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EDITAL
01.00 - PREAMBULO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2022 (INEXIGIBILIDADE N2 009/2022)
PROCESSO LICITATORIO N2 041/2022 — PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 047/2022

O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe, por ordem de seu Gestor, nos termos da Lei n2
8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracGes posteriores; da Lei n? 8.080/90; da Lei Federal n@
8.142/90; da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS — SUS 01/2001); do Art. 199 da
Constituicdo Federal; da PT/GM 358/2006; da Portaria MS n? 1034/2010; do Acérddo TCU 352/2016;
do Manual de Orientacdo para Contratacdo de Servicos de Saude do Ano 2016; e das demais normas
legais pertinentes ao Sistema Unico de Saude (SUS), torna publico, para conhecimento dos
interessados, que sera realizado o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito privado,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servigos de laboratério de analises
clinicas, incluido a coleta de material biolégico, para atender as necessidades dos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Municipio de Camaragibe, pelo periodo de 12 (doze) meses, mediante as
condicBes estabelecidas no presente instrumento convocatoério e seus anexos.

OBSERVACOES:
= E inexigivel a licitagio com fundamento no caput do art. 25 da Lei n? 8.666/93, para os
quais ndo é possivel estabelecer critérios competitivos de julgamento.
. O presente Credenciamento estd em conformidade com a Lei Federal n2 8.666/93, Lei

Federal n2 8.080/90 e demais legislacbes pertinentes, a fim de atender de forma
complementar & demanda dos usuérios de satde do Sistema Unico de Satdde do Municipio
de Camaragibe.

02.00 - OBJETO

02.01 - O presente processo tem por objeto credenciar pessoas juridicas de direito privado,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servigos de laboratério de analises
clinicas, incluido a coleta de material bioldgico, para atender as necessidades dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Municipio de Camaragibe, conforme especificado no Termo de Referéncia
(Anexo Ill) deste Edital.

02.01.01 — O prazo para iniciar a prestacao de servicos objeto deste Edital, devera
ocorrer imediatamente apds a assinatura do Contrato.
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03.00 - VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

03.01 - O Contrato decorrente deste credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses,
contada a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,
a critério da Administracdo Publica, desde que observado o disposto no inciso Il do art. 57 da Lei n?
8.666 de 21 de junho de 1993 e demais normas legais pertinentes.

03.02 - O credenciamento ficara aberto pelo prazo de 12 (doze) meses, no periodo de
11/05/2022 a 10/05/2023, podendo neste periodo a pessoa juridica, a qualquer momento, se
credenciar, desde que respeitadas as condi¢des estabelecidas neste Edital.

03.02.01 - Para se credenciar, o interessado deverd comparecer na sala da Comissdo
Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala
21, Timbi - Camaragibe, no hordrio das 08h00min as 12h00min, de segunda-feira a
sexta-feira, devendo ser apresentado a documentacdo relacionada no item 08.00 deste
Edital.

03.03 - As empresas poderdo solicitar o credenciamento no prazo estipulado acima.

04.00 - RECURSOS FINANCEIROS

04.01 - Os recursos alocados para a realizacdo do objeto da presente licitagdo sdo oriundos da
seguinte dotacdo orcamentaria:

2-Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

30 — Fundos Especiais

30.14 — Fundo Municipal de Saude

30.14.00 — Fundo Municipal de Saude

10 — Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1015 — Atencdo a Saude

10.302.1015.2119.0000 — Programa de Exames Laboratoriais
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas
0.051.00 — Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude

04.01.01 — O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe consignara nos proximos
exercicios em seu orcamento 0s recursos necessarios ao atendimento dos pagamentos

referentes ao presente Credenciamento.

05.00 - COMPONENTES DESTE EDITAL
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05.01 - Constituem anexos deste Edital e dele fazem parte integrante:

05.01.01 - Minuta do Contrato a ser firmado entre o Fundo Municipal de Saude de
Camaragibe e o(s) credenciado(s) (Anexo I);

05.01.02 - Modelo de Procuragdo para o caso de representacdo por mandato (Anexo Il);
05.01.03 - Termo de Referéncia (Anexo III);

05.01.04 - Modelo de Declaracdo de Mao-de-Obra de Menor (Anexo IV);

05.01.05 - Formulario de credenciamento no Chamamento Publico (Anexo V);

05.01.06 - Modelo de Declaracdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
(Anexo VI); e

05.01.07 - Modelo de Declaragdo de Idoneidade (Anexo VII).

06.00 - PARTICIPAGAO

06.01 - Somente poderdo participar deste credenciamento as pessoas juridicas da drea de
salde que desenvolvam atividade compativel com o objeto deste credenciamento e atendam a todas
as exigéncias contidas neste Edital e seus anexos.

06.02 - Ndo poderdo participar:

06.02.01 - Pessoas juridicas cujos dirigentes, sdcios ou gerentes tenham qualquer
vinculo empregaticio com o Contratante, respeitando o disposto no inc. I, do art. 92
da Lei Federal n2 8.666/93 e demais normas legais pertinentes;

06.02.02 - Pessoas juridicas que tenham sofrido qualquer penalidade no exercicio da
atividade;

06.02.03 - Consorcios, grupos ou agrupamentos de pessoas juridicas ou fisicas e
juridicas;

06.02.04 - Pessoas juridicas que, por qualquer motivo, tenham sido declaradas
inidbneas por ato do poder publico, ou que esteja temporariamente impedida de
participar de licitacdo e de contratar com a Administracao Publica.
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06.03 - Da vedacdo a participacdo de Consorcio:

06.03.01 - N3o serad admitida a participacdo de pessoas juridicas que estejam reunidas
em consorcio, em qualquer que seja sua forma de constituicdo;

06.03.02 - No que se refere a vedacdo de consdrcio, cabe mencionar que se trata de
faculdade da Administracdo, conforme art. 33 da Lei n? 8.666/93, uma vez que o
objeto em si poderd ser prestado por todos que detenham a atividade, sendo
desnecessaria a formacdo de consdrcio para o cumprimento das obrigacdes da
prestacdo dos servicos. Tal vedacdo sé se tornaria restritiva, se o objeto trouxesse
situacdes factuais, econdbmicas, de mercado etc, o que ndo € o caso do objeto deste
credenciamento.

06.03.03 - A vedagdo quanto a participacdo de consorcio de empresas no presente
procedimento licitatério ndo limitard a competividade, uma vez que se trata de
credenciamento para todas as pessoas juridicas que cumpram os requisitos de
habilitacdo, conforme caput do art. 25, da Lei n? 8.666/93.

07.00 - DA PARTICIPACAO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

07.01 - Em se tratando de Microempresa — ME e Empresas de Pequeno Porte — EPP, nos
termos da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteracdes posteriores, e para que
possa gozar dos beneficios previstos no capitulo V da referida Lei, é necessario, apresentar declaracdo,
conforme Anexo VI deste Edital, dentro do envelope contendo a documentacdo de habilitacdo para o
credenciamento.

07.02 - Por forca do que dispde o Capitulo V, artigos 42 a 45 da Lei Complementar n? 123 de
14 de dezembro de 2006 e alteracBes posteriores, a participacdo das microempresas e empresas de
pequeno porte terd tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado no ambito dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, especialmente no que se refere a
preferéncia nas aquisicdes de bens e servicos pelos Poderes Publicos, observados as seguintes regras:

07.02.01 - A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e
empresas de pequeno porte somente sera exigida para efeito de assinatura do
Contrato.

07.02.02 - As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da
participacdo em certames licitatorios, deverdo apresentar toda a documentagao exigida
para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta
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apresente alguma restrigdo.

07.02.03 - Havendo alguma restricdo na comprovagdao da regularidade fiscal e
trabalhista, serda assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que a licitante for declarada credenciada, prorrogaveis
por igual periodo, a critério da Administragao, para a regularizagdao da documentacao,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de certiddao negativa.

07.02.04 - A ndo-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no § 12 do art. 43
da Lei Complementar n? 123/06 e alteragdes posteriores, implicara decadéncia do
direito ao credenciamento, sem prejuizo das sang¢des previstas no art. 81 da Lei n®
8.666, de 21 de junho de 1993.

07.02.05 - O prazo para regularizacao de documentos de que trata o § 12 do art. 43, nao
se aplica aos documentos relativos a habilitagdo juridica, a qualificagdo técnica e a
qualificacdo econémico-financeira.

07.03 - A condigdo de Microempresa (ME), de Empresa de Pequeno Porte (EPP), para efeito do
tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n2 123/2006 (arts. 42 a 45), deverd ser
comprovada mediante:

| —empresas optantes pelo Sistema Simples de Tributagado:

a) Comprovante de opcdo pelo Simples obtido através do site da Secretaria da Receita
Federal,

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/simples/simples.htm;

b) Declaracdo, firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum dos
impedimentos previstos no § 42 do Artigo 32 da LC 123/2006.

Il — empresas ndo optantes pelo Sistema Simples de Tributacdo:

a) Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE comprovando ter
receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e Il do Artigo 32 da LC 123/2006;
b) Coépia da Declaracdo de Informacdo Econdmico-fiscais da Pessoa Juridica — DIP) e
respectivo recibo de entrega, em conformidade com o Balango e a DRE;

c) Comprovante de inscricdo e situacdo cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —
CNPJ;

d) Cépia do contrato social e suas alteracdes;

e) Declaragdo, firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum dos
impedimentos previstos nos incisos do § 42 do Artigo 32 da LC 123/2006.
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07.04 - Os documentos relacionados no subitem 07.03 poderdo ser substituidos pela certidao
expedida pela Junta Comercial, nos termos da Instrucdo Normativa do DNRC n® 103 do Departamento
de Registro Empresarial e Integracdo (DREI) da Secretaria de Micro e Pequena empresa, vinculada a
Presidéncia da Republica.

08.00 - PERIODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAQ DE HABILITACAO

08.01 - O periodo para recebimento do envelope contendo a documentacdo de habilitacdo
das pessoas juridicas interessadas ocorrera de 11/05/2022 a 10/05/2023, diretamente na sala da
Comissao Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala 21,
Timbi — Camaragibe, no horario das 08h00min as 12h00min, de segunda-feira a sexta-feira.

08.02 - No ato da entrega da documentacdo, o interessado receberd protocolo atestando o
recebimento do envelope, devidamente lacrado, pela Comissdao Especial de Credenciamento. O
referido atesto ndo certificard que a documentagdo esta completa e condizente com os preceitos
estabelecidos neste Edital, ficando condicionada a efetiva analise pela referida Comissao.

08.03 - O interessado que deixar de apresentar a documentacdo exigida neste edital e seus
anexos nao sera credenciado. Porém, o interessado ndo credenciado podera a qualquer tempo, desde
gue observado o prazo indicado no subitem 03.02 deste Edital, solicitar novo credenciamento, desde
gue estejam preenchidas todas as condicdes editalicias.

09.00 - APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

09.01 - Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em uma Unica via, devendo
ser entregues em envelope lacrado, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

A Comissdo Especial de Licitacdo
Fundo Municipal de Satide de Camaragibe/PE

CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2022
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Nome da Licitante
CNPJ

Endereco
Telefone

E-mail
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09.02 - A Comissao Especial de Credenciamento ndo se responsabilizard por documentacdo de
habilitacdo enviada via postal ou entregue em outros setores que ndo sejam o acima especificado.

09.03 - A simples apresentacdo do envelope com a documentacdo de habilitacdo submete o
interessado as condicBes estipuladas neste Edital e seus anexos.

10.00 -DOCUMENTAGAO NECESSARIA OS PARA O CREDENCIAMENTO

10.01 - Para fins de habilitacio neste CREDENCIAMENTO deverdo as pessoas juridicas
interessadas protocolar os documentos abaixo relacionados, na sala da Comissdo Especial de
Credenciamento.

