.001-¢ | ACIDO URICO LIGUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1,89 1 1,89

02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA 579 1 579

02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 433 1 433

02.02.09.0043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 433 1 233

02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 1 1,89

02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 1 1,89
DETERMINAGAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO

02.02.09.007-8 | LEGITINA - ESFINGOMIELINA NO 6.56 1 6.56
LIQUIDO AMNIOTICO
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO

02.02.00.0086 | oot 1,89 1 1,89
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO

02.02.00.0094 | DopERMIA 2.01 1 2.01

02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2.01 1 2.01

02.02.090116 | DOSAGEM DE ERUTOSE NO ESPERMA 201 1 2.01
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E

02.02.00.0124 | DoSR e 1,89 1 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL

02.02.09.0132 | £ BERRAMES : 1,89 1 1,89
DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/

02.02.09.014-0 | SPETA 0,00 1 0,00
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/

02.02.08.016-8 | CHNCENTRACAO NO LIQUOR 5.23 1 523

02.02.09.016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56 1 6,56

02.02.00.017-5 | ESPLENOGRAMA 579 1 579
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM

02.02.09.018-3 | GLOBAL E ESPECIFICA DE 1,89 1 189
CELULAS

02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 5.79 1 5.79




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.09.021-3 | ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 970 9,70

02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01 2.01

02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89 1,89

02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1.89 1.89

02.02.09.025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 189 1,89
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS

02.02.00.0264 | 23800 D8 4,80 4,80
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL

02.02.00.0272 | PSS DS 1,89 1.89

02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9.70 9,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS -
INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS

02.02.09.029-9 | 5\F MONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 1.89 1,89
(SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR

02.02.00.030-2 | RROVADS 2 1,89 189

02.02.05.031-0 | REACAO DE PANDY 1.89 1.89
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E

02.02.00.082-9 | REASAD D 1,89 1,89

02.02.09.033-7 | TESTE DE CLEMENTS 1.89 189
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO

02.02.09.034-5 | pAgA| POR 60 EM 4 AMOSTRAS 469 4.69

02.02.00.035.3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 269 469
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

02.02.10.001-4 | LONGA DURACAQ 32,48 32.48
(C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINAGAO DE GARIOTIPO EM MEDULA

02.02.10.002-2 | OSSEA E VILOSIDADES 32,48 32.48
CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINAGAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

02.02.10.003-0 | PERIFERICO 32.48 32.48
(C/ TECNICA DE BANDAS)

02.02.10.004-9 | QUANTIFICAGCAO/AMPLIFICACAO DO HER2 120,00 120.00
DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

02.02.41.001-0 | 1| AGNOSTICO TARDIO) , 8.80 8.80
DETEGCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

02.02.11.002-8 | HEMOGLOBINOPATIAS 66,00 66,00

{CONFIRMATORIO)




ESTADOQ DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DETECCAOC MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA

02.02.11.0036 | s EER ey 66,00 1 66,00
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /

02.02.11.004-4 | P 0 TARDIO) 5,50 1 5.50

02.02.11.0052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12.10 1 12.10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E

02.02.11.006.0 | DETECCAO DA VARIANTE DE 20,90 1 20.90
HEMOGLOBINA

02.02.11.007-9 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5.50 1 5.50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /

02.02.11.008-7 | D T e T ARDIO) 13,20 1 13.20
DOSAGEM DE 17 HIDROX| PROGESTERONA EM

02.02.11.009-5 | Dooe b FILTRG 8,00 1 8,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM

02.02.11.010-9 | AMOSTRAS DE SANGUE EM 5,50 1 5,50
PAPEL DE FILTRO
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA

02.02.11.011-7 | BIOTINIDASE EM AMOSTRAS 137,00 1 137,00
DE SORO
DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM

02.02.11.012-5 |} bERp| ASIA ADRENAL CONGENITA 66,00 1 66,00
DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM

02.02.11.013-3 | 5EFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66,00 1 66,00