10.02 - Documentacdo relativa a Habilitagdo Juridica:
10.02.01 - Registro comercial, no caso de empresa individual;

10.02.02 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, juntamente com todas
as eventuais alteracGes, ou se for o caso, a alteragdo social consolidada devidamente
registrada, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por
acles, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

10.02.03 - Inscricdo do ato constitutivo no érgdo competente, no caso de sociedades
civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; e

10.02.04 - Decreto de autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

10.03 - Documentacdo relativa a Qualificacdo Técnica:

10.03.01 - Declaracdo indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos
laboratoriais, descrevendo a capacidade instalada disponivel, obedecendo a
nomenclatura e codificagdo contidas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS e
limitado ao quantitativo mensal estimado neste Chamamento;

10.03.02 - Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;
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10.03.03 - Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador, informando o nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, funcdo e niumero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificagdo Brasileira de
Ocupacbes — CBO, anexando os certificados de especializacdo;

10.03.04 - Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, devendo ser apresentado a cada renovagdo de contrato;

10.03.05 - Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser contratado.

10.03.06 - Inscricdo/Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES.

10.03.07 - Declaragdo da pessoa juridica informando que os sdcios, diretores ou
empregados ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou funcdo de
confianca no Sistema Unico de Saude a nivel Municipal, Estadual ou Federal, nos
termos do paragrafo 42 do art. 26 da Lei n2 8080/90.

Documentacao relativa a Qualificacdo Econémico-Financeira:

10.04.01 - Balango patrimonial e demonstra¢des contdbeis do Ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira
da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios,
podendo ser atualizados, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta, tomando como base a variacdo, ocorrida no periodo, do
INDICE GERAL DE PRECOS - DISPONIBILIDADE INTERNA — IGP-DI, publicado pela
Fundacdo Getulio Vargas — FGV ou de outro indicador que o venha substituir.

Observacdes: serdo considerados e aceitos como na forma da lei o balango patrimonial
e demonstracdes contabeis assim apresentados:

10.04.01.01 - Sociedades regidas pela Lei n2 6.404, de 15 de dezembro de
1976 — Lei das Sociedades Andnimas:

= publicados em Diario Oficial; ou

= publicados em jornal de grande circulacdo; ou

= por fotocdpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede
ou domicilio da licitante.
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10.04.01.02 - Sociedade por cota de responsabilidade limitada (LTDA):

= por fotocdpia do livro Didrio, inclusive com os Termos de Abertura e de
Encerramento, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede
ou domicilio da licitante ou em outro érgao equivalente; ou

= fotocopia do Balanco e das Demonstracdes Contabeis devidamente
registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio
da licitante.

10.04.01.03 - Lei n2 123, de 05 de dezembro de 2006 — 14 de dezembro de
2006 — Lei das Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte:

= por fotocdpia do livro Didrio, inclusive com os Termos de Abertura e de
Encerramento, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede
ou domicilio da licitante ou em outro érgao equivalente; ou

= fotocdpia do balanco e das demonstracdes contabeis devidamente
registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio
da licitante.

10.04.01.04 - Sociedade criada no exercicio em curso:

= fotocopias do Balanco de Abertura, devidamente registrado ou
autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante;

10.04.01.05 - O balanco patrimonial e as demonstracdes contdbeis deverdo
estar assinados por contador ou por outro profissional equivalente,
devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade,
acompanhado da Declaracdo de Habilitagcdo Profissional — DHP (ou Certificado
de Regularidade Profissional), de acordo com a Resolucdo 871/2000 do
Conselho Federal de Contabilidade - CFC.

10.04.01.06 - Os balancos emitidos via Sistema Publico de Escrituracdo Fiscal
Digital — SPED Fiscal, serdo aceitos devidamente autenticados, mediante
recibo de entrega emitido pelo SPED, conforme autoriza o art. 78 — A, §12 e
§22 do Decreto n2 1.800/1996, alterado pelo Decreto n2 8.683/2016.

Com base nos dados extraidos do Balango Patrimonial serd avaliada a
capacidade financeira da empresa, devendo ser atendidos os seguintes
indices:
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1) Endividamento Total
ET* = Exigivel Total + Ativo Total < 0,80

2) Indice de Liquidez Corrente
ILC = Ativo Circulante + Passivo Circulante > 1,00

3) indice de Liquidez Geral
ILG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo + Passivo Circulante +
Exigivel a Longo Prazo > 1,00

* Exigivel Total = Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo

10.04.02 - Quando se tratar de empresa individual ou sociedade por cotas de
responsabilidade limitada, o Fundo Municipal de Saude de Camaragibe se reservara ao
direito de exigir a apresentacdo do livro diario onde o balanco fiscal foi transcrito, para
efeito de extracdo dos parametros para o julgamento e verificacdo dos valores
apresentados e calculados pelas licitantes;

10.04.03 - Quando se tratar de empresa com menos de 01 (um) ano de atividade, o
balanco a ser apresentado serd o Balanco de Abertura.

10.05 - Documentacao relativa a Regularidade Fiscal:
10.05.01 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF);
10.05.02 - Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional, mediante a
apresentacdo da Certidao Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, a qual

engloba também os Tributos relativos ao Instituto Nacional de Seguridade Social,
sendo que essa pode ser retirada através do site: www.receita.fazenda.gov.br;

10.05.03 - Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

10.05.04 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
(FGTS), através do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei.

10.05.05 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos
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termos do Titulo VII — A da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943.

10.06 - Documentacdo relativa ao Cumprimento do inc. XXXIIl do art. 72 da C.F.

10.06.01 - Declaracdo da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal
empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n?
9.854/99).

10.07 - Requerimento de credenciamento preenchido:

10.07.01- A licitante devera apresentar o requerimento de credenciamento
devidamente preenchido e assinado pelo seu representante legal, devendo ser seguido
o modelo constante no Anexo V deste Edital.

10.08 - Sera considerada como valida pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados da data da
respectiva emissdo, a certiddo/documento que ndo apresentar prazo de validade, exceto se houver
previsdo de prazo diverso estabelecido em lei ou por dispositivo do 6rgdo emissor do documento,
devendo a licitante apresentar juntamente com a certiddo/documento copia da referida legislagdo ou
dispositivo.

10.09 - A falta de veracidade de qualguer das informacdes prestadas pela licitante implicara no
indeferimento de sua habilitacdo, independente das san¢des cabiveis.

10.10 - Os documentos exigidos nos subitens 10.01 a 10.07 deste Edital deverao, quando for o
caso, ser apresentados datilografados ou impressos por qualquer processo eletromecanico, eletrénico
ou manuscrito (quando fornecido nesta forma), perfeitamente legiveis, sem conter borrdes, rasuras
ou emendas, devidamente datados e assinados quando necessarios, em conformidade com o
subitem 10.11 deste Edital.

10.11 - Os documentos exigidos para habilitacdo, salvo aqueles emitidos pela propria licitante,
deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cdpia, desde que autenticada por
tabelido de notas ou por membro da Comissdo Especial de Credenciamento, ou por publicacdo em
6rgdo de imprensa oficial.

10.11.01 - A autenticacdo de documentos por membro da Comissdo Especial de
Credenciamento, encontra-se condicionada a apresentacao dos documentos originais
juntamente com as copias, a fim de possa conferi-los e posteriormente proceda a sua
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autenticagdo.

10.11.02 - Em se tratando de documentos obtidos pela licitante via internet, os
mesmos poderdo ser apresentados em copias, considerando que suas autenticidades
ficardo condicionadas a verificacdo (consulta pela Comissdo Especial de
Credenciamento junto a Internet)

10.12 - Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos,
ilegiveis, com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo atenderem

as exigéncias deste Edital.

11.00 - ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

11.01 - A documentacdo sera recebida para analise durante todo o periodo de inscricdo
informado no subitem 03.02 deste Edital.

11.02 - Recebido o envelope de habilitacdo da pessoa juridica interessada no credenciamento,
a Comissdo Especial de Credenciamento terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da data do
recebimento, para analisar os documentos apresentados e decidir sobre a habilitacdo ou inabilitacdo
do interessado.

11.03 - Serd considerado inabilitado aquele que deixar de apresentar qualquer dos
documentos exigidos. E serd habilitado aquele que apresentar corretamente a documentagdo
constante no item 10.00 deste Edital.

11.04 - Efetuada a avaliagdo da documentacdo apresentada e constatado o atendimento das
exigéncias editalicias, serd o interessado credenciado, caso ndo haja interposicdo de recurso
administrativo.

11.05 - As contratacBes oriundas do presente credenciamento se dardo de forma equanime e
isondmica, conforme as demandas gerais apresentadas pela Secretaria Municipal de Camaragibe,
atendendo as metas planejadas e programadas, bem como a disponibilidade financeira e
orcamentaria do Municipio.

11.06 - Todos os atos relativos ao processamento da presente licitacdo serdo realizados na sala
da Comissdo Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 19 andar, sala

21, Timbi — Camaragibe.

12.00 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS
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12.01 - A Comissao Especial de Credenciamento fara divulgar o resultado do julgamento do
presente Credenciamento, na forma prevista no § 12 do art. 109 da Lei n? 8.666/93 e demais normas
legais pertinentes.

13.00 — RECURSOS

13.01 - Dos atos da Comissdo Especial de Credenciamento ou da autoridade superior
decorrentes da aplicacdo da legislacdo em que se fundamenta a presente licitagdo, cabe recurso no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato ou da lavratura da Ata, nos casos de:

13.01.01 - Habilitacdo ou inabilitacdo da interessada no Credenciamento;
13.01.02 - Anulagdo ou Revogacdo do Credenciamento.

13.02 - A intimacdo dos atos referidos acima serd feita mediante publicacdo na imprensa
oficial, salvo para o caso previsto no subitem 13.01.01, se presentes os representantes das licitantes
no ato em que foi adotada a decisdo, quando poderd ser feita por comunicacdo direta aos
interessados e lavrada em Ata.

13.03 - Os recursos deverdo ser apresentados por escrito e protocolados na Comissdo Especial
de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia, 2340, 12 andar, sala 21, Timbi — Camaragibe,
nao sendo aceitos recursos via postal ou correio eletronico.

13.04 - O recurso sera dirigido ao Gestor do Fundo Municipal de Saude de Camaragibe, por
intermédio do Presidente da Comissdao Especial de Credenciamento, o qual podera reconsiderar sua
decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente
informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

13.05 - O recurso contra decisdo da Comissdo Especial de Credenciamento terd efeito
suspensivo.

13.06 - O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

13.07 - Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideracdo se inicia ou
corre sem que os autos do processo estejam com vista franqueada aos interessados.

13.08 - Ndo serdo conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br

13



T +)

Horade trabalhar e cuidar das pessoas.

SEGRETARIA DE SAUDE
CAMARAGIBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

14.00 - CONDICOES DE PAGAMENTO

14.01 - O preco, relativo aos servicos contratados, sera aquele constante da Tabela Unificada
de Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados eventuais reajustes para a
referida Tabela;

14.02 - A producdo realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento
mensal informatizado em sistema padrao, Boletim de producao Ambulatorial (BPA),enviada por e-mail
a DCAR, até o 10° dia util de cada més;

14.03 - A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam os processamentos prévios no Sistema
de Producdo Ambulatorial (SIA) da producdo entregue. Ocorrendo glosas na producdo, o relatério
com as criticas é enviado ao prestador, para as devidas correcées e reenvio da producdo no prazo
maximo de 05 dias Uteis;

14.04 - O prestador também podera escolher a ndo correcao das criticas na competéncia
vigente e optar pela reapresentacao da producdo glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (trés)
meses, posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas;

14.05 - Ao final de cada més, em data pré-definida pelo Ministério da Saude, conforme
cronograma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrerd o processamento final e a geragdo do
Relatério Sintético de Procedimentos por Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de
Procedimentos por Unidade (fisico). Esses relatérios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de
Salde, para posterior confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

14.06 - O Contratado apresentara mensalmente, até o 292 dia util do segundo meés
subsequente ao més da prestacdo de servigos, a nota fiscal correspondente ao servigo prestado e
comprovado por meio de relatorio, para liquidacdo do empenho referente aos servicos efetivamente
realizados e autorizados;

14.07 - O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude, até o 52
(quinto) dia util do segundo més apds a prestacdo de servicos, mediante, através de crédito bancario
na conta do prestador do servico.