02.02.11.014-1 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150 00 1 150,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS

02.02.12.001-5 | HiTE CAD s 10,65 1 10,65

02,02 12.002.3 RE'CI')ERMlNACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO a7 " 1370

02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 1065 1 10,65
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS

02.02.12.004-0 | IRREGULARES C/ PAINEL DE 10,65 1 10,65
HEMACIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO

02.02.12.0058 | o a0 S m o e A 5,79 1 5,79
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

02.02.12.0066 |frreret AT LN 5,79 1 5,79
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

02.02.12.007-4 |1 o0 A S 5,79 1 5,79

02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (|NCLU| D FRACO) 1,37 10 13,70

02.02.12.009.0 ;I'_‘I_Eli;l'E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 273 s 1365

02.02.12.0104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANT} B 5.79 1 579




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL GERAL | 8.500,98

1,1.2. O quantitativo e valores constantes do quadro acima s8o estimados mensalmente e correspondem
ao numero maximo de procedimentos a serem autorizados, mediante teto financeiro estimado, nao sendo
a Administrag@o obrigada a consumi-lo em sua totalidade.

ANEXO 2

TOS HABILITADOS |

LABORATORIO CLINICO

SALA DE COLETA E RECEPGAO DE MATERIAL

ITEM DESCRIAQO SIM NAO N/A

1 Areas internas e externas em hoas
condictes fisico-estruturais?



1.1

7.1

7.2
7.3
7.4

ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Em boas condi¢des de limpeza?

Existe lavatorio com toalha descartavel e
sabdo liguido? '

Pessoal gue trabatha na coleta
devidamenie capacitado?(Técnico ou
auxiliar de laboratério)

Pessoal esta uniformizado, e em boas
condicdes de higiene?

Funcionarios utilizam EPI's, de acorde
com as atividades desenvolvidas? -
{Jaleco e luvas)

Existem normas padr&o escritas para
coleta de material?

Em local acessivel?

Existe local apropriado para coleta de
material?

Cadeira?

Maca?
Suporte para os bragos?

Existe local apropriado para coleta de
secrecdes?

Existe bancada, ou mesa auxiliar para
acondicionamento do material utilizado na
coleta?



10

10.1

11

12

13

14
14.1
14.2

15

ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Utiliza  material descartével?
(Observar inscrigao na ANVISA

E10 prazo de validade)

Material pérfuro-cortante & descartado
segundo as normas da ANVISA?

Descarte do lixo infectante feito de
acordo com a RDC 33

As solugbes fracionadas est3o
identificadas e com data de
fracionamento?

As amostras dos pacientes
sdo imediatamente identificadas

0O sisiema de ideniificagdo da amostra
acompanha todas as fases exigidas pela
indicagbes  higiénico-sanitarias  (pisos,
balcbes e paredes de cor clara, lavavel,
de

facil higienizagéo)?

Boas condicbes ambiente

A ventilagcao é suficiente?

A iluminacgao é suficiente e adequada

Realiza controle de temperatura dos
equipamentos:




15.1
16

16.1

17

18

ITEM
01

02

2.1

ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNLCIPAL DE SAUDE

Banho maria

O responsavel pelo servico faz
a supervisdo dos procedimentos
realizados?

E instrugéo permanente do pessoal
envolvido durante todo o periodo?

Qs laudos incluem informacgdes
sobre os valores da faixa normal
de resultados, conforme a técnica
usada?

A entrega dos resultados é entreguei
em tempo habil para ser utilizado

SETOR DE ESTERILIZAGAO E LAVAGEM DE
MATERIAL "

CARACTERIZAGAO ' SImM NAO

A localizagio permite um fluxo
gque atenda as normas da
ANVISA?

As instalagfes mantém boas condicbes
higiénico-sanitarias (pisos balcbes e
paredes) de cor clara, lavavel, de facil
higienizacao?)

Em boas condi¢des de higiene?