14.08 - As requisicdes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes a
producdo citada acima, também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia Util de cada més, para
conferéncia e verificacdo da correspondéncia dos quantitativos recebidos com os registrados no BPA;

14.09 - A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) procederd com a conferéncia
dos servicos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e quando couberem glosas serdo informadas ao
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prestador até o 25° dia do més subseqiiente para que o mesmo possa conferir e encaminhar
correcdes e recursos cabiveis;

14.10 - Caso a DCAR ndo consiga finalizar a avaliacdo das requisicées a tempo e o pagamento
ja tenha sido efetuado, fica o Contratante autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago
indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou improprios, mediante prévia e escrita
ciéncia ao Contratado;

14.11 - Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa do Contratante, esta
garantird a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos Ultimos 02
(dois) meses, acertando-se as diferencas, se houver, no pagamento seguinte;

14.12 - O Contratante se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor estimado
mensal de RS 300.00,00, no entanto o pagamento mensal ao credenciado serd de acordo com a
producdo realizada, processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas nunca
superior.

14.13 - Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante,
ficara a cargo do DCAR (Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo) a avaliacdo da producgdo
apresentada e a autorizacao ou nao do pagamento

15.00 - PRESTACAO DOS SERVICOS

15.01 - O prestador prestara os servicos descritos nesse Edital nos dias e horarios normais de
funcionamento.

15.02 - O processo de coleta de material bioldgico deverd ser realizado, no laboratério
contratado, em unidades de saude da rede propria (coleta descentralizada) e/ou na residéncia do
municipe (coleta de acamados).

15.03 - O prestador devera executar os servicos, no Municipio de Camaragibe, por sua conta e
risco nas condicles ofertadas. Todas as marcacGes de exames deverdo seguir as normas de acesso
estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdao — DCAR do Municipio de Camaragibe.

15.04 - Alterac®es que impliguem mudancgas nas Planilhas de Programac¢dao de Compra de
Servicos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE.

15.05 - A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo — DCAR, é o 6rgdo credenciado pela
Prefeitura do Municipio de Camaragibe para vistoriar a execucdo e o recebimento dos servicos
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descritos nesse Edital.

15.06 - Os servicos serdo executados mediante solicitacdo pela equipe de satde da familia do
municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia da coleta, o municipe deve
estar portando:

e Requisicdo devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e carimbo do(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de saude solicitante; e
e Documento pessoal de identificacdo com foto e Cartdo SUS.

15.07 - Os servicos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal em localizacdo a ser
especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizacdo ser preferencialmente no
ambito do Municipio de Camaragibe/PE.

15.08 - Para a execucdo dos servicos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), pertencentes as categorias
de ocupacdo, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupaces —CBO.

15.09 - Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelo gestor municipal, assim como os fluxos de
encaminhamento;

15.10 - O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo
dos servicos contratados, que consistird na coleta de material biolégico e na realizacdo dos exames
laboratoriais de anadlises clinicas com boas condi¢Ges técnicas e operacionais, no intuito de atender a
demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional capaz de ofertar atendimento singular
para cada usuario acolhido.

15.11 - Em hipdtese alguma, o prestador do servico poderad realizar qualquer cobranca relativa
ao atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, bem como orientar o usuario a
pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe/PE. E expressamente vedada a
cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servicos, em relacdo aos
usuarios.

16.00 - INSTRUMENTO CONTRATUAL

16.01 - Este Edital e seus anexos fardo partes integrantes do Contrato a ser firmado entre o
Fundo Municipal de Saude de Camaragibe e os credenciados, no qual ficara estabelecido que o foro
da Cidade de Camaragibe serd o Unico competente para dirimir todas e quaisquer dulvidas oriundas
da interpretacdo dos termos contidos no instrumento contratual.
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16.02 - O credenciado sera convocado para assinar o instrumento de Contrato, devendo fazé-
lo no prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da data da convocacdo oficial, sob
pena de decair o direito a contratacdo, nos termos do art. 64 da Lei n? 8.666/93 e demais normas
legais pertinentes.

16.03 - Quando a pessoa juridica credenciada ndo assinar o termo do Contrato ou ndo aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo supracitado, fica facultado ao Fundo Municipal de
Saude de Camaragibe aplicar as penalidades cabiveis.

16.04 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe podera, a qualquer tempo, rever e alterar
a forma e a abrangéncia previstas no instrumento contratual, ampliando ou limitando os servicos de

assisténcia a saude prestados pelos credenciados, de acordo com a sua disponibilidade orcamentaria.

17.00 - DESCREDENCIAMENTO

17.01 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe poderd a qualquer tempo, promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos
apods o Credenciamento, desde que importe em comprometimento da sua capacidade juridica,
técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou
operacional dos servigos contratados.

17.02 - Constituem motivos para o descredenciamento pelo Fundo Municipal de Saude de
Camaragibe:

17.02.01 - A empresa credenciada deixar de cumprir qualquer das exigéncias
constantes neste Edital, no Termo de Referéncia (Anexo Ill) ou obrigacdes constantes
no instrumento contratual;

17.02.02 - Se ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obrigacBes assumidas, desde que devidamente justificada e caracterizada no relatério
de fiscalizacdo elaborado por servidor da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe;

17.02.03 - Se a empresa credenciada praticar atos fraudulentos no intuito de auferir
para si ou para outrem vantagem ilicita;

17.02.04 - Por razBes de interesse publico, mediante despacho motivado e justificado
pelo Fundo Municipal de Saude de Camaragibe.
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17.03 - A empresa credenciada podera requerer o seu descredenciamento a qualgquer tempo,
desde que o faca através de solicitacdo por escrito e devidamente justificada ao Fundo Municipal de
Saude de Camaragibe, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

18.00 - RESCISAQ CONTRATUAL

18.01 - O Contratante podera rescindir o contrato de pleno direito, independentemente de
interpelacdo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipdteses previstas nos incisos | a Xll, XVII e XVIII
do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n2. 8.666/93, garantindo a Contratada, em
qualquer hipdtese, o direito a ampla defesa e ao contraditério, nos termos do artigo 109 da mesma
Lei.

18.02 - Além dos casos previstos no subitem anterior, o Contratante podera rescindir o
contrato de forma unilateral quando, mesmo sem decretacdo formal de faléncia ou insolvéncia civil
pelo juizo competente, for detectado, através da analise de balancos, inventdrios ou de titulos
vencidos, protestados ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situacdo econémico-financeira
comprometida a ponto de por em risco a fiel execucdo do contrato;

18.03 - Sem prejuizo dos casos previstos nos subitens anteriores, o Contratante podera
rescindir o contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacdo levada a efeito pela Secretaria
Municipal da Saude, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo satisfatoriamente os
servigos ora contratados, garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditério.

18.04 - O inadimplemento ou inexecucgdo total ou parcial dos servicos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizard inadimplemento contratual,
motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicacdo das penalidades a que alude o
artigo 87 da Lei 8.666/93.

18.05 - Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da Contratada todos
aqueles previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XllI, XIV, XV e XVI do art. 78 da Lei
8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente comprovado
perante o Contratante, que torne invidvel a execugdo do contrato.

18.06 - A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do Contratante, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato, limitada
ao valor dos prejuizos causados, além das sangBes previstas neste ajuste, até a completa indenizacdo
dos danos.

18.07 - Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracdo sera
cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante e, comprovadamente
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realizadas pela Contratada, previstas no contrato.
19.00 - PENALIDADES

19.01 - Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste Edital, a Contratante podera, garantida
a prévia defesa, aplicar a Contratada, as seguintes sangdes:

e Adverténcia;

e Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administracdo Publica, por prazo
ndo superior a 02 (dois) anos;

e Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
Contratada ressarcir o Contratante pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada;

e O Contratante fard periodicamente avaliagbes qualitativas através de visitas a Contratada e
aplicacdo de questionarios com os usuarios do SUS;

e A avaliacdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado serd comunicado
através de oficio contendo as adequacBes necessarias e o prazo de execugdo para o0s
mesmos;

e Na segunda avaliacdo qualitativa com o resultado insatisfatério consecutivamente a
Contratada terd suspensdo da prestacdo de seus servicos por 30 (trinta) dias corridos a partir
do recebimento de oficio da Secretaria de Saude de Camaragibe;

e Na terceira avaliacdo qualitativa com o resultado insatisfatério a Contratada sera
DESCREDENCIADO;

e (Caso a Contratada esteja em processo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de seus
servicos, o Contratante podera suspender a execucdo da prestacdo de servicos enquanto ndo
concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

20.00 -IMPUGNACAO AO EDITAL E DEMAIS INFORMACOES

20.01 - Todo cidaddo é parte legitima para impugnar o presente Edital por irregularidade.
Qualquer pedido de impugnacdo devera ser protocolizado em até 05 (cinco) dias Uteis anteriores ao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
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ultimo dia para recebimento da Documentacdo de habilitacdo, de segunda a sexta-feira, de 08h00min
as 12h00min, na sala da Comissdo Especial de Credenciamento, situada na Avenida Belmino Correia,
2340, 12 andar, sala 21, Timbi — Camaragibe.

20.02 - Decaird o direito de impugnar os termos do presente Edital a licitante que ndo o fizer
até o segundo dia Util antes do Ultimo dia para recebimento da Documentacdo de habilitacdo,
mediante solicitagdo por escrito e protocolizada no enderego mencionado no subitem anterior.

20.03 - Considera-se licitante para efeito do subitem precedente a empresa que tenha
retirado o presente Edital na forma prevista.

20.04 - A impugnacdo feita tempestivamente pela licitante ndo a impedira de participar do
processo licitatorio até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

20.05 - A apresentacdo de impugnacdo apos o prazo estipulado nos subitens 19.01 e 19.02
deste Edital implica o seu recebimento como mera informacao.

20.06 - Os interessados em obter quaisquer esclarecimentos acerca do presente
credenciamento deverdo solicita-los por escrito, até 05 (cinco) dias Uteis anteriores ao Ultimo dia para
recebimento da Documentacdo de habilitacdo, através de documento assinado por seu representante
legal ou procurador com poderes para tal (documento comprobatdrio devidamente anexado),
devendo o mesmo ser entregue na sala da Comissdo Especial de Credenciamento. A Comissdo
Especial de Credenciamento prestara as informacdes requeridas em até 48 (quarenta e oito) horas.

21.00 - DISPOSICOES FINAIS

21.01 - O Fundo Municipal de Saude de Camaragibe ndo estd obrigado a contratar em sua
totalidade com uma Unica pessoa juridica credenciada, mas sim na quantidade que |lhe interessar
visando atender a demanda.

21.02 - O Credenciado é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informac&es nele contidas implicard imediata inabilitacdo
do interessado que o tiver apresentado, ou, caso ja tenha sido deferido o seu credenciamento,
ocorrerad o cancelamento do mesmo, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis.

21.03 - Os servigcos a serem realizados pela empresa credenciada sdo todos aqueles listados no
Termo de Referéncia (Anexo Ill) deste Edital, de acordo com a solicitacdo e o credenciamento de cada
uma das empresas.
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21.04 - Apds o deferimento da solicitacdo do credenciamento, ndo caberd desisténcia, salvo
por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Administracdo Publica.

21.05 - E facultada a Administracdo Publica, em qualquer fase do Credenciamento, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo.

21.06 - As normas que disciplinam este Credenciamento serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacgdo do numero de credenciados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, a finalidade e a seguranca do Credenciamento.

21.07 - E expressamente vedado ao Credenciado a subcontratacdo no todo ou em parte do
objeto do presente certame.