N/A



6.1

7.1

10

ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Esgotos e encanamentos em bom estado
de conservagio?

A ventitag&o é suficiente?

2

A iluminagdc €& suficiente e
adequada?

Os funcionarios estao uniformizados?

Os uniformes estae limpos e em boas
condigdes?

Os funcionarios utilizam EPI's?

Adequados & fungéo?

Existe local apropriado para descarte de
material?

Y-

Existe local adequado para lavagem do
material?

0 lixo contaminado € acondicionado e
descartado de acordo as normas téchicas
da ANVISA?
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AVALIACAO GERAL

Estrutura Fisica {Concepgdo do projeto)

A Inadequada para finalidade
B Adaptada para a finalidade
C Construida para a finalidade

Manutengio (Estrutura Fisica)

A Ruim
B Regular
C Bom

Equipamentos {Grau de Atualizagdo dos Equipamentos)

A Equipamentos inadequados para as exigéncias técnicas
atuais

B Equipamentos com regular grau de atualizagéo (3 anocs)

c Equipamentos de Gltima geracao (3 anos)

Manutencio (de Equipamentos)

A Equipamentos sem Manutencdo
B Rotina de Manutencgdo Corretiva
C Rotina de Manutencdo Preventiva

Controle de Qualidade

0 pontos
3 pontos

5 pontos

0 pontos
3 pontos

5 pontos

0 pontos

3 pontos

5 pontos

0 pontos
3 pontos

5 pontos



Em relagio a Tabela Unificada de Procedimentos do SUS, o proponente ofertou para venda ao

ESTADO DE SERGIPE
MURNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N&o dispbes de programa de controle de qualidade
Realiza eventualmente controle de qualidade

Resliza sistematicamente controle de gualidade

SUS/MALHADOR/SE:
Do Grupo -1
A Menos de 20 por cento dos exames

m o O W

Mais de 20% e mencs de 39% dos exames
Mais de 40% e mencs de 59% dos exames
Mais de 60% e menos de 79% dos exames

80% ou mais dos exames previstos

0 pontos
3 pontos

5 ponios

1 pontos
2 pontos
3 pontos
4 pontos

5 pontos



ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
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Caracterizacao da Vistoria

inspecéo Inicial { )

Periodo

Data do Relatério

Pessoas Contatadas
{nome/ funcaoe)

Conclusdo da Vistoria

Pontuagéo Obtida: Equipe:

Nome do Inspetor Matricula

v

Assinatura




ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il

DECLARACAO COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS E MATERIALS

A proponente signataria declara que  os recursos humanos [trabalhadores em sadde
médicos, enfermeiros, bioquimicos, auxiliares de enfermagem, etc], (materiais e equipamentos)
necessarios a prestacéo dos servicos deste Chamamento estaréio & disposicéo no prazo de 30 (trinta)
dias a partir da assinatura do Contrato para inicio efetivo da prestagéo dos servicos. Declaramos para
os fins previstos que manteremos em nosso quadro permanente o administrador contratado ou técnico
que atenda as exigéncias deste Edital a partir da data de inicio efetivo da prestacéo dos servicos. Caso
ocorra substituigdo, em caso de dispensa, ocorrera notificacéo prévia 4 SMS de Malhador/SE.

xxooooacek, 000 de xoxx de 2019.

Assinatura do representante legal da proponente,

( com firma 'reconhecida)



ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPEO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV

COMPROMISSO DE MANTER ESTRUTURA ADMINISTRATIVA,
CONTABIL E FISCAL

DECLARACAO

A proponente signatéria declara que durante toda a vigéncia da concessdo serd mantida no
Municipio de Malhador/Se a escriturac&o de natureza contabil, fiscal, rabalhista e previdenciaria,
arquivados em separado, para efeito de inspecBes rotineiras, efetuadas peios érgaos

competentes.

x0000cx, 00 de XXXX de 2016.

Assinatura do representante legal da proponente,

( com firma reconhecida)



ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V
DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Declaramos, para os fins previstos, que esta proponente n&o incorre em
qualguer dos impedimentos previstos neste item, ou seja:

- Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;
- No se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

- Nao esta impedida de transacionar com a administrag&o publica ou com
qualquer das suas entidades de administrag&o indireta;

_ - N3o foi apenada com rescisdo de contrato quer por deficiencia dos
servigos prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Gltimos 5
{cinco) anos;

- Nao possui débitos com os érgdos da administragio direta ou indireta do
Municipio;

Por ser verdade, firmamos a présente, nos termos e sob as penas da lei.

3000000:,00 de XXXX de 2019.

Assinatura do representante legal da empresa

(com firma reconhecida).



ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI

Termo de Credenciamento celebrado entre a
Prefeitura Municipal de Mathador, por intermédio do
Fundo Municipal de Saude de Malhador/Se e a
empresa celebram o presente
credenciamento para prestacdo de servigos de
especializados em salude- consultas, exames de
apoio diagnostico de média e alta complexidade e
exames de analise clinica - Laboratorial,
conforme discriminado no Edital ____ { 2019.

Aos dias XXXX do més margo do ano 2019, na sede da Prefeitura Municipal de Malhador/SE,
situada na xooooox, Malhador - SE, xoooxx- Centro, nesta cidade de Malhador/SE, de um lado a
Prefeitura Municipal de Mathador, por intermédic do Fundo Municipal de Salde de
Malhador, CNPJ 11.417.909/0001-66, neste caso representado (a) pelo (a) Senhora xxxxxx,
Secretaria Municipal de Salde, consoante delegacao de competéncia, Secretaria Municipal de
Saude, doravante denominada CREDENCIANTE e, a CREDENCIADA XXXXXXXX, inscrita
no CNPJ sob numero

, com sede , neste ato representada pelo Sr. , RG
_, CPF . resolvem celebrar o presente termo para prestagdo do servico de
_, de conformidade com o que consta no Processo Administrativo n° ,
referente ao Edital n° , precedido pelo Termo de Justificativa de Inexigibilidade de
Licitacdo n° , & nas condicbes e clausulas a seqguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL




'ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO MALHADOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O presente Termo de Credenciamento sera regido pelo disposto na Lei n°® 8.666/93, no Edital de
credenciamento n° e nas demais legislacdes aplicaveis ao assunto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA APROVAGAO JURIDICA DA MINUTA DO CONTRATO

A minuta do presente Termo foi aprovada pelo Parecer n° da Procuradoria Municipal,
nos termos do paragrafo (nico do Art. 38 da Lei n° 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e inciso IX,
do Art. 30 do Decreto n® 5.450 de 31 de maio de 2005.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente termo é a prestacdo de servigos especializado em salde de média e alta
complexidade aos usudrios do SUS do Municipio de Malhador/Se, conforme anexo VI do
Edital e condigbes previstas neste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES
DAS PARTES | — Dos direitos e responsabilidades da:

CREDENCIANTE

Fica estabelecido que caberd ao CREDENCIANTE as seguintes obrigacbes:
a) alocar recursos necessarios, de modo a garantir o cumprimento das obrigagdes assumidas;

b) acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos, por intermédio de representante designado,
nos termos do art.67 da Lei 8.666/93;

c) efetuar a conferéncia da planilha que discrimina os servicos prestados, pela CREDENCIADA,
a cada paciente, no prazo maximo de 30( trinta) dias; e

d) efetuar o pagamento a CREDENCIADA apés 15 dias depois do recebimento das planilhas com
o nome dos usudrios/SUS com CPF e os encaminhamentos de solicitacdo autorizados do setor
de regulacio da SMS e BPA/E-SUS.