21.08 - Fica em aberto a adesdo de novos interessados enquanto vigorar o presente
credenciamento.

21.09 - Os casos omissos neste Edital serdo decididos pelo Gestor do Fundo Municipal de
Saude de Camaragibe, baseado nos termos da Lei n2 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

21.10 - O presente credenciamento, a juizo do Fundo Municipal de Saude de Camaragibe,
podera ser revogado por interesse publico ou anulado por ilegalidade, sempre em despacho
fundamentado, assegurado aos interessados ampla defesa.

21.11 - O Edital completo sera disponibilizado para ser consultado e/ou retirado na sala da
Comissao Especial de Credenciamento, no endereco citado no preambulo deste Edital, no horario das
08h00min as 12h00min, de segunda-feira a sexta-feira. No caso de retirada do Edital na referida
Comissdo, a interessada devera apresentar CD-ROM, DVD-ROM ou PENDRIVE a fim de que seja
procedida sua transcricdo por copia. O Edital também podera ser acessado na pagina oficial da
Prefeitura Municipal de Camaragibe no seguinte endereco eletronico:
https://www.camaragibe.pe.gov.br/chamamento-publico-no-002-2022-sesau/

Camaragibe, 09 de maio de 2022.

Cicera Eugénia Dantas da Cunha
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento
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ANTONIO AMATO
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |

MINUTA DO CONTRATO N° xxx/2022

TERMO DE CONTRATO DE PESSOA JURIDICA PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS, ORIUNDO DO PROCESSO
LICITATORIO N° 047/2022, EDITAL DE CREDENCIAMENTO
N° 002/2022, INEXIGIBILIDADE N° 009/2022, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMARAGIBE E A EMPRESA ...

Ao XX dia do més de XXXX de 2022, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sob CNPJ o n°
41.230.038/0001-38, com sede na Avenida Doutor Belmino Correa, n® 3038, Timbi, Camaragibe/PE,
através da Secretaria da Salde, atualmente representado pelo Secretario ANTONIO FERNANDO
AMATO BOTELHO DOS SANTOS, daqui por diante designado simplesmente CONTRATANTE, de
um lado, e, de outro, a Empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com
sede na XXXXX, n® XXXX, Bairro xxxxx, Cidade, xxxxx do Estado xxxxxx, inscrita no CNPJ sob o
N2 XXXXXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr(a) XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, com base no Processo Licitatério n°® 041/2022, Edital de Credenciamento n°
002/2022, Inexigibilidade n° 009/2022 — tém justa e contratada o a prestacdo de servicos
fornecimento e a execucdo dos servigos objeto deste instrumento, vinculado ao respectivo Edital,
seus Anexos e a proposta apresentada pela CONTRATADA no referido certame, sujeitando-se as
partes contratantes a normas regidas pela Lei 8.666, de 19.06.1993 e respectivas alteracdes, LC

123, de 14/12/2006 e suas alteracbes, bem como as clausulas abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES
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O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com

sede na Av. Belmino Correia, n° 3038, Timbi, Camaragibe — PE; CEP: 54.768-000, inscrito no
CNPJ sob o n° 41.230.038/0001-38, neste ato representado pelo RESPECTIVO SECRETARIO
DA PASTA, designado pela Portaria N° 789/2020, o Sr. ANTONIO FERNANDO AMATO
BOTELHO DOS SANTOS, brasileiro, casado, servidor publico, portador do RG N° 5.696.534-
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o N° 039.244.104-70, residente e domiciliado na Rua Dr. Jodo
Santos Filho, n°® 250, Apto. 1601, Parnamirim — Recife-PE, CEP: 52.060-615, doravante
denominado de CONTRATANTE e, de um lado, e, de outro, a Empresa
XAXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com sede na XXXXX, n® XXXX,
Bairro xxxxx, Cidade, xxxxx do Estado xxxxxx, inscrita no CNPJ sob 0 n° XXXXXXXXXXXX, neste
ato representada pelo Sr(a) XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, com
base no Processo Licitatério n® 041/2022, Edital de Credenciamento n° 002/2022, Inexigibilidade
n°® 009/2022 — tém justa e contratada o a prestacao de servicos fornecimento e a execugdo dos
servicos objeto deste instrumento, vinculado ao respectivo Edital, seus Anexos e a proposta
apresentada pela CONTRATADA no referido certame, sujeitando-se as partes contratantes a
normas regidas pela Lei 8.666, de 19.06.1993 e respectivas alteragfes, LC 123, de 14/12/2006
e suas alteragdes e mediante as clausulas e condi¢des adiante expendidas, a que mutuamente

se obrigam:

CLAUSULA SEGUNDA —OBJETO

2.1. O presente Termo de Contrato tem por objeto viabilizar o credenciamento de pessoa juridica
para prestacéo de SERVICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, incluindo a coleta
do material biolégico, para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme
especificacbes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de

Camaragibe-PE.

CLAUSULA TERCEIRA — DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1. A empresa contratada prestard a Administracdo 0s servicos descritos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude — SUS, dispostos no ANEXO 1 deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

4.1. A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os quais serdo

averiguados por Comisséo instituida pela Administracéao:
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a) Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos laboratoriais, descritos

no Anexo 1, descrevendo a capacidade instalada disponivel, obedecendo a nomenclatura e
codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS e limitando ao quantitativo mensal estimado
neste Termo de Contrato no item 6;

b) Apresentar registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

c) Apresentar relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscricdo no respectivo
Conselho Profissional, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupa¢bes — CBO, anexando 0s
certificados de especializacao;

d) Apresentar Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual,

devendo ser apresentado a cada renovacao de contrato; e

e) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe, RG e

CPF do responsavel técnico pelo servigo a ser contratado.

CLAUSULA QUINTA DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. O contratado prestara os servigos descritos neste termo nos dias e horarios normais de
funcionamento;

5.2. O processo de coleta de material biolégico devera ser realizado: no laboratério contratado, em
unidades de salde da rede propria (coleta descentralizada) e/ou na residéncia do municipe (coleta de
acamados).

5.3. O prestador devera executar os servicos no Municipio de Camaragibe-PE, por sua conta e risco
nas condi¢cbes ofertadas. Todas as marcagcbes de exames deverdo seguir as normas de acesso
estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) do Municipio de Camaragibe-
PE;

5.4. Altera¢gdes que impliguem mudancas nas Planilhas de Programacédo de Compra de Servigos
Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE;

5.5. ADCAR, é o 6rgao credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe-PE para vistoriar a
execucao e o recebimento dos servi¢os descritos neste termo;

5.6. Os servicos serdo executados mediante solicitacdo pela equipe de salde da familia do municipe,
ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia da coleta, o municipe deve estar
portando:
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« Requisicao devidamente preenchida com o nome do usuério, nome e carimbo do(a) médico(a)
ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de saude solicitante; e

« Documento pessoal de identificacdo com foto e Cartdo SUS.

5.7. Os servigos serdo prestados aos usudrios do SUS municipal em localizacéo a ser especificada
na proposta de credenciamento, devendo esta localizacdo ser preferencialmente no &dmbito do
Municipio de Camaragibe-PE.

5.8. Para a execucdo dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), pertencentes as categorias de ocupacao,
conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO.

5.9. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo
Ministério da Salde e pelo gestor municipal, assim como os fluxos de encaminhamento.

5.10. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo dos
servicos contratados, que consistira na coleta de material biolégico e na realizacdo dos exames
laboratoriais de andlises clinicas com boas condic¢des técnicas e operacionais, no intuito de atender a
demanda de forma qualificada com equipe multiprofissional capaz de ofertar atendimento singular
para cada usuério acolhido;

5.11. Em hipotese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobranca relativa ao
atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, bem como orientar 0 usuério a
pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe-PE. E expressamente vedada a
cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relacao aos
usuarios.

CLAUSULA SEXTA — DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL ESTIMADO

6.1. Os quantitativos e valores estimados para os servigos objeto deste Termo de Contrato, em
consulta & Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saide — SUS, estdo dispostas no ANEXO 2 deste Contrato.

6.2. Os quantitativos e valores constantes no ANEXO 2 foram extraidos de estudos da producéo
realizada no ano de 2021, correspondendo a uma estimativa de producédo mensal. Sendo assim, ndo
correspondem aos numeros e valores exatos de procedimentos a serem autorizados, devendo estes,
no entanto, ndo ultrapassarem o teto financeiro de R$ 300.000,00 mensal, perfazendo um teto
financeiro anual de R$ 3.600.000,00 ndo sendo a Administracao também obrigada a consumir o teto

em sua totalidade.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

7.1. Sao obrigacdes do Contratado:
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7.1.1. Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e

satisfacdo dos usuérios, atendendo as disposi¢cbes legais e se submetendo as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do SUS que regem o0s servicos de saude e mantendo a
gualidade dos servicos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento;

7.1.2. Proceder a verificagcdo rigorosa da identificagdo pessoal dos usuérios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do usuério serad de

responsabilidade exclusiva do prestador do servico;

7.1.3. Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos necessarios a
execucdo dos servigcos credenciados, bem como, com as despesas decorrentes de servigos de
terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais como pessoal, recepgdo, limpeza, entre

outros;

7.1.4. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razéo de servi¢os prestados ao paciente na execucao dos

servicos do termo de credenciamento firmado, visto que o atendimento pelo SUS é 100% gratuito;

7.1.5. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou a
Administracdo, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentes
de que possam vir a serem vitimas os seus empregados quando em servigo, bem como por quaisquer

danos ou prejuizos porventura causados a Secretaria de Salde de Camaragibe/PE;

7.1.6. Adequar-se ao processo de informatizagdo minimo necessario a digitacdo da producao
ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da Saude destinado a esse fim: Boletim
de Produc&o Ambulatorial (BPA), um aplicativo de captacdo do atendimento ambulatorial que permite
ao prestador de servigo vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no estabelecimento de
salde. O BPA é um dos aplicativos de captacdo do Sistema de Producdo Ambulatorial (SIA/SUS),
sistema responsavel pelo processamento da producdo ambulatorial com a respectiva geracao de

valor a ser pago;

7.1.7. Permitir ao Municipio de Camaragibe/PE avaliar o atendimento e o0s servicos prestados aos

usuarios, por intermédio das visitas técnicas da equipe da DCAR,;
7.1.8. Apresentar documentacao exigida, a qualquer tempo, pelo Credenciante;
7.1.9. Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizacao dos servicos

contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Cédigo de

Etica da categoria;
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7.1.10. Designar o responséavel técnico pelos servicos prestados, de acordo com a legislacao de
regéncia dos servigos médicos;

7.1.11. Definir o responséavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe/PE;

7.1.12. Justificar ao paciente ou o0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando

da decisdo da nao realizac@o de qualquer ato profissional previsto neste credenciamento;
7.1.13. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgao;
7.1.14. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

7.1.15. Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informacdes necessarias,

pertinentes aos servicos oferecidos;
7.1.16. Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacg@es sobre sua assisténcia;

7.1.17. Manter afixado, em local visivel aos seus usuérios, aviso de sua condi¢cdo, como

estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

7.1.18. Informar qualquer alteragdo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos profissionais

ou pessoais exigidos como condigdo para o presente credenciamento;

7.1.19. Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida,

apos ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme determina a CF/1988;
7.1.20. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

7.1.21. Comunicar a Secretaria de Saude do Municipio de Camaragibe/PE, por escrito, mudanca
de endereco, de dias e horarios de atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames e servigcos

prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

7.1.22. No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos principios

do Cddigo de Etica da categoria;
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7.1.23. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administracdo do

Municipio de Camaragibe/PE, atendendo as suas normas e diretrizes;

7.1.24. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execucao da prestacdo do servi¢o, ndo excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo 6rgédo interessado;

7.1.25. Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servigco
e regularidade perante seus 6rgaos de classe sao de responsabilidade exclusiva do prestador do

Servico;

7.1.26. Assumir responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que
possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera suportada,

exclusivamente, pelo prestador do servico;

7.1.27. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagcdes sociais
previstos na legislacéo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez
gue a prestacao dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e
a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e

subordinagéo direta;

7.1.28. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacbes estabelecidas na
legislacao especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem vitimas os

seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexao com eles;

7.1.29. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a
prestacdo dos servigos, originariamente ou vinculados por prevengdo, conexao ou continéncia; e
7.1.30. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacéo

do objeto deste Contrato;

7.2. A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de
Camaragibe/PE, nem podera onerar o objeto do Contrato, razao pela qual o prestador do servico
renuncia, expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio
de Camaragibe/PE.