I - Dos direitos e responsabilidades da:
CREDENCIADA
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Fica estabelecido que cabera a CREDENCIADA as seguintes
obrigacdes:

a) limitar-se ao atendimento de usuarios autorizados pelo CREDENCIANTE, que se incumbira de
encaminhar o usuario mediante GUIA DE ENCAMINHAMENTO, acompanhada da Carieira de
Identidade e cartdo SUS, que comprova ser o portador o titular da referida Guia;

b) a Guia de Encaminhamento tera alidade de 30 (trinta) dias ap6s sua emiss&o para usoc pelo
paciente, e a CREDENCIADA podera dar entrada da fatura o final da prestacao do servigo ao
paciente, até 30(irinta) dias subsequente ac atendimento. A fatura devera estar acompanhada
das Guias que originaram em 0O1via, sem emendas ou rasuras, com indicagdo das tabelas
autorizadas utilizadas, codigos e CH (quando couber), sendo as tfaxas de materiais e
medicamentos anexadas as Guias correspondentes, com a justificativa assinada pelo
responsavel técnico da empresa, quando nao fizerem parte do quadro medico da mesma;

¢) fica claramente entendido que qualquer atendimento prestado pela CREDENCIADA, sem que
antecipadamente tenha sido autorizado pelo CREDENCIANTE, sera de inteira responsabilidade
da CREDENCIADA, inexistindo qualquer énus para o CREDENCIANTE, salvo casos de
urgéncias e emergéncias,

d) € vedado a CREDENCIADA cobrar diretamente ao usuario, qualquer importancia por servicos
acordados com o CREDENCIANTE, relativos ao objeto deste Termo de Credenciamento, assim
como servicos estranhos ao conhecimento do CREDENCIANTE;

e) responder por acidentes ocorridos com pessoas e bens, decorrentes direta ou indirefamente
de ato ou omissao de seu funcionario ou preposto a seu servigo;

f) indenizar ou reparar todos e quaisquer acidentes decorrentes de impericia de seu pessoal;

g) executar os atendimentos através de pessoas legalmente qualificadas, assumindo total
responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que os mesmos venham a cometer no
desempenho de suas funcdes;

h) indenizar o credenciante por conduta que seja julgada inconveniente, de forma a ressarcir os
danos e prejuizos que, eventualmente, ocorram;

i} respeitar e fazer com que seu pessoal respeite a legislagio de seguranga, higiene em

medicina do trabatho, fornecendo todo o equipamento de protegdo individual que se fizer
necessario;
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J) manter instalagdes, equipamentos e mobiliarios em condi¢des de uso, respeitando as normas
de seguranga e higiene;

k) montar um arquivo com a ficha-histérico e prontuario de cada paciente, onde serio realizados
todos os registros relativos ac seu tratamento e evolugao;

[) comunicar ao CREDENCIANTE todas as providéncias adot_adés no caso de ocorréncia de
irregularidades efou interrup¢des havidas na prestagdo de atendimentos;

m) encaminhar, mensalmente, ac CREDENCIANTE uma planilha que devera discriminar os

servicos prestados a cada paciente, com as respectivas Guias, certificado pelo representante
legal do beneficiario; '

n) elaborar relatdrio semestral, constando as ocorréncias havidas e os atendimentos
registrados no periodo de cada caso;

0) preencher e restituir, num prazo maximo de 30(trinta) dias, 63 documentos apresentados pelo
CREDENCIANTE, elaborados para o acompanhamento de cada caso;

p) atender a todos os pedidos de esclarecimentos, num prazo maximo de 30(trinta) dias, que se
fizerem necessarios a fiscalizagdo administrativa e técnica do presente Termo;

g) permitir, a qualquer tempo, © acesso de elementos credenciados pelo CREDENCIANTE as suas
dependéncias, prestando-lhes as informacdes solicitadas;

r) manter atualizada, junto ao CREDENCIANTE, uma relagéo nominal de seu pessoal técnico,
bem como os curriculos de cada profissionat;

s) zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a manter, durante toda
vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
Edital. Se, no decorrer da vigéncia deste Termo, comprovar-se a ma qualidade na prestacio dos

servicos, obriga-se a CREDENCIADA a refazé-lo, sem qualquer custo adicional para o
CREDENCIANTE; e:

t) vedar o cometimento a terceiros (subcontratacdo) da execucao dos servigos objeto
do credenciado.

CLAUSULA QUINTA — DOS PREGOS E CRITERIOS DE
REAJUSTAMENTO

— J
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Subclausula Primeira - Os precos contratados poderdo sofrer reajuste, desde que seja
observado o interregno minimo de 01 (um) ano ou no caso de prorrogacao deste contrato
mediante solicitagdo formal, conforme atualizagdo das tabelas utilizadas, mediante nova
pesquisa de mercado, conforme preconizade no Decreto n°1.054/94.

Subclausula Segunda - Os precos a serem pagos pelos procedimenios serdo os da tabela do
SUS, a excecdo daqueles procedimentos considerados estratégicos para a organizagao do
sistema, os quais poderdo ser complementados com recursos municipais, desde gue
devidamente justificado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

Subclausula Terceira — E vedada expressamente a cobranca do pagamento de qualguer
sobretaxa em relacdo as tabelas adotadas; e

Subclausula Quarta — Qualquer reajuste'de,prego 86 tera validade, em funcao de reajuste nas
tabelas utilizadas (ou na substituicao das mesmas), desde que em comum acordo entre as
partes, formalizado pér Termo Aditive ao Termo de CONTRATO.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
O pagamento sera executado com base no contido nas subclausuias a seguir.

Subclausula Primeira — A titulo de conferéncia e verificacao, a CREDENCIADA enviara para o
CREDENCIANTE, uma planilha que devera discriminar os servigos prestados a cada paciente,
com os respectivos comprovantes de atendimento emitido pela Central de Regulagao,

Subclausula Segunda - O CREDENCIANTE efetuard a conferéncia e solicitara a
CREDENCIADA a nota fiscal, para que o pagamento seja efetuado.

Ap0s o recebimento das notas fiscais/fatura o CREDENCIANTE efetuara o pagamento em até o
dia 30 do més subsequente ao atendimento.

Qualquer erro ou emissao havido na documentacdo fiscal ou na fatura serd objeto de
correcdo pela CONTRATADA e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de
pagamento até que o problema seja definitivamente regularizado.

Subcilausula Terceira - Toda e qualquer discordancia do CREDENCIANTE ou da
CREDENCIADA quanto a fatura apresentada sera tratada oficialmente por escrito, de forma
discriminada e justificada, entre as partes.
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Subclausula Quarta - Considerando a forma peculiar de pagamento adotado pela
Administragdo Pulblica, com a utlizagdo da transferéncia direta na conta corrente da
CREDENCIADA, é defeso 8 CREDENCIADA a emissdo de duplicatas em fungdo deste Termo.
A emissdo desse titulo de crédito, sem prejuizo das providéncias judiciais cabiveis, por
caracterizar ilicito grave, equiparavel a emissdo de duplicatas simuladas, demandara o
secionamento da CREDENCIADA com uma das penas prescritas nos incisos Iif e IV do art. 87
da Lei 8.666/93, pelo faio desse ato enquadrar-se na situagdo disposta no inciso |, do artigo 88
do mesmo diploma legal.

Subclausula Quinta — E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo &
tabela adotada, ou do cometimento a terceiros da atribuicho de proceder ao
credenciamento efou intermediagdo do pagamento dos servigos prestados, sob pena de
rescisao deste Termo, na observancia dos incisos Il e IV do art. 78 da Lei 8.666/93.

Subclausula Sexta — O pagamento s0 sera efetuado apos a comprovagéo de que a empresa se
encontra em dia com as obrigacdes para com o sistema da Seguridade Social, mediante
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débito junto ao o6rgao FEDERAL e do Certidao de
Regularidade junto ao FGTS, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista CNDT.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAQ

A fiscalizagao do presente Contrato sera exercida por pessoa indicada pelo Ordenador de
Despesas do Fundo, no interesse exclusivo do CREDENCIANTE. Contudo, a CREDENCIADA
respondera por eventual irregularidade ou_acidente que ocotra na prestagdo do servigo, néo

implicando em qualquer responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos, salvo se
apurado e comprovadao que a irregularidade tenha decorrido de agéo ou omissdo funcional.