7.3. Obriga-se a Contratada a manter-se, durante toda a execucdo do presente Contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas bem como com todas as condi¢des de habilitacdo

exigidas na ocasido do Chamamento Publico.
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CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

8.1. S&o obrigacbes do Contratante:

8.1.2. Pagar o Credenciado, nos termos do item 10 deste do Contrato;

8.1.3. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de salude do Credenciado, realizando
periodicamente vistoria nas instalagdes da entidade prestadora de servicos, para verificar se
persistem as mesmas condigcbes técnicas bésicas apresentadas na solicitagdo para

credenciamento;

8.1.4. Designar, mediante portaria, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e

acompanhar a execucado do contrato firmado;

8.1.5. Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do Credenciado, através

das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela Secretaria de Saude de Camaragibe;

8.1.6. Repassar aos usudrios as orientacdes necessarias para a realizacédo das consultas, exames
e informacdes recebidas do prestador dos servigos referentes, a alguma alteragdo nos dias,
horéarios e endereco de atendimento, quando houver;

8.1.7. Exercer a regulacao, o controle e avaliagédo dos servigos prestados, avaliando mensalmente
a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos realizados, o cumprimento de cotas e
0s recursos financeiros a serem repassados ao prestador, através da DCAR;

8.1.8. Apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigacfes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de
descumprimento das obrigacfes contratuais, através da Diretoria de Administracdo da Secretaria
de Saude.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

9.1. A Fiscalizacao sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de

Camaragibe/PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor fiscal do contrato;

9.2. Afiscalizacéo sera realizada através de acfes da equipe técnica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato, com a finalidade de verificacdo e monitoramento do atendimento prestado, dos
procedimentos realizados, explicitando informac8es quanto a qualidade e quantidade dos servicos

realizados, bem como das clausulas e condicfes estabelecidas neste Credenciamento, da

8
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obediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como

qgualquer tipo de ocorréncia que mereca acao fiscalizadora ou apuracao de responsabilidades e/ou
irregularidade;

9.2.1. A fiscalizac@o pela Secretaria Municipal de Salude de Camaragibe-PE ndo impede nem

substitui as atividades proprias de avaliacdo de outras instancias da Administragdo Publica.

9.2.2. O Contratado facilitara o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, de
forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que |lhe forem solicitados pelos
técnicos designados para fiscalizar a execucao do objeto deste Termo, bem como fica obrigado a

fornecer todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

9.2.3. O Fiscal do Contrato seguira na execugdo das fiscalizacdes a Orientagdo Técnica da
Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a qual estabelece dentre
algumas de suas atribui¢des: o registro das ocorréncias relacionadas com a execucédo do contrato,
a notificacdo do prestador com a determinagéo dos ajustes necessarios a regularizacdo das faltas
observadas, o estabelecimento de prazos para as devidas corre¢bes, a elaboracao e emisséo de
relatério mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas e o atesto das notas

fiscais e faturas correspondentes a prestacdo dos servicos;

9.2.4. Afiscalizagdo e o acompanhamento da execucédo dos servi¢os pela Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servigo. A
responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a reparacéo de danos por falta

de pessoal, falta eventual de instalagfes, equipamentos e/ou aparelhagem.

9.2.5. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes do estabelecimento,
independente de agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura do contrato, a critério

da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

9.2.6. O prestador contratado ficara sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Salde de
Camaragibe-PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal

acao, realizada por auditores;

9.2.7. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE devera:
disponibilizar local para os auditores; responder relatério no tempo solicitado pela auditoria; e

disponibilizar documentacéo solicitada pela auditoria.

9.2.8. A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE e/ou dos 6rgédos competentes do SUS nao eximira o Contratado da total

responsabilidade pela execucéo dos servigos objeto do credenciamento.
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9.2.9. As obrigagdes assumidas deverao ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com as

condicdes avencadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial.

9.3. A Fiscalizacdo da execucdo do Contrato que ficara sob a responsabilidade do(a)

servidor(a) ........... , Matriculan® ......... de CPF: XXX.XXX.XXX-XX.
9.4. A Gestao do Contrato ficara sob a responsabilidade do(a) servidor(a) ........... , Matricula
n°......... de CPF: xxX.XXX.XXX-XX.

9.5. A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Salude de Camaragibe/PE ndo impede nem

substitui as atividades préprias de avaliacao de outras instancias da Administracéo Publica;

CLAUSULA DECIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O preco, relativo aos servigos contratados, serd aquele constante da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados eventuais reajustes para a

referida Tabela;

10.2. A producéo realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento mensal
informatizado em sistema padréo, Boletim de produgcdo Ambulatorial (BPA),enviada por e-mail a
DCAR, até o 10° dia util de cada més;

10.3. A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam 0s processamentos prévios no Sistema de
Producéo Ambulatorial (SIA) da producédo entregue. Ocorrendo glosas na producéo, o relatério com
as criticas é enviado ao prestador, para as devidas corre¢des e reenvio da produgao no prazo maximo
de 5 dias;

10.4. O prestador também podera escolher a ndo correcédo das criticas na competéncia vigente e
optar pela reapresentacao da producao glosada, ja corrigida, num prazo maximo de 03 (trés) meses,

posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas;

10.5. Ao final de cada més, em data pré-definida pelo Ministério da Saude, conforme cronograma
divulgado no site oficial do SIA/IDATASUS, ocorrera o processamento final e a geracdo do Relatério
Sintético de Procedimentos por Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de Procedimentos por
Unidade (fisico). Esses relatérios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Saude, para posterior

confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

10
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10.6. O Contratado apresentar4d mensalmente, até o 2° dia util do segundo més subsequente ao

més da prestacdo de servicos, a nota fiscal correspondente ao servico prestado e comprovado por
meio de relatorio, para liquidacdo do empenho referente aos servicos efetivamente realizados e

autorizados;

10.7. O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude, até o 5° (quinto)
dia atil do segundo més apos a prestacdo de servigos, mediante, através de crédito bancério na

conta do prestador do servico.

10.8. As requisi¢des/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes & producéo
citada acima, também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia util de cada més, para
conferéncia e verificacdo da correspondéncia dos quantitativos recebidos com os registrados no
BPA;

10.9. A Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulagdo (DCAR) procedera com a conferéncia dos
servigos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, e quando couberem glosas seréo informadas ao
prestador até o 25° dia do més subsequente para que o mesmo possa conferir e encaminhar

corregdes e recursos cabiveis;

10.10. Caso a DCAR néo consiga finalizar a avaliagéo das requisicdes a tempo e o pagamento ja
tenha sido efetuado, fica o Contratante autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago
indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou impréprios, mediante prévia e

escrita ciéncia ao Contratado;

10.11. Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da Contratante, esta
garantira a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo, pelos valores dos ultimos

2 (dois) meses, acertando-se as diferencas, se houver, no pagamento seguinte;

10.12. A Credenciante se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor mensal de R$
300.000,00 (conforme descrito na Clausula Sexta deste Contrato), para o credenciamento do
servico de servicos de laboratério de andlises clinicas, no entanto o pagamento mensal ao
credenciado sera de acordo com a producao realizada, processada e aprovada no SIA, podendo

ser inferior a esse teto, mas nunca superior.
10.13. Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante, ficara
a cargo do DCAR (Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacdo) a avaliacdo da producado

apresentada e a autoriza¢do ou ndo do pagamento

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO CONTRATUAL
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11.1. Para a contratacdo das empresas a Comissao de Licitacao e Julgamento abrird um processo
licitatério de Chamada Publica com dispensa de inexigibilidade, de acordo com o art. 25 (caput) da
Lei Federal n° 8.666/93.

11.2. O Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais periodos, a critério da Administragdo Publica desde que
observado o disposto no inciso Il do art.57 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e demais normas

legais pertinentes.

11.3. As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagéo de servicos no prazo

de trés dias Uteis, contados a partir da divulgacdo do resultado do processo licitatorio.

11.4. O prazo para inicio da prestacéo dos servigos serd imediatamente apos a data da assinatura

do instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Contrato serdo cobertas com
recursos oriundos do Orcamento da Secretaria Municipal de Salde e correrdo por conta das

dota¢cBes orcamentarias descritas abaixo:

2-Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

30 — Fundos Especiais

30.14 — Fundo Municipal de Saude

30.14.00 — Fundo Municipal de Saude

10 — Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1015 — Atencao a Saude

10.302.1015.2119.0000 — Programa de Exames Laboratoriais
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas
0.051.00 — Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1. O Contratante podera rescindir o presente contrato de pleno direito, independentemente de
interpelacéo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipéteses previstas nos incisos | a Xll, XVII e
XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n°. 8.666/93, garantindo a Contratada,

12
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em qualquer hipétese, o direito a ampla defesa e ao contraditorio, nos termos do artigo 109 da

mesma Lei.

13.2. Além dos casos previstos no item anterior, a Contratante podera rescindir o contrato de forma
unilateral quando, mesmo sem decretacdo formal de faléncia ou insolvéncia civil pelo juizo
competente, for detectado, através da analise de balancos, inventarios ou de titulos vencidos,
protestados ou ndo, que a Contratada encontra-se com sua situagdo econdmico-financeira

comprometida a ponto de pér em risco a fiel execucdo do presente contrato;

13.3. Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a Contratante podera rescindir o
contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacdo levada a efeito pela Secretaria
Municipal da Saude, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo satisfatoriamente

0S servicos ora contratados, garantindo-se o direito & ampla defesa e ao contraditério.

13.4. O inadimplemento ou inexecuc¢do total ou parcial dos servicos nos prazos propostos e
contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizara inadimplemento contratual,
motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo da aplicagdo das penalidades a que alude
0 artigo 87 da Lei 8.666/93.

13.5. Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da Contratada todos aqueles
previstos em lei, em especial os previstos nos incisos XllI, XIV, XV e XVI do art. 78 da Lei 8.666/93,
bem como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, regularmente comprovado perante a
Contratante, que torne inviavel a execucéo do contrato.

13.6. A resciséo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial
por parte do Contratante, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato, limitada ao valor dos
prejuizos causados, além das sancdes previstas neste ajuste, até a completa indenizacdo dos
danos.

13.7. Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma remuneracédo sera cabivel,
a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante e, comprovadamente

realizadas pela Contratada, previstas no presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste termo, a Credenciante e podera, garantida a

prévia defesa, aplicar ao Credenciado as seguintes sanc¢oes:

. Adverténcia;

13
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. Suspensdao temporaria e impedimento de contratar com a Administracéo Publica, por prazo

nao superior a 02 (dois) anos;

. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacéo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o Contratado
ressarcir & Contratante pelos prejuizos resultantes e apo6s decorrido o prazo da sancao aplicada

com base no inciso anterior;

14.2. A CREDENCIANTE far4 periodicamente avaliacdes qualitativas através de visitas o

CREDENCIADO e aplicagao de questionarios com 0s usuérios do SUS;

14.3. A avaliag&o qualitativa com primeiro resultado insatisfatorio o credenciado sera comunicado

através de oficio contendo as adequacdes necessarias e 0 prazo de execugdo para 0S mesmaos;

14.4. Na segunda avaliacdo qualitativa com o resultado insatisfatério consecutivamente o
CREDENCIADO ter& suspensao da prestacao de seus servicos por 30 (trinta) dias corridos a partir

do recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

14.5. Na terceira avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatéorio o CREDENCIADO sera
DESCREDENCIADO;

14.6. Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuracao de irregularidades na prestacdo de
seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execug¢ao da prestacdo de servigcos

enquanto ndo concluido o processo de apuracao de responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — COMUNICACOES, PUBLICIDADE DOS ATOS E ALTERACAO
DO CONTRATO

15.1. Todas as comunicacdes do Contratante a Contratada, ou vice-versa, serdo efetuadas
por escrito e s6 assim produzirdo seus efeitos, convenientemente numeradas, em duas vias,

uma das quais ficara em poder do emitente depois de visada pelo destinatario.