Subclausula Primeira - A fiscalizacdo do presente Contrato serda exercida pelo
representante designado pelo CREDENCIANTE o qual tera plenos poderes para:

a) exigir da CREDENCIADA a retiraga imediata de qualquer dos preposios desta que
embaracem a sua aclo fiscalizadora ou que nao sejam considerados pelo
CREDENCIANTE capazes para o fim desejado, independentemente de justificativas.
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Subclausula Segunda — A fiscalizacao podera ser exercida no local onde estiver sendo
executado o atendimento, pelo representante designade pelo CREDENCIANTE, que podera, a
seu critério, ser assessorado por profissionais ou entidades especializadas na execugdo da agéo
fiscalizadora. Para a consecucdo desta acao, serao observados os critérios estabelecidos de
habilitagéo/fiscalizagdo, constantes do Edital.

Subclausula Terceira - Somente serdo pagos o0s servicos ja realizados,
aprovados ¢ certificados.

CLASULA OITAVA — DA GARANTIA

Fica dispensada a apresentagac da garantia, ﬁos termos do art. 56, “caput’, da Lei n°®
8.666/93.

CLAUSULA NONA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagao ocorrerdo com Fonte de
Recursos:

2035- AGOES VOLTADAS PARA A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS PESSOA JURIDICA
FR: 1211711214

CLAUSULA DECIMA - DA RELAGAO EMPREGATICIA E DOS ENCARGOS SOCIAIS

As partes desde ja ajustam que ndo existira para o CREDENCIANTE qualquer solidariedade
quanio as obrigagdes trabalhistas e previdenciarias para com 08 empregados da
CREDENCIADA, cabendo a esta assumir, de forma exclusiva, todos os dnus advindos da
relagdo empregaticia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO DESCREDENCIAMENTO

A CREDENCIADA podera solicitar seu descredenciamento, formalmente, com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias, para que ndo prejudique a continuidade do tratamento dos
pacientes e haja tempo habil para a transfer&ncia dos usuarios.

Subclausula Primeira - O CREDENCIANTE podera, em se \verificando o
descumprimento de normas estabelecidas no presenie Termo de Credenciamento,
interromper temporariamente a sua execugao até a decisdo exarada em processo administrativo

/
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sumario préprio que, observado o contraditério e a ampla defesa, comprovada a culpa ou dolo,
decidira pelo descredenciamento da instituicao.

Subclausula Segunda - Caso a CREDENCIADA esteja em processo de apuragdo de
irreguiaridades na presta¢do de seus servigos, ndo podera se utilizar do previsio no caput desta
Clausula, enquanto n&o concluido o processo de apuragao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA

O presente Termo de Credenciamento entrard em vigor na data da sua assinatura e tera a
vigéncia de 12 (doze) meses.

Subclausula Unica — Se a exceléncia dos servicos recomendar e houver interesse do
CREDENCIANTE, desde que mantidas as condigdes de habilitagdo legal e de regularidade da
CREDENCIADA e mediante sua aceitacédo, o Termo de Credenciamento podera ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme o disposto no
inciso [ do art. 57 da Lei 8.666/93, mediante elaboracdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

Constituem motivos para o CREDENCIANTE rescindir o presente Termo de
Credenciamento, independentemente de procedimento judicial:

a) cumprimento irregular de itens contratuais ou prazos constantes deste Termo;

b) atraso injustificado do inicio da execugéo do objeto deste Termo;