15.2. Conforme disp&e o artigo 61, paragrafo Unico, da Lei Federal n° 8.666/1993, os extratos
do presente contrato e de eventuais aditivos serdo publicados no Diario Oficial, no prazo de
até 20 (vinte) dias corridos a contar do 5° (quinto) dia Util do més seguinte ao de sua

assinatura.

14
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15.3. Nos termos do artigo 63 da Lei Federal n° 8.666/1993, e de acordo com o Principio

Constitucional da Publicidade, é permitido a qualquer interessado o conhecimento dos
termos do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe/PE para dirimir qualquer questao oriunda
deste contrato, ou de sua interpretacdo, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Camaragibe, xx de Maio de 2022.

ANTONIO FERNANDO AMATO BOTELHO DOS SANTOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

XXXXXXX XXX XXX XXXXX
CONTRATADA
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Horade trabalhar e cuidar das pessoas.

SEGRETARIA DE SAUDE

CAMARAGIBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il
MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: (Qualificacao (nome, endereco/razao social, etc.)
OUTORGADO: (Representante devidamente qualificado)

OBJETO:
Representar a Outorgante no Chamamento Publico n? 002/2022, promovido pelo Fundo

Municipal de Saude de Camaragibe, através de sua Comissao Especial de Credenciamento.

PODERES:
Apresentar a documentacdo de habilitacdo, registrar ocorréncias, formular impugnacdes,
interpor recursos, renunciar ao direito de recurso e assinar todos os atos e quaisquer documentos

indispensaveis ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Camaragibe, de de 2022.

Empresa

Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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ANEXO 1l

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE PRESTACAO DE
SERVICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

A oferta de procedimentos clinicos, através de EXAMES LABORATORIAIS
DE ANALISES CLINICAS, para atendimento e acompanhamento nas
especialidades, tem por objetivo o atendimento as demandas de diagnéstico dos
servicos de salde — Sistema Unico de Saude (SUS), do municipio de Camaragibe-
PE, através da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, de acordo com
as prioridades estabelecidas nos protocolos meédicos, respeitando-se suas
indicagdes e contraindicagoes.

1-DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto viabilizar o credenciamento
de pessoa juridica para prestacido de SERVICO DE LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS, incluindo a coleta do material biol6gico, para atender as
necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme especificacbes e
guantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE.

2 — DA JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista que a oferta de
SERVICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, na rede propria
municipal ndo contempla a total necessidade da populacédo e 0s servicos a serem
contratados enquadram-se no rol de procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude — SUS, tendo como forma de remuneracdo os valores definidos nesta
mesma tabela.
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3 — DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

A empresa contratada prestard a Administracdo os servigcos descritos na

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS, dispostos no ANEXO 1 deste termo.

4 — DOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, 0s

guais seréo averiguados por Comissao instituida pela Administracéo:

Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos
laboratoriais, descritos no Anexo 1, descrevendo a capacidade instalada
disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satide — SUS e limitando ao quantitativo mensal
estimado neste Termo de Referéncia no item 6;

Apresentar registro ou inscricdo na entidade profissional competente;
Apresentar relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica
do prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcao e
namero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO, anexando os certificados de
especializacao;

Apresentar Alvard Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacdo de
contrato; e

Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser
contratado.

5 — DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

O contratado prestara os servicos descritos neste termo nos dias e horarios

normais de funcionamento;



(+)

SESAU PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SEcRETARIADESAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

CAMARAGIBE

O processo de coleta de material biolégico devera ser realizado: no
laboratério contratado, em unidades de saude da rede propria (coleta
descentralizada) e/ou na residéncia do municipe (coleta de acamados).

O prestador devera executar 0os servicos no Municipio de Camaragibe-PE,
por sua conta e risco nas condi¢cbes ofertadas. Todas as marcacdes de exames
deverdo seguir as normas de acesso estabelecida pela Diretoria de Controle,
Avaliacdo e Regulacdo (DCAR) do Municipio de Camaragibe-PE;

Alteragbes que impliguem mudangcas nas Planilhas de Programagédo de
Compra de Servicos Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

A DCAR, é o 6rgéo credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe-
PE para vistoriar a execucao e o recebimento dos servigos descritos neste termo;

Os servicos serdo executados mediante solicitacdo pela equipe de saude da
familia do municipe, ocorrendo seu agendamento com dia e hora marcada. No dia
da coleta, 0 municipe deve estar portando:

® Requisicdo devidamente preenchida com o nome do usuario, nome e
carimbo do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) solicitante e carimbo da unidade de
saude solicitante; e

® Documento pessoal de identificacio com foto e Cartdo SUS.

Os servicos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal em localizacéo a
ser especificada na proposta de credenciamento, devendo esta localizacdo ser
preferencialmente no ambito do Municipio de Camaragibe-PE.

Para a execucdo dos servicos, a empresa deverda disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
pertencentes as categorias de ocupacao, conforme a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes — CBO.

Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelo gestor municipal, assim como 0s
fluxos de encaminhamento.

O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da
prestacdo dos servigcos contratados, que consistira na coleta de material bioldgico e
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na realizacdo dos exames laboratoriais de andlises clinicas com boas condi¢cbes
técnicas e operacionais, no intuito de atender a demanda de forma qualificada com
equipe multiprofissional capaz de ofertar atendimento singular para cada usuario
acolhido;

Em hipbétese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer
cobranca relativa ao atendimento, diretamente ao usuario, familiar ou seu
responsavel, bem como orientar o usuario a pleitear o reembolso posterior junto ao
Municipio de Camaragibe-PE. E expressamente vedada a cobranca de valores
adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servicos, em relacdo aos
USUarios.

6 — DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL E ANUAL ESTIMADO

Os quantitativos e valores estimados para 0s servi¢os objeto deste Termo de
Referéncia, em consulta & Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saltde — SUS, est&o
dispostas no ANEXO 2 deste termo.

Os quantitativos e valores constantes no ANEXO 2 foram extraidos de
estudos da producao realizada no ano de 2021, correspondendo a uma estimativa
de producdo mensal. Sendo assim, ndo correspondem aos numeros e valores
exatos de procedimentos a serem autorizados, devendo estes, no entanto, ndo
ultrapassarem o teto financeiro de R$ 300.000,00 mensal, perfazendo um teto
financeiro anual de R$ 3.600.000,00 ndo sendo a Administragdo também obrigada a
consumir o teto em sua totalidade.

7 — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

® Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom
atendimento e satisfacdo dos usuarios, atendendo as disposicdes legais e se
submetendo as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do SUS que regem 0s servicos de saude e mantendo a qualidade
dos servicos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento;

® Proceder averificagdo rigorosa da identificacdo pessoal dos usuarios.
Qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das
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credenciais do usuéario sera de responsabilidade exclusiva do prestador do
Servico;

Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos
necessarios a execucao dos servicos credenciados, bem como com as
despesas decorrentes de servigos de terceiros que Ilhe sejam particularmente
prestados, tais como pessoal, recepc¢ao, limpeza, entre outros;
Responsabilizar-se por cobrangca indevida feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo de
servicos prestados ao paciente na execucdo dos servicos do termo de
credenciamento firmado, visto que o atendimento pelo SUS é 100% gratuito;
Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a
terceiros ou a Administracdo, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade
(civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a serem vitimas 0s
seus empregados quando em servi¢o, bem como por quaisquer danos ou
prejuizos porventura causados a Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE;

Adequar-se ao processo de informatizacdo minimo necessario a digitacédo
da producédo ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da
Saude destinado a esse fim: Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), um
aplicativo de captacdo do atendimento ambulatorial que permite ao prestador
de servico vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no
estabelecimento de saude. O BPA é um dos aplicativos de captacdo do
Sistema de Producdo Ambulatorial (SIA/SUS), sistema responsavel pelo
processamento da producdo ambulatorial com a respectiva geracéao de valor
a ser pago;

Permitir ao Municipio de Camaragibe-PE avaliar o atendimento e 0s servicos
prestados aos usuarios, por intermédio das visitas técnicas da equipe da
DCAR,;

Apresentar documentacao exigida, a qualquer tempo, pelo CREDENCIANTE;
Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na
fiscalizacdo dos servicos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem
como aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

Designar o responsavel técnico pelos servicos prestados, de acordo com a
legislacdo de regéncia dos servicos médicos;

Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

Justificar ao paciente ou o0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da né&o realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste credenciamento;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;
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Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario;

Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informacdes
necessarias, pertinentes aos servigos oferecidos;

Garantir ao usuério a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre
Sua assisténcia;

Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condicéo,
como estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servigos
prestados nessa condicéo;

Informar qualquer alteragéo que importe perda, total ou parcial, dos requisitos
profissionais ou pessoais exigidos como condicdo para 0 presente
credenciamento;

Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular
ou indevida, apds ser concedida ampla defesa e contraditério, conforme
determina a Constituicdo Federal/1988;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o0 arquivo
medico;

Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, por escrito,
mudanca de endereco, de dias e horarios de atendimento aos usuarios,
corpo clinico, exames e servicos prestados, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;

No caso de ocorrer rescisao contratual, independente da parte que deu causa
ao rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento sera
pautada pelos principios do Cédigo de Etica da categoria;

Aceitar e acatar 0os atos normativos ou regulamentos emitidos pela
administracdo do Municipio de Camaragibe-PE, atendendo as suas normas e
diretrizes;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao da prestacdo do servico,
ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo 6rgao interessado;

Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do
prestador do servico e regularidade perante seus 6rgdos de classe séo de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico;

Assumir a responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no
atendimento que possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos
morais ou materiais sera suportada, exclusivamente, pelo prestador do
Servico;

Assumir a responsabilidade por todos 0s encargos previdenciarios e
obrigacdes sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor,
obrigando-se a sauda-los na época propria, vez que a prestacido dos servigos
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ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e a
Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacgéo direta;

Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes do trabalho, quando em
ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados no desempenho
dos servicos ou em conexao com eles;

Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a prestacdo dos servicos, originariamente ou vinculados por
prevencao, conexao ou continéncia; e

Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes
da adjudicacéo do objeto deste Termo.

A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos

estabelecidos na condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu
pagamento ao Municipio de Camaragibe-PE, nem podera onerar o objeto do
Contrato, razdo pela qual o prestador do servico renuncia, expressamente, a
gualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com 0 Municipio de
Camaragibe-PE.

8 — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Pagar o CREDENCIADO, nos termos do item 10 deste Termo;

Monitorar o funcionamento do estabelecimento de salde do CREDENCIADO,
realizando periodicamente vistoria nas instalacdes da entidade prestadora de
servicos, para verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas
apresentadas na solicitacdo para credenciamento;

Designar, mediante portaria, servidor para supervisionar/fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execucao do contrato firmado;

Fazer o encaminhamento dos usuérios do SUS ao estabelecimento do
CREDENCIADO, através das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE;

Repassar aos usuarios as orientacdes necessarias para a realizacdo das
consultas e exames e informacfGes recebidas do prestador do servico,
referentes a alguma alteracdo nos dias, horarios e endereco de atendimento,
quando houver;

Exercer a regulacéo, o controle e avaliagéo dos servigos prestados, avaliando
mensalmente a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos
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realizados, o cumprimento de cotas e 0s recursos financeiros a serem
repassados ao prestador, através da DCAR;

® Apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das
obrigacbes  contratuais, deflagrar processo administrativo para
descredenciamento em caso de descumprimento das obrigagcdes contratuais,
através da Diretoria de Administracdo da Secretaria de Saude.

9 — DA FISCALIZACAO

A fiscalizacdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude de Camaragibe-PE, através da equipe técnica da DCAR e do servidor
Gestor do contrato e Fiscal do contrato:

A fiscalizacdo sera realizada atraveés de acdes da equipe técnica da DCAR,
ou do Fiscal do Contrato, com a finalidade de verificacdo e monitoramento do
atendimento prestado, dos procedimentos realizados, explicitando informacgdes
guanto a qualidade e quantidade dos servicos realizados, bem como das clausulas
e condi¢cdes estabelecidas neste credenciamento, da obediéncia a legislacdo e
demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qualquer tipo
de ocorréncia que mereca acao fiscalizadora ou apuracdo de responsabilidades
elou irregularidade;

A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE néo
impede nem substitui as atividades proprias de avaliacdo de outras instancias da
Administracéo Publica;

O Contratado facilitara o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execucdo do objeto
deste Termo, bem como fica obrigado a fornecer todos os documentos e
informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

O Fiscal do Contrato seguird na execucao das fiscalizacdes a Orientacdo
Técnica da Controladoria Geral do Municipio n° 003 de 11 de novembro de 2019, a
gual estabelece dentre algumas de suas atribuicbes: o registro das ocorréncias
relacionadas com a execuc¢do do contrato, a notificacdo do prestador com a
determinacdo dos ajustes necessarios a regularizacdo das faltas observadas, o
estabelecimento de prazos para as devidas correcoes, a elaboracao e emisséao de
relatorio mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas e o
atesto das notas fiscais e faturas correspondentes a prestacdo dos servicos;
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A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugcdao dos servicos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do prestador do servico. A responsabilidade a que se refere a
presente clausula estende-se a reparacdo de danos por falta de pessoal, falta
eventual de instalagbes, equipamentos e/ou aparelhagem.

As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes do
estabelecimento, independente de agendamento prévio, anteriormente ou apls a
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe-
PE;

O prestador contratado ficard sujeito aauditoria da Secretaria Municipal de
Saude de Camaragibe-PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a
legislacéo vigente possibilitar tal agcdo, realizada por auditores;

Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-
PE deveréa: disponibilizar local para os auditores; responder relatério no tempo
solicitado pela auditoria; e disponibilizar documentacéo solicitada pela auditoria.

A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte da Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE e/ou dos érgédos competentes do SUS néo
eximira o Contratado da total responsabilidade pela execucdo dos servicos objeto
do credenciamento.

10 — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O preco, relativo aos servicos contratados, sera aquele constante da Tabela
Unificada de Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados
eventuais reajustes para a referida Tabela;

A producdo realizada pela contratada sera apresentada através de seu
faturamento mensal informatizado em sistema padrdo, Boletim de Producao
Ambulatorial (BPA), enviada por e-mail a DCAR, até o 10° dia util de cada més;

A partir do 10° dia util de cada més, se iniciam 0s processamentos prévios no
Sistema de Producdo Ambulatorial (SIA) da producéo entregue. Ocorrendo glosas
na producdo, o relatério com as criticas € enviado ao prestador, para as devidas
correcdes e reenvio da produgdo no prazo maximo de 5 dias Uteis;
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O prestador também podera escolher a ndo correcdo das criticas na
competéncia vigente e optar pela reapresentacdo da producado glosada, ja corrigida,
num prazo maximo de 03 (trés) meses, posteriores ao més da competéncia em que
ocorreram as glosas;

Ao final de cada més, em data pré-definida pelo Ministério da Saude,
conforme cronograma divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrera o
processamento final e a geracdo do Relatdrio Sintético de Procedimentos por
Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de Procedimentos por Unidade (fisico).
Esses relatérios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de Saude, para posterior
confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador;

O CONTRATADO apresentara mensalmente, até o 2° dia util do segundo
més subsequente ao més da prestacao de servicos, a nota fiscal correspondente ao
servico prestado e comprovado por meio de relatorio, para liquidacdo do empenho
referente aos servicos efetivamente realizados e autorizados;

O pagamento sera efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude,
até o 5° (quinto) dia util do segundo més apods a prestacao de servi¢os, através de
crédito bancério na conta do prestador do servico.

As requisicbes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade,
referentes a producao citada acima, também deveréo ser entregues a DCAR, até o
5° dia util de cada més, para conferéncia e verificacdo da correspondéncia dos
guantitativos recebidos com os registrados no BPA;

A DCAR procederad com a conferéncia dos servigcos prestados, INCLUSIVE
0OS JA PAGOS, e quando couberem glosas serdo informadas ao prestador até o 25°
dia do més subsequente para que o mesmo possa conferir e encaminhar correcoes
e recursos cabiveis;

Caso a DCAR néo consiga finalizar a avaliagdo das requisicfes a tempo e o
pagamento ja tenha sido efetuado, fica 0 CONTRATANTE autorizado a debitar no
més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos nao realizados,
indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da
CREDENCIANTE, esta garantira a CREDENCIADA o pagamento, no prazo
estabelecido neste termo, pelos valores dos ultimos 2 (dois) meses, acertando-se as
diferencas, se houver, no pagamento seguinte;

A CREDENCIANTE se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro no valor
de R$ 300.000,00 (conforme descrito no item 6 deste termo), no entanto o
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pagamento mensal ao credenciado ser4 de acordo com a producdo realizada,
processada e aprovada no SIA, podendo ser inferior a esse teto, mas nunca
superior.

Caso o prestador ultrapasse o valor do teto financeiro estabelecido pelo
contratante, ficara a cargo da DCAR a avaliagdo da producdo apresentada e a
autorizacao ou nao do pagamento.

11 - DO CONTRATO/PRAZO

Para a contratacdo das empresas a Comissdo de Licitagdo e Julgamento
abrird um processo licitatorio de Chamada Publica com dispensa de inexigibilidade,
de acordo com o art. 25 (caput) da Lei Federal n° 8.666/93.

O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a
partir da data da sua assinatura.

As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestacdo de
servicos no prazo de trés dias uteis, contados a partir da divulgacdo do resultado do
processo licitatorio.

O prazo para inicio da prestacdo dos servicos sera imediatamente apds a
data da assinatura do instrumento contratual.

12 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da realizacdo do objeto do presente Termo de
Referéncia serdo cobertas com recursos oriundos do Orcamento da Secretaria
Municipal de Saude de Camaragibe-PE e correrdo por conta das dotacfes
orcamentarias descritas abaixo:

2—Fundo Municipal de Saude de Camaragibe-PE
30 — Fundos Especiais
30.14 — Fundo Municipal de Saude

30.14.00 — Fundo Municipal de Saude
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10 — Saude

10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10.302.1015 — Atencéo a Saude

10.302.1015.2119.0000 — Programa de Exames Laboratoriais
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas

0.051.00 — Bloco de Custeio das Ac¢bes e Servigcos Publicos de Saude

13 — DA RESCISAO

A CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato de pleno direito,
independentemente de interpelagéo judicial, pela ocorréncia de quaisquer hipéteses
previstas nos incisos | a XlI, XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da
Lei Federal n° 8.666/93, garantindo a CONTRATADA, em qualquer hipétese, o
direito a ampla defesa e ao contraditério, nos termos do artigo 109 da mesma Lei.

Além dos casos previstos no item anterior, a CONTRATANTE podera
rescindir o contrato de forma unilateral quando, mesmo sem decretacédo formal de
faléncia ou insolvéncia civil pelo juizo competente, for detectado, através da analise
de balancos, inventarios ou de titulos vencidos, protestados ou ndo, que a
CONTRATADA encontra-se com sua situacdo econdémico-financeira comprometida
a ponto de por em risco a fiel execucdo do presente contrato;

Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a CONTRATANTE
podera rescindir o contrato, de forma unilateral quando, diante de constatacédo levada
a efeito pela Secretaria Municipal da Salde de Camaragibe-PE, restar demonstrado que
a CONTRATADA nao vem cumprindo satisfatoriamente os servicos ora contratados,
garantindo-se o direito a ampla defesa e ao contraditorio.

O inadimplemento ou inexecucao total ou parcial dos servicos nos prazos
propostos e contratados, para o inicio dos servicos prestados, caracterizara
inadimplemento contratual, motivando a rescisdo do presente contrato sem prejuizo
da aplicacdo das penalidades a que alude o artigo 87 da Lei 8.666/93.

Constituem motivo para rescisdo do contrato no interesse da CONTRATADA
todos aquelesprevistos em lei, em especial os previstos nos incisos XllI, XIV, XV e
XVI do art. 78 da Lei 8.666/93, bem como a superveniéncia de evento alheio a sua
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vontade, regularmente comprovado perante a CONTRATANTE, que torne inviavel a
execucao do contrato.

A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial
ou extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencéo dos créditos decorrentes
deste contrato, limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sancdes
previstas neste ajuste, até a completa indenizacdo dos danos.

Fica expressamente acordado que, em caso de rescisdo, nenhuma
remuneracao sera cabivel, a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo
CONTRATANTE e, comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no
presente contrato.

14 — PENALIDADES

Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste termo, a CREDENCIANTE
podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADOas seguintes sangoes:

® Adverténcia;

® Suspensdo temporariae impedimento de contratar com a Administracao
Pudblica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

® Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Plblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até
gue seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o CREDENCIADO ressarcir a
CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancao aplicada com base no inciso anterior;

® A CREDENCIANTE fara periodicamente avaliagbes qualitativas através de
visitas 0 CREDENCIADO e aplicacdo de questionarios com 0s usuarios do
SUS;

® A avaliacdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatorio o credenciado
sera comunicado através de oficio contendo as adequac¢fes necessarias e 0
prazo de execugao para 0S mesmos;

® Na segunda avaliacdo qualitativa com o resultado insatisfatorio
consecutivamente o0 CREDENCIADO tera suspensdo da prestacdo de seus
servicos por 30 (trinta) dias corridos a partir do recebimento de oficio da
Secretaria Municipal de Salude de Camaragibe-PE;

® Na terceira avaliagdo qualitatva com o resultado insatisfatorio o
CREDENCIADO serd DESCREDENCIADO;
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® Caso o CREDENCIADOesteja em processo de apuracdo de irregularidades
na prestacdo de seus servicos, a CREDENCIANTEpodera suspender a
execucao da prestacdo de servicos enquanto ndo concluido o processo de
apuracao de responsabilidade.

15 - DO FORO

Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe-PE para dirimir qualquer
guestédo oriunda deste contrato, ou de sua interpretacdo, com rendncia expressa de
gualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Camaragibe-PE, 25 de Fevereiro de 2022

ROSEMARY JUSTINO DA SILVA

Diretoria de Controle, Avaliacdo e Regulacéo

MICHELLE CARLA NEVES PEDROSA

Sanitarista

RICARDO LUIZ DE CARVALHO BARBOSA

Sanitarista



ANEXO 1 DO TERMO DE REFERENCIA

PROCEDIMENTOS

0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO

0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE

0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO

0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

0202010260 DOSAGEM DE CLORETO

0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA

0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA

0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO

0202010406 DOSAGEM DE FOLATO

0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

0202010538 DOSAGEM DE LACTATO

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE

0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO

0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO

0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

0202010635 DOSAGEM DE SODIO

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA

0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202010694 DOSAGEM DE UREIA

0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12

0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS

0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE )

0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS




0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS

0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS

0202020070 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO

0202020096 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

0202020134 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

0202020142 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

0202020150 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)

0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11

0202020207 DOSAGEM DE FATOR V

0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

0202020371 HEMATOCRITO

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO

0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE

0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

0202020509 PROVA DO LACO

0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

0202030067 DETERMINAGCAO DE COMPLEMENTO (CH50)

0202030075 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE

0202030083 DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA




0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR

0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS

0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS

0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES

0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA

0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

0202050025 CLEARANCE DE CREATININA

0202050084 DOSAGEM DE CITRATO

0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

0202050106 DOSAGEM DE OXALATO

0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

0202060039 DETERMINAGAO DE T3 REVERSO

0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)

0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)




0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA

0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA

0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL

0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL

0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL

0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA

0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

0202060268 DOSAGEM DE INSULINA

0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO

0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C

0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA

0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA

0202060314 DOSAGEM DE RENINA

0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA

0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO

0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO

0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO

0202070190 DOSAGEM DE COBRE

0202070255 DOSAGEM DE LITIO

0202070352 DOSAGEM DE ZINCO

0202080013 ANTIBIOGRAMA

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM)

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQO

0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO

0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE

0202120023 DETERMINACAOQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS




0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HIV

0214010074 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE C

0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2




ANEXO 2 DO TERMO DE REFERENCIA

VALOR
MEDIA | UNITARIO | VALOR TOTAL

PROCEDIMENTOS MENSAL (R$) POR MES (R$)

0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2 2.01 4.52
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 101 R$ 3.63 367.24
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 106 R$ 6.55 697.03
0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 9]  R$10.00 90.83
0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 18]  R$3.51 63.47
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1787 R$ 1.85 3306.10
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 1 R$ 3.68 4.29
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 1 R$ 3.68 2.45
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 309 R$ 2.25 695.25
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 579 R$ 2.01 1162.95
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 346 R$ 1.85 639.79
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 4] R$3.51 15.21
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 1350 R$ 1.85 2496.58
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4337 R$ 1.85 8023.76
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4256 R$ 3.51 14939.73
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3657 R$ 1.85 6764.53
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 3726 R$ 1.85 6892.18
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 59 R$ 3.68 217.43
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 59 R$ 4.12 242.05
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 78 R$ 3.68 287.35
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 294 R$15.59 4584.76
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 284 R$ 3.51 995.09
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 30 R$15.65 473.41
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 333 R$ 2.01 670.17
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 66 R$ 1.85 121.18
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 477 R$ 3.51 1673.69
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 4203 R$ 1.85 7776.17
0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 144|  R$3.68 530.53




0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 2 RS 3.68 5.83
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2027 R$ 7.86 15933.53
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 72 R$ 3.68 264.04
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 74 R$ 2.25 167.44
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 100 R$ 2.01 201.50
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 4 R$ 2.01 7.04
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 1866 R$ 1.85 3452.87
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 14 R$ 1.40 19.37
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 70 R$ 1.85 130.12
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 1919 R$ 1.85 3549.53
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3254 R$ 2.01 6540.71
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2839 R$ 2.01 5706.06
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 40 R$ 4.12 166.52
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4192 R$ 3.51 14714.21
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 3527 R$ 1.85 6524.80
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 451 R$ 15.24 6866.89
0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 7 R$ 3.68 26.68
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 9 R$ 4.42 41.62
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 2 R$ 15.65 31.30
0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 1 R$ 6.55 6.55
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1182 R$ 15.24 18014.95
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1362 R$ 2.73 3717.58
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 34 R$ 2.73 93.05
0202020070 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 159 R$ 2.73 432.71
0202020096 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 268 R$ 2.73 731.64
0202020134 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 187 R$ 5.77 1076.59
0202020142 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 356 R$ 2.73 972.34
0202020150 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 114 R$ 2.73 311.90
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1 R$ 4.11 5.14
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11 1 RS 6.48 6.48
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 1 RS 4.73 4.73
0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 57 RS 18.91 1079.45
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 17 R$ 4.60 77.82




0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 8 R$ 1.53 12.24
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 59 R$ 5.41 320.09
0202020371 HEMATOCRITO 37 R$ 1.53 57.12
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 5086 R$ 4.11 20902.09
0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 2 RS 4.11 8.56
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 1 RS 2.73 1.37
0202020509 PROVA DO LACO 22 R$ 2.73 59.15
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 7 R$ 2.73 18.66
0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 3 R$ 9.25 26.98
0202030075 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 66 R$ 2.83 187.49
0202030083 DETERMINAGCAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 79 R$ 9.25 734.60
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 9 R$ 15.06 138.05
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 976 R$ 16.42 16027.29
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 1 RS 13.55 6.78
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 4 R$ 17.16 74.36
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 4 R$ 17.16 71.50
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 5 R$ 17.16 90.09
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 52 R$ 9.25 484.85
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 5 R$ 17.16 88.66
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 518 R$ 2.83 1465.00
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 3 RS 10.00 31.67
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 2 R$ 8.67 18.06
0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 1 R$ 17.16 22.88
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 1 R$ 85.00 85.00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 165 R$ 10.00 1649.17
0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 15 R$ 18.55 275.16
0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 44 RS 5.74 254.47
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 2 R$ 17.16 30.03
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 2 R$ 18.55 34.01
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 2 R$ 18.55 41.74
0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 38 R$ 10.00 383.33
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 24 R$ 2.83 66.98
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 28 R$ 17.16 483.34




0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17 R$ 17.16 296.01
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 13 R$ 17.16 227.37
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI 137 R$ 18.55 2549.08
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 6 R$ 18.55 115.94
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 81 R$ 18.55 1504.10
0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 1 RS 18.55 13.91
0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1 RS 2.83 2.83
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 110 R$ 11.00 1206.33
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 311 R$ 16.97 5276.26
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 32 R$ 18.55 598.24
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 13 R$ 18.55 247.33
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 124 R$ 17.16 2126.41
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17 RS 17.16 298.87
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1 RS 17.16 12.87
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 110 R$ 11.61 1271.30
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 311 R$ 18.55 5767.50
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 36 R$ 18.55 670.89
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 35 RS 20.00 695.00
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 14 R$ 18.55 253.52
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 124 R$ 17.16 2124.98
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17 R$ 17.16 298.87
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1 RS 17.16 12.87
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 20 R$ 17.16 348.92
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 322 R$ 18.55 5973.10
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 1 R$ 18.55 18.55
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 7 R$ 4.10 29.73
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS 21 R$ 4.10 84.39
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 605 R$ 2.83 1710.97
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 48 R$ 10.00 482.50
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 48 R$ 10.00 480.83
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES 87 R$ 2.83 245.27
0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 14 RS 18.55 262.79
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 105 R$ 9.00 947.25




0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 22 R$ 13.35 290.36
0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 2 R$ 3.04 6.59
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 862 R$ 1.65 1422.99
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 68 R$ 1.65 112.75
0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1 R$ 1.65 1.93
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3225 R$ 3.70 11930.65
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 2 R$ 3.51 5.56
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 1 R$ 2.01 1.68
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 190 R$ 8.12 1540.77
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 1 R$ 3.68 3.68
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 18 R$ 2.04 37.06
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 35 R$ 2.04 72.08
0202060039 DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 89 R$ 14.69 1309.86
0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 3 R$ 10.20 28.05
0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 1 RS 6.72 6.72
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 2 R$ 14.12 29.42
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 2 R$ 11.89 23.78
0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1 R$ 11.53 9.61
0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 2 R$ 14.38 23.97
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 15 R$ 9.86 147.90
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 5 R$ 11.25 50.63
0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 2 RS 11.71 28.30
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 98 R$ 10.15 997.24
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 37 R$ 11.55 431.20
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 39 R$ 11.12 434.61
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 268 R$ 7.85 2100.53
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 2 R$ 10.21 22.97
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 155 R$ 7.89 1220.98
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 132 R$ 8.97 1187.03
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 2233 R$ 8.96 20009.92
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 35 R$ 10.17 360.19
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 40 R$ 43.13 1728.79
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 2 R$ 15.35 30.70




0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 76 R$ 10.22 778.42
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 113 R$ 10.15 1146.95
0202060314 DOSAGEM DE RENINA 1 R$ 13.19 13.19
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1 R$ 15.35 8.95
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 3 R$ 13.11 44.79
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 99 R$ 10.43 1028.22
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 78 R$ 13.11 1025.86
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 12 R$ 15.35 176.53
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1046 R$ 13.11 13716.34
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1044 R$ 10.43 10890.66
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 741 R$ 13.11 9707.96
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 1 R$ 15.35 12.79
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1 RS 15.65 9.13
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 2 RS 27.50 64.17
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1 RS 17.53 17.53
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 3 RS 8.83 22.08
0202070190 DOSAGEM DE COBRE 2 RS 3.51 7.90
0202070255 DOSAGEM DE LITIO 17 R$ 2.25 37.50
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 14 R$ 15.65 224.32
0202080013 ANTIBIOGRAMA 553 R$ 4.98 2751.87
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 64 R$ 4.20 269.50
0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 6 R$ 4.20 25.90
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 75 R$ 2.80 209.30
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQO 505 R$ 5.62 2839.04
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 104 R$ 2.80 291.67
0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1 RS 1.89 1.58
0202090078 DETERMINACAOQO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIQ 2 RS 6.56 9.84
0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 1 RS 2.01 1.34
0202120023 DETERMINACAOQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 413 R$ 1.37 566.15
0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 176 RS 10.65 1875.29
0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 1 RS 10.65 6.21
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 524 R$ 1.37 717.31
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 12 R$ 2.73 33.44




0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 42 RS 1.00 42.17
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HIV 42 RS 1.00 41.92
0214010074 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 25 RS 1.00 25.25
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 30 R$ 1.00 29.58
0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE C 20 0 0.00
0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 30 0 0.00
TOTAL 74,357 RS 329,203.27
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO IV

DECLARACAO DE MAO DE OBRA DE MENOR
Licitagdo: CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2022

, inscrito no CNPJ sob o n? _ , por meio de seu representante
legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da Carteira de Identidade n@ e do CPF n@ ,

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n2 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos .

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ).

Data

(representante legal)

OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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Horade trabalhar e cuidar das pessoas.

SEGRETARIA DE SAUDE
CAMARAGIBE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO

A
Comissdo Especial de Credenciamento
Fundo Municipal de Saude de Camaragibe

O interessado abaixo qualificado REQUER O SEU CREDENCIAMENTO no CHAMAMENTO
PUBLICO N2 002/2022, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado,
preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servigos de laboratério de analises
clinicas, incluindo a coleta do material bioldgico, para atender as necessidades dos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Municipio de Camaragibe.

Para tanto, anexamos todos os documentos de habilitacdo exigidos no Edital do referido
certame licitatério e declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condicGes estipuladas no

instrumento convocatdrio e seus anexos.

Razdo Social:
CNPJ:
Nome Fantasia:
Endereco: Bairro:
Cidade: CEP: Estado:
E-mail: Telefone:
Representante Legal da Empresa:
CPF: | RG:
DADOS BANCARIOS
Nome do Banco N2 Banco N2 da Agéncia N2 da Conta
Corrente
Camaragibe, de de 2022.
Empresa
Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Empresa , inscrita no CNPJ n@

, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) ,

portador(a) da Carteira de Identidade n2 e do CPF n? , declara

gue se enquadra na condicdo de MICROEMPRESA — ME OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE — EPP,
constituidas na forma da LEl COMPLEMENTAR N2 123, de 14/12/2006.
Para tanto anexo o comprovante de opg¢ao pelo Simples obtido através do site:

http://www.receita.fazenda.qov.br/Pessoaluridica/simples/simples.htm; do Ministério da Fazenda -

Receita Federal e/ou Termo de Opgdo do SIMPLES, registrado ou autenticado na Junta Comercial

(indicar o local da sede ou domicilio da licitante, onde for o registro).

E ainda DECLARO para os devidos fins ndo haver nenhum dos impedimentos previstos no § 42

do artigo 32 da Lei Complementar n2 123/2006.

DATA/CARIMBO/CNPJ
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Através do presente, a Empresa , inscrita no CNPJ/sob ndmero

, com sede na Rua , nQ ,

bairro , Municipio de , neste ato representada pelo seu
representante legal , declara sob penas da Lei, que até a presente data

inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo neste credenciamento bem como estar ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Camaragibe, de de 2022.

Empresa

Nome/Cargo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br
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