¢) paralisa¢éo da execugédo do objeto deste Termo, sem justa causa e prévia comunicacéo ao
CREDENCIANTE,;
d) a subcontratagcdao fotal ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com

outrem, a cessdo ou fransferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, cisdo ou incorporagso,
ndo admitidas neste Termo:

e) desatendimento das determinacdées regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execuc¢do, assim como a de seus superiores;
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f) cometimento reiterado de faltas na execugdo deste Termo, anotadas na forma do paragrafo 1°
do art. 67 da Lei n® 8.666/93;

g) decretacao de faléncia;
h) dissolucao da sociedade;

i) alteracao social ou a modificagdo da finaiidade ou da estrutura da empresa que, a juizo do
CREDENCIANTE, prejudique a execugéo deste Termo;

i) quando houver razées de interesse publico, de alta relevancia e amplo
conhecimento, justificadas e determinadas pelo Ordenador de Despesas e exaradas em
processo administrativo; e

k) a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovado, impeditiva da
execucao deste Termo.

Subclausula Primeira — Os casos de rescisao contratual serao formalmente motivados nos
autos do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

Subcldusula Segunda - Fica assegurado a CREDENCIADA, no caso de rescisdo do

presente termo, por ato unilateral do CREDENCIANTE, nas hipoteses previstas nesta clausula,
0 Mesmo prazo

estabelecido para recurso na Subctausula Primeira da Clausula Décima Quarta deste Termo.

Subclausula Terceira — Se o presente Termo de Credenciamento for rescindido, o Termo de
Rescisao devera discriminar:

a) balanc¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos; e

b) relacéo dos pagamentos ja efetuados ou ainda devidos.

Subclausula Quarta - Serdo considerados casos fortuitos ou de forga maior, para efeito
de ndo aplicagdo de multas, o inadimpilemento decorrente de:

a) greve geral,

b) calamidade publica;
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¢) interrupcdo dos meios de transporte;
d) condigbes meteorolégicas excepcionalmente prejudiciais; e
e) outros casos que se enquadrem no paragrafo Unice do art. 393 do Cédigo Civil Brasileiro.

Subclausula Quinta — Os casos enumerados na Subclausula Quarta acima devem ser
satisfatoriamente justificados pela CREDENCIADA perante o CREDENCIANTE.

Subclausula Sexta — Sempre que ocorrerem situacdes que impliguem caso fortuito ou
de forga maior, o fato devera ser comunicado ao CREDENCIANTE, até 24 horas apoés a
ocorréncia. Caso nédo seja cumprido este prazo, o inicio da ocorréncia sera considerado 24 horas
antes da data de solicitaggdo de enquadramento da ocorréncia, como caso fortuito ou de forga
maior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES:

A CREDENCIADA incorrera nas seguintes penalidades, pela inexecugao total ou parcial do
presente Termo, ressalvados os casos fortuitos ou de forga maior:

a) adverténcia;
b) multa de 5% do valor da fatura mensal devida ao credenciado;

¢) suspenséo temporaria de participagédo em licitagdes e impedimento de contratar com o
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragédo Publica.

Subclausula Primeira — A CREDENCIADA, *'uma vez notificado da penalidade aplicada, tera o
direito de recorrer, através da autoridade que lhe aplicou a penalidade, a autoridade
hierarquicamente superior, no prazo de 05 (cinco) dias dteis, a contar do momento que tomou
ciéncia da penalidade imposta. A autoridade que praticou o ato recorrido podera reconsiderar

sua decisé@o, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, ou entdo, ainda neste mesmo prazo,
encaminhar o recurso, devidamente insiruido, a autoridade superior, que devera proferir a
decisdo no prazo de 05 (cinco) dias lteis, a contar da data do recebimento.
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Subclausula Segunda — As penalidades estabelecidas neste Termo serdo aplicadas
administrativamente, independente de interpelagio judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Para resolver as divergéncias entre as partes, oriundas da execucdo do presente acordo,
fica eleito o FORO da justica da cidade de Malhador/SE.

XOOOKXXXXX{SE), de 2019.

CREDENCIANTE

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:



