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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2020 PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS AOS
USUARIOS DO SUS, COM SEDE OU FILIAL NO MUNICIPIO DE CHA GRANDE - PE, PARA A PRESTAGAO DE
SERVIGOS RELACIONADOS COM O FORNECIMENTO E RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS, CONSTANTES
DA TABELA DO SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAS - SIA/SUS, EDITADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE,
NO EXERCICIO DE 2020, PARA ATENDER A POPULAGAO CARENTE DE NOSSO MUNICIPIO.

1. Preambulo

1.1 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE - PE, inscrito no CNPJ sob o n° 08.625.167/0001-50, neste ato
representado pelo seu Gestor e Secretario de Saude Sr. Jairo Amorim Paiva, no uso de suas atribuigdes que lhes sao
conferidas pela Lei Municipal n® 249/1991, vem realizar Chamada Publica para Credenciamento de prestadores de
servigos aos usuarios do SUS, com sede ou filial no Municipio de Cha Grande - PE, para a Prestagao de Servigos
relacionados com o Fornecimento e Resultados de Exames Laboratoriais, constantes da Tabela do Sistema de
Informagées Ambulatérias - SIA/SUS, editadas pelo Ministério da Sadde, no exercicio de 2020, para atender a
populagao carente de nosso Municipio, nos termos da Legislagao especifica e pelos PREGOS DA TABELA DO SUS, a ser
processado e julgado em conformidade com a Lei federal n°. 8.666, de 21.06.93, atualizada pelas leis n°. 8.883, de 08.06.94;
n°. 9.648, de 27.05.98 e n°. 9.854, de 27.10.99 e demais normas complementares e disposi¢oes deste instrumento.

DATA E HORA

1.2 O processo de credenciamento sera realizado no dia 31/08/2020, data na qual deverdo ser entregues os documentos
necessarios, em sessao publica que sera realizada as 08h00min, na Sala da Comiss@o Permanente de Licitagao, localizada
no prédio da Prefeitura Municipal de Cha Grande - PE, situada a Avenida S&o José, n° 101, Centro, Cha Grande — PE.

INFORMAGOES

1.3 O Fundo Municipal de Saude prestara as informagdes adicionais, diariamente, no enderego Avenida Vinte de Dezembro,
145 - Centro — Cha Grande - PE.

DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

1.4 Os servicos complementares de Saude ser&o prestados pelos prestadores credenciados de acordo com as especificagdes
definidas na legislagao aplicavel, obedecido ao critério estabelecido no § 1° do art. 199 da Constituigdo Federal.

1.4.1 0 ANEXO 01 deste edital contém a especificagao completa dos servigos.
2. OBJETO

2.1 O Objeto do presente Edital é a contratagédo das Unidades Privadas de Salde, prestadoras de servigos sob gestao
municipal, interessadas em firmar com o Fundo Municipal de Salde de Cha Grande, conforme disposto na Constituigao
Federal, Leis 8.666/93, 8.080/90, 8.142/90, Pacto de Gestéo, as demais disposigGes legais e regulamentares aplicaveis de
servigos e/ou excepcionalmente, termo de ajuste emergencial de prestag&o de servigos, visando formalizar a prestagéo de
servicos aos usuarios do SUS em todas as especialidades, de média e alta complexidade, constante das tabelas do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, editadas pelo Ministério da Saude e que integram o presente instrumento.

3. DA COMPRA DOS SERVIGOS DE SAUDE:

3.1. Os servicos de saude serdo distribuidos por niveis de complexidade, de forma descentralizada, de acordo com a
organizagao dos mesmos no Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR e de conformidade com a Programagdo Pactuada e
Integrada — PP, cuja prioridade de compra sera formulada pelo Municipio, visando o maximo de suficiéncia na prestagao dos
Servigos.

3.2. A compra de servigos de saude do Municipio devera atender as necessidades locais dos usuarios do SUS.
3.3. A compra de servios especificados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS por procedimentos, dentro do

limite proposto na Planilha de Programagdo de Compra — Anexo Técnico Ill, cuja distribuicdo se dara por niveis de
complexidade. —
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4. DA HABILITAGAO
Para habilitagéo, os interessados deverao apresentar a documentagao abaixo relacionada, em envelope lacrado, com os
seguintes dizeres:

Nome do prestador

Endereco

CNPJ

Fone / Fax e e-mail

Fundo Municipal de Satde de Cha Grande — PE

e Credenciamento n° 001/2020
e “Habilitagao”
A documentagao relativa 8 HABILITAGAO devera conter os documentos abaixo relacionados:
Apresentar declaragoes:
a) De que assume integralmente a responsabilidade pelo pagamento de todas as taxas, impostos, contribui¢des fiscais e
para fiscais bem como encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais incidentes direta ou indiretamente na

prestagao do servigo objeto do presente credenciamento. (Anexo 3 deste Edital);

b) De inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo assinada pelo representante legal da Unidade Prestadora de Servigos -
UPS (Modelo Anexo 4 deste Edital);

c) De sécio ou diretor de que n@o ocupa cargo ou fung@o de chefia, assessoramento ou fungdo de confianga, no Sistema
Unico de Saiide nos termos do § 4° do art. 26 da lei n°. 8.080/90 (Modelo Anexo 5 deste Edital);

d) De que a Unidade Prestadora de Servigos segue as Normas Técnicas e Legais (Modelo Anexo 6 deste Edital);

e) De que seus Proprietarios/Sécios/Socio Gerente néo tém parentesco com qualquer servidor do Municipio (Modelo Anexo
8 deste Edital);.

f) De que nao Contrata Pessoa de Menor a Execugéo dos Servigos (Modelo Anexo 9 deste Edital).
4.1 - HABILITAGAO JURIDICA:

a) Para Empresas Individuais: Declaragéo de constituigéo registrada na Junta Comercial acompanhada das respectivas
alteragdes, quando houver;

b) Para Sociedade Empresaria: Ato constitutivo, ou contrato social em vigor, e devera estar devidamente consolidado e
acompanhado das posteriores alterages, se houver (Lei Federal n® 11.127, de 28 de junho de 2005);

c) Para Sociedade por Agdes (sociedade empresaria do tipo S/A): ato constitutivo e alteragdes subsequentes,
acompanhados de documentos de eleigao de seus administradores, em exercicio:

d) Para Sociedade Civil (sociedades simples): Inscrido do ato constitutivo e alteragdes subsequentes devidamente
registrados no Registro Civil das Pessoas Juridicas, acompanhado de prova da diretoria em exercicio:

e) Para Empresa ou Sociedade Estrangeira em funcionamento no Pais: Decreto de autorizag@o e ato de registro e
autorizaggo para funcionamento expedido pelo 6rgéo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.1.1 - RELATIVO A REGULARIDADE FISCAL:

a) Prova e inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ; Jair orim va

Secretdrio de Saude
b) Alvarade lizagdo e Funcionamento concedido pela Prefeitura Municipa da8iia 8@ #54201 7
Gecilania Maga'daSiva Samos ~ 11ariz Rom’.&ﬁ@&u Reis
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c) Certidao Negativa de Débito com a Fazenda Municipal, da sede do licitante;

d) Certidao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa, da Divida Ativa da Unido e da Fazenda Federal, atualizada,
conforme o disposto no Decreto n° 8.302/2014 e Portaria n® 358/2014/MF;

e) Certiddo Negativa de Débitos (CND), expedida pelo INSS, atualizada, podendo ser apresentada conjuntamente com a
Certidao de que trata o subitem 4.1.1 alinea “d” do Edital, conforme estabelece a Portaria RFB/PGFN n° 1751/2014;

f) Certidao de Regularidade Fiscal com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF-FGTS);
g) Certidao de Regularidade com a Fazenda Estadual,

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentagéo de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, nos termos do titulo VII-A, da Consolidagédo das Leis do Trabalho.

4.2 - QUALIFICAGAO TECNICA E ECONOMICA

4.2.1 Declaragéo, firmada pelo representante legal da licitante, que aceita a tabela do SUS para pagamento dos servigos
realizados (Anexo 7 deste Edital);

4.2.2 Certificado de Regularidade com a Vigilancia Sanitaria, do Estado ou do Municipio sede do licitante. ;

4.2.3 Identificagdo do Diretor Técnico, Diretor da Unidade com nome completo, n° da Carteira de Identidade (RG), n° do
Registro do Conselho Regional de sua categoria profissional e identificagao do 6rgao expedidor;

4.2.4 Nome do Responsavel Técnico de Servigo por area, acompanhado do registro do mesmo no respectivo conselho;

4.2.5 Nome e codigo da Agéncia e niimero da conta corrente do prestador;

4.2.6 Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES;

4.2.7 Os documentos para habilitagéo poderao ser apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por
Cartorio competente ou Publicagdo em Orgao da Imprensa Oficial. As Copias reprograficas dos documentos também podem
ser autenticadas por Membro da Comissao Permanente de Licitagao, a partir do original, até as 13 horas do dia util anterior
a data marcada para a Sessao Publica de recebimento e abertura dos envelopes contendo a Documentago e a Proposta.

5. REMUNERAGAO

5.1 A remuneragéo pelos servigos prestados sera feita mediante comprovagéo da realizagdo dos servigos, pelo credenciado,
de acordo com o cronograma de pagamento do Fundo Municipal de Satde com base nos pregos da Tabela do SUS vigente.

5.2 Para efeito de processamento, liquidagdo e pagamento, a UPS credenciada apresentara fatura, relagdo dos servigos
realizados com as respectivas autorizagdes, nota fiscal de servigos e recibo.

6. CREDENCIAMENTO

6.1 Serao credenciados os prestadores de servicos complementares de salide que atenderem as condigdes de habilitagao e
que estiverem aptos para prestarem os servigos objeto do presente.

6.2 Fica vedada a subcontratagéo total ou parcial do objeto do credenciamento, ou sua cessao.
7. DO GERENCIAMENTO, DA SUPERVISAO E DA EXECUGAO DO SERVIGO

7.1 O servico sera gerenciado pelo Fundo Municipal de Salde de Cha Grande - PE, por meio do Cadastro Geral de
Prestadores de Servigos do Fundo Municipal de Satde, o qual sera responsavel pela coordenagéo e supervisdo técnica da
execugao do credenciamento e repassara as informagdes para os 6rgaos pertencentes ao Sistema Unico de Saude Municipal
e ao Gestor do Fundo Municipal de Salde, para a efetiva prestagdo dos servigos, nos termos do credenciamento existente.

a
de% Ferrerr=
Presidents CPL
Matricula 346913
CPF032.615.934-74
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7.2 Nao obstante o credenciado seja o unico e exclusivo responsavel pela execugéo do objeto .do credenciamento, o Fundo
Municipal de Saude, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercerda o mais amplo acompanhamento,
administrag&o e fiscalizagao, através do seu cadastro.
7.3 A suspensao sera determinada por escrito, devidamente justificada pelo Fundo Municipal de Satde de Cha Grande - PE.
7.4 A suspensao mencionada no subitem anterior podera ocorrer devido a:

7.4.1 Motivos de forga maior, independentemente da vontade e controle dos Credenciados;

8. OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

8.1 O Credenciado assumira integral responsabilidade pela boa e eficiente execugéo do objeto contratado, de acordo com os
itens deste Edital e do Contrato obrigando-se a:

8.1.1 Manter atualizadas as informagdes sobre a habilitagéo;
8.1.2 O Credenciado sera o unico responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sindicais e

comerciais resultantes da execugado dos servigos, bem como por todas as despesas necessarias ao atendimento do
objeto contratado;

8.1.3 O Credenciado sera responsavel pelos danos causados ao Fundo Municipal de Salde ou aos pacientes
decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do objeto do contrato, ndo reduzindo esta responsabilidade & fiscalizagao
ou o acompanhamento pelo Fundo Municipal de Satde do desenvolvimento do servigo.

9. INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS

9.1 As informagdes e esclarecimentos poderdo ser obtidos junto a0 Fundo Municipal de Saide de Cha Grande - PE no
enderego constante no item 1.3.

9.2 Os pedidos de informagdes e esclarecimentos deverao ser formulados por escrito.

9.3 Eventuais impugnagdes de termos deste Edital deverao ser entregues e protocolados no enderego indicado no item 1.2
supra, no horario de 07h00min as 13h00min, até 05(cinco) dias antes da data fixada no item 1.2.

9.4 Qualquer cidad&o € parte legitima para impugnar termos deste Edital por irregularidade na aplicaga@o da Lei, devendo

protocolar o pedido até 05(cinco) dias uteis antes da data fixada para a sesséo publica de recebimento da documentagao de
habilitagao.

9.5 Recebido o pedido de impugnagéo a administrag&o devera julgar e responder no prazo de 03(trés) dias Uteis.

10. REUNIOES PARA ENTREGA DA DOCUMENTAGAOQ

10.1 A reuni&o para recebimento dos documentos sera publica e acessivel ao publico, presentes seus membros e os
representantes dos prestadores, desenvolvendo-se os trabalhos de acordo com a Lei e as disposigdes deste Edital.

10.1.1 O Fundo de Satde reserva-se o direito de alterar as datas, as pautas ou suspender as reunides publicas, em

fungéo do desenvolvimento dos trabalhos obedecidos as normas legais aplicaveis, comunicando previamente os
interessados;

10.1.2 A reuni&o de recebimento e abertura do envelope contendo a documentag&o exigida para a habilitagdo ao
credenciamento ocorrera no dia e hora indicados no item 1.2 e tera a seguinte pauta:

a) Recebimento do envelope contendo a documentago de credenciamento dos prestadores;

Presidente CPL

Mafricula 346913
CPF 032.615.834-74

b) Colher as assinaturas dos representantes dos prestadores na lista de presencga, oportunidade em que se encerrara a
fase de recgbjmento, apos o que nenhuma documentagéo sera aceita:

Gedlan( ‘Sitva Santos Maria Rosm Reis . M
cPL Membro CPL JairoAmorim a

AV. 540 José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: &1 3537-1140 | CNPJ: 11 049.806/0001-90
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c) Proceder & abertura do envelope, submetendo a documentagao ao exame dos representantes.
11. JULGAMENTO DA HABILITAGAO PARA CREDENCIAMENTO

11.1 Abertas, rubricadas e lidas as documentagdes comprobatérias da habilitagdo para credenciamento, a Comisséo
Permanente de Licitagdo do Fundo Municipal de Salde, poderé julgé-las em outra reunido, se assim achar conveniente.

11.2 Seré considerado inabilitado para efeito de credenciamento o licitante:

a) que deixar de apresentar qualquer um dos documentos exigidos;

b) que tenha apresentado qualquer documento com prazo de validade vencido;

c) que estiver suspenso ou impedido de licitar;

d) que apresentar qualquer documento em desacordo com o exigido ou solicitado, ou ainda apresentar vicios ou defeitos, bem
como n&o atender as condigdes previstas neste edital.

12. DA IMPUGNAGAO E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

12.1 Eventuais recursos referentes a este credenciamento deverdo ser interpostos no prazo maximo de 05(cinco) dias uteis
apos o conhecimento da decisao correspondente, em petigéo dirigida @ Comissdo Permanente de Licitagao e protocolada no
enderego do item 1.2.

12.2 Interposto o recurso, o fato sera comunicado as demais empresas licitantes, que terdo prazo maximo de 05(cinco) dias
Uteis, a contar do recebimento da comunicagéo, para impugné-lo.

12.3 Recebida a impugnagdo do recurso de que ftrata o item anterior, ou esgotado o prazo para tanto, a Comissdo
Permanente de Licitagdo podera reconsiderar a sua decis&o, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou no mesmo prazo, submeter
o recurso devidamente instruido o Fundo Municipal de Saude, que decidira em 05(cinco) dias Uteis contados da data do seu
recebimento.

12.4 Nao sera conhecido o recurso interposto fora do prazo legal.

12.6 Sera franqueada aos interessados desde a data de publicagéo deste Edital, vistas ao processo deste credenciamento, na
sala da Comissao Permanente de Licitagao de 07h00min s 13h00min.

12.7 A Administragéo, em raz&o de conveniéncia e oportunidade poder4 atribuir efeito suspensivo aos recursos das decisdes
referentes ao credenciamento.

13. CONDIGOES CONTRATUAIS

13.1 Findo o processo de credenciamento, o licitante considerado habilitado para fins de credenciamento sera convocado
para celebrar contrato com o Fundo Municipal de Satde de Cha Grande - PE para a prestagéo dos servigos complementares
de salde constante da lista que o credenciado executa, de acordo com a necessidade, nos moldes da minuta constante do
ANEXO 10.

13.2 O Contratado mantera todas as condigdes de habilitagao durante o periodo de vigéncia do contrato.

13.3 Se o prestador habilitado no processo de credenciamento néo comparecer dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis
regularmente convocado, para assinar o contrato, ensejara aplicagéo de multa prevista neste Edital.

13.4 Até a assinatura do contrato, tendo o Fundo Municipal de Saude conhecimento de fatos do prestador de servigo apés o
julgamento que desabona a sua habilitagéo, podera recusar a contratagéo.

13.5 O contrato a ser firmado em decorréncia deste Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo independente
de notificagdes ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos artigos 77 e 78 da Lei Federal
n° 8.666/93 e suas atualizagdes.

YUK

Mannix de Azevédo Ferreira
Presidente CPL
Matricula 346913
CPF 032.615.934-74

13.6 As empresas credenciadas poderao ser aplicadas as penalidades previstas na Lei n° 8.

firmado entre as partes. ”;: Y, M %/W%s .
W\ 7. aria Rosiha s Reis . 5 ;,
&G al it ' umm embro CPL ja”'

no contrato a ser
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13.7 O contrato de prestagéo de servigos decorrentes deste credenciamento tera duragéo até 31 de dezembrp c!e 2020,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses nos termos do inciso Il do
Artigo 57 da Lei n° 8.666/93.

13.8 Os pagamentos serdo mensais, de acordo com o cronograma de pagamento do SUS, mediante comprovagao da efetiva
realizagdo dos servigos autorizados e estando regular na documentagéo respectiva.

14, RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES
14.1 Cabera a empresa Credenciada, na execugao do contrato:

14.1.1 Observar as normas técnicas, sanitarias, de seguranga e demais exigéncias determinadas pelas disposigoes
legais pertinentes;

14.1.2 Executar os servigos de forma completa e nos prazos estabelecidos;

14.1.3 Responsabilizar-se pelos onus resultantes de quaisquer agGes, demandas, custos e demais despesas
decorrentes de danos ocorridos por sua culpa ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se,
ainda, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais movidas por terceiros, que Ihe venham a ser
exigidas por forga de Lei, ligadas ao cumprimento do presente Edital e do Contrato que vier a ser assinado;

14.1.4 Manter, durante toda a execugéo do Contrato, as condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas para
credenciamento;

14.1.5 Prestar esclarecimento ao Fundo Municipal de Salde de Cha Grande — PE, sobre eventuais atos ou fatos
notificados que envolvam a empresa, independente de solicitagao.

14.2 Cabera ao Fundo Municipal de Salide de Cha Grande - PE:
14.2.1 Disponibilizar as empresas copia da tabela do SUS em vigor;
14.2.2 Fornecer as autorizagdes e/ou requisigdes para que os pacientes sejam atendidos e os servigos realizados;
14.2.3 Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas empresas credenciadas;

14.2.4 Efetuar os pagamentos dos servigos realizados em cada més de acordo com o cronograma estabelecido, de
conformidade com os pregos da Tabela do SUS.

15. DA FISCALIZAGAO

15.1 O Fundo Municipal de Satde de Cha Grande - PE designara servidor para executar a fiscalizagdo do Contrato a ser
celebrado, que registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja copia sera encaminhada as
empresas credenciadas, objetivando a imediata corregdo das irregularidades apontadas.

15.2 A existéncia e atuagdo da fiscalizagéo pelo Fundo Municipal de Salde de Cha Grande — PE em nada restringem a
responsabilidade, unica, integral e exclusiva da empresa credenciada, no que concerne & execugao do objeto contratado.

15.3 Sera designado o servidor Jairo Amorim Paiva, Matricula 494434, Secretario Municipal de Satide, como GESTOR DO
CONTRATO e a servidora Maria Aparecida de Oliveira, matricula 944536, Diretora Laboratorial, como FISCAL DO
CONTRATO, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo da entrega dos produtos, anotando em registro proprio todas
as ocorréncias relacionadas a execucao e determinagao, tudo o que for necessario & regularizagao de falhas ou defeitos
observados na execugao do Contrato.

16. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Azevédo Ferreira
Presidents CPL

Matricula 346913
CPF 032615.834-74

16.1 Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, ocorreram & conta das dotagées consignadas no Orgamento do
Fundo Mu;?al aude. Para o corrente exercicio a dotagao é a sequinte: vl
- ~
ilania Maria< Santos Maria Rog?&%’:e.s Jalro A o m

Membro CPL
AV. $8o Jose, n® 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90
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Orgao: 8000 — Secretaria de Saude

Unidade: 8002 — Fundo Municipal de Saude

Atividade: 10.302.104.2.852 — Manutengao das Agdes de Assisténcia de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

17. DO PAGAMENTO

17.1 Os servigos realizados em cada més serdo totalizados pelo prego unitario da Tabela do SUS, emitida a fatura e
apresentada ao Fundo Municipal de Saude, juntamente com os documentos comprobatérios da efetiva realizagdo dos
Servigos.

17.2 O pagamento sera feito por crédito bancario ou pagamento em cheque nominal a empresa, apos a conferéncia da
exatidao e do processamento contébil da despesa, de acordo com o cronograma de pagamento do SUS. A estimativa é até o
quinto dia util, contados a partir da disponibilizagdo no sistema DATASUS do BBS, do periodo de adimplemento do valor
mensal do objeto contratado.

17.3 O adimplemento de que trata o item anterior consiste na apresentagéo da documentag@o atestadora da execugéo dos
servigos (requisigdes ou autorizagdes, fatura, nota fiscal, recibo e planilha com o valor resultante da multiplicagéo do prego
dos servigos pelo valor da tabela do SUS) pela UPS credenciada, aceitagéo e atesto pelo Gestor do Fundo Municipal de
Saude nos documentos habeis de cobranga.

17.4 A liberagdo do pagamento somente ocorrera depois de cumpridas, pela empresa contratada, as condigdes pactuadas, da
forma indicada no item 17.3.

17.5 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impegam a liquidagao da despesa, aquela sera devolvida ao licitante
contratado, pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, e o pagamento ficara pendente até que o Credor providencie as
medidas saneadoras. Neste caso o prazo de pagamento comega a contar a partir da data da regularizagéo da situagéo ou da
reapresentacéo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer énus para o Fundo Municipal de Satde de Cha Grande — PE.

18. DO REAJUSTE

18.1 Os pregos propostos serdo os constantes na Tabela do SUS que seréo reajustados pelo Ministério da Saude, na data
que este entender conveniente, podendo ndo haver nenhum reajuste no periodo de vigéncia do Credenciamento e
contratag&o.

19. DAS SANGOES

19.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela empresa habilitada no processo de credenciamento,
sem justificativa aceita pelo Fundo Municipal Salde de Cha Grande - PE e resguardados os procedimentos legais pertinentes,
poder&o acarretar as seguintes sangdes:

a) Multa no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor estimado do contrato, pela recusa em
assinar o instrumento de contrato e receber a nota de empenho, no prazo de 15 (quinze) dias, apds regularmente
convocado, sem prejuizo da aplicagdo de outras sangées previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93;

b) Multa de mora no percentual de 0,1% (um décimo por cento), calculada sobre o valor estimado do contrato, por
dia de atraso na realizagéo dos procedimentos autorizados, até o limite de 15 (quinze) dias, caracterizando
inexecugao parcial;

¢) Multa compensatéria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor estimado do contrato, pela
inadimpléncia além do prazo estipulado no item “b”, caracterizando inexecugao total do contrato;

d) Adverténcia;

e) Suspenséo temporéria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio de Cha Grande - PE
por prazo de at¢49?2 (dois) anos;

WO\ : 450k
Manmxde% Ferreira Gedl da Siva Santos Maria Rosi S Reis .
Presidente CPL Secretiia CPL ro CPL Jair
Mstiouls 390013 Mot 46800 _ Mat. 000127 Secretario de Saude
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f) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica, enquanto perdurarem os
motivos determinados na punig&o, ou até que seja promovida a reabilitagéo, perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante credenciada ressarcir a Administragdo Publica
pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada.

19.2 A aplicagéo das sangdes previstas neste Edital nao exclui a possibilidade de aplicagao de outras, previstas na Lei n°
8.666/93 inclusive responsabilizagao da empresa habilitada, por eventuais perdas, causada a Administragao Publica.

19.3 A multa deveré ser recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da data do recebimento da
comunicagao enviada pelo Fundo Municipal de Salide de Cha Grande - PE.

19.4 O valor da multa podera ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente no Fundo Municipal de Saude de Cha
Grande - PE, em favor do Fundo Municipal de Saude, sendo que, caso o valor da multa seja superior ao crédito existente, a
diferenga sera cobrada na forma da Lei.

19.5 As multas e outras sangGes so poderao ser relevadas, motivadamente e por conveniéncia administrativa, mediante ato
da Gestora do Fundo Municipal de Satide de Cha Grande - PE, devidamente justificado.

19.6 As sangbes aqui previstas séo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem
prejuizo de outras medidas cabiveis.

19.7 Em qualquer caso sera assegurado ao prejudicado o contraditério e a ampla defesa.
20. DISPOSIGOES FINAIS

20.1 O Fundo Municipal de Saude podera cancelar de pleno direito a Nota de Empenho que vier a ser emitida em decorréncia
deste credenciamento, bem como rescindir o respectivo Contrato, independentemente de interpelago judicial ou extrajudicial,
desde que motivado o ato e assegurado ao licitante habilitado o contraditério e a ampla defesa quando esta:

a) Venha a ser atingida por protesto de titulo, execug&o fiscal ou outros fatos que comprometam a sua capacidade
econdmico-financeira;

b) For envolvida em escandalo publico e notério;
c) Quebrar o sigilo profissional;
d) Na hipotese de ser anulado o credenciamento em virtude de qualquer dispositivo legal que o autorize.

20.2 O Fundo Municipal de Saude de Cha Grande - PE poder4, por despacho fundamentado e até a assinatura do contrato e
recebimento da Nota de Empenho, excluir qualquer licitante, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, sem que se assista 0
direito de reclamar indenizagdo ou ressarcimento, se chegar ao seu conhecimento, em qualquer fase do processo para
credenciamento, fato ou circunstancia que desabone a idoneidade do licitante.

20.3 Este processo para credenciamento de empresas prestadoras de servigos complementares de salde podera ser
revogado por razées de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta, ou anulada por ilegalidade de oficio ou por provocagao de terceiros, mediante parecer escrito
devidamente fundamentado.

20.4 A nulidade do procedimento licitatério induz a do contrato, sem prejuizo do disposto no paragrafo tnico do artigo 59 da
Lei n° 8.666/93.

20.5 A apresentagéo da documentagao para credenciamento e da declaragéo que aceita os pregos da Tabela do SUS,
implica para a empresa a observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor, bem como a integral e incondicional
aceitagdo de todos os termos e condigdes deste edital e das clausulas da minuta de contrato anexo, sendo responsavel pela
fidelidade e legitimidade gas informagdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do processo de credenciamento.

Manm@%a Gedl ‘Siva Santos m%\m @
Presidente Maria Rosing! 3 Rei . = =
mug:‘: aCPL Meimbro CPL S Jair OMm a
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20.6 O Fundo Municipal de Saude de Cha Grande - PE providenciara a publicagéo resumida do Contrato que vier a ser
firmado, com as empresas habilitadas, em decorréncia deste processo, no Diario Oficial dos Municipios de Pernambuco, no
prazo estipulado no art. 61 da Lei n° 8.666/93.

20.7 Havendo indicios de conluio entre as firmas licitantes ou qualquer outro ato de ma fé, o Fundo Municipal de Saude de
Cha Grande - PE comunicara os fatos ao Ministério Publico, para as providéncias devidas.

20.8 E proibido a qualquer empresa impedir o curso normal do processo mediante a utilizagdo de recursos ou meios
meramente protelatorios, sujeitando-se o autor as sangées legais e administrativas previstas no art. 93 da Lei n°® 8.666/93.

20.9 E facultada & Comissdo Permanente de Licitagdo ou a autoridade superior, em qualquer fase do credenciamento, a
promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a inclus@o posterior de
documentos ou informagdes que deveria constar originalmente nos Documentos de Habilitagéo.

20.10 Farao parte integrante do contrato a ser firmado, independentemente de transcrigéo, as condigdes previstas neste
Edital.

20.11 As questdes decorrentes da execugdo deste Edital, que n&o, possam ser dirimidas administrativamente, serdo
processadas na Justica Estadual, Comarca de Cha Grande - PE, com exclus&o de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

20.12 Integram este Edital:

ANEXO 1: Termo de Referéncia;

ANEXO 2: Valor da Tabela SUS dos Exames solicitados pelo Municipio

ANEXO 3: Declaragao de Assungao de Obrigagoes Tributarias;

ANEXO 4: Declaragdo de Fato Impeditivo a HabilitagZo;

ANEXO 5: Declaragéo de que ndo ocupa cargo ou fungéo de chefia em conformidade com a Lei 8.080/90;
ANEXO 6: Declaragéo de que a UPS segue as normas técnicas e legais pertinentes;

ANEXO 7: Declaragéo que aceita os pregos da Tabela do SUS;

ANEXO 8: Declaragéo que seus proprietarios/socios/socio gerente néo tem parentesco com a qualquer servidor do Municipio;
ANEXO 9: Declarag&o que néo contrata pessoa de menor a execugao dos servigos;

ANEXO 10: Minuta do Contrato;

ANEXO 11: Da Atividade;

ANEXO 12: Do Financiamento.

21.14 Este Edital sera fornecido junto com os anexos pela Comissao de Licitagdo do Fundo Municipal de Satde a qualquer
interessado.

21.15 Esclarecimentos sobre este credenciamento serdo prestados pela Comisséo Permanente de Licitagdo e no Fundo
Municipal de Saude, das 07h00min as 13h00min, de 2 a 62 feira.

Cha Grande - PE, 06 de ago 2020.

~

Nl .
7 Jairo Amorim Paiva
Secretario Municipal de Satide

Apoio ao Processo:

A ) L7/ i

Mannix de/Azevédo Ferreira Gecilania M? da Silva Santos MariaRosinalva dos Reis
Présidente Secretaria Membro
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ANEXO | DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

TERMO DE REFERENCIA CHAMAMENTO PUBLICO DE LABORATORIQS CREDENCIADOS PELA REDE PRIVADA -
PARA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

1.DO OBJETO

1.1 Este Termo de Referéncia tem por objeto o chamamento publico para eventual selegao de empresa ja credenciada pelo
Sistema Unico de Saude - SUS, com sede ou filial no Municipio de Cha Grande - PE, para a prestagcdo de servigos
relacionados com o fornecimento e resultados de exames laboratoriais, a serem remunerados com base na tabela de pregos
do SUS, necesséaria ao atendimento de demandas de diagnostico regulado pelo Setor de Regulagio desta Secretaria,
conforme as condigdes e especificagdes contidas neste termo de referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Diante da importancia do apoio diagnéstico na rede de atengdo a saude, faz-se necesséria a atualizagéo do atual

. modelo adotado pelo municipio de Cha Grande, a fim de se propor mudangas estruturais e conceituais, com vistas a melhoria
da qualidade e resolutividade laboratorial em favor do usuério SUS, ao menor custo possivel. Considerando estas premissas
e a necessidade do atendimento tanto de urgéncia, como ambulatorial faz-se necessario estabelecer diretrizes de apoio
diagnostico, capazes de atender de forma adequada s necessidades da populagao, de acordo com dos limites orgamentarios
e financeiros do municipio.

2.2 Em vista a dificuldade de aquisicéo de insumos e reagentes para continuar essa prestagéo de servigo pelo Laboratorio
Publico, devido & necesséria estruturago do espago, e aquisicao de equipamentos para que este possa funcionar de maneira
a assistir todas as exigéncias técnicas e de seguranga para execugao das atividades.

2.3 A prestagdo de servicos complementares, devera entdo, ser realizada em regime de rodizio pelos laboratérios
credenciados, que atendem aos exames laboratoriais que j4 ndo estavam sendo realizada pelo Laboratério Pablico,
Secretaria de Saude do Municipio de Cha Grande, através de encaminhamentos do Setor de Regulagao, e devidamente
autorizados pelo Secretério de Saude;

24 Nesse interim foram construidas e compartilhadas orientagdes sobre o atendimento emergencial e transitorio de
demandas da Secretaria Municipal de Sade, por parte da rede privada de laboratérios credenciados pelo SUS/Municipal.

3. DA ESPECIFICACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS CLINICOS

. 3.1 Os servigos envolvem critérios para solicitagdo de exames pelos médicos, exames a serem realizados, a coleta do
material biologico e os horarios para coleta, o transporte das amostras, a execugao de analises laboratoriais e liberaga@o dos
resultados em tempo habil, quanto aos seguintes itens, codigos, especificagdes de exames laboratoriais clinicos e respectivos
valores da Tabela SUS:

Cadigo do ; Quantidade Valor Unitario
Procedimento ki Ofertada/Més Tabela SUS RS
02.02.01.018-0 Dosagem de Amilase 30 225
02.02.01.020-1 Dosagem de Bilirrubina e Fragdes 200 2,01
02.02.01.026-0 Dosagem de Cloreto 30 1,85
02.02.01.031-7 Dosagem de Creatinina 600 1,85
02.02.01.032-5 Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) 30 3,68
02.02.01.033-3 Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB 30 412
02.02.01.042-2 Dosagem de Fosfatase Alcalina 40 2,01
02.02.01.046-5 Dosagem de Gama-Glutamiltransferase (Gama GT) 40 3,51
02.02.01.047-3 Dosagem de Glicose 900 1,85
02.02.01.055-4 Dosagem de Lipase 10 2,25
02.02.01.060-0 Dosagem de Potéassio 30 1,85
02.02.01.063-5 Dosagem de Sodio 30 1,85
02.02.01.064-3 Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO) 600 2,01
02.02.01.065-1 Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) 600 2,01
02.02.01.069-4 Dosagem de Ureia 600 [ 1,85
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Determinagao de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP

02.02.02.013-4 Ativada) 10 5,77
02.02.02.014-2 Determinagao de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP) 30 2,73
02.02.02.015-0 Determinagao de Velocidade de Hemossedimentagao (VHS) 20 2,73
02.02.02.038-0 Hemograma Completo 1.200 4,11
02.02.03.008-3 Determinagao Quantitativa de Proteina C Reativa 600 9,25
02.02.05.001-7 Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da Urina. 900 3,70
02.02.06.021-7 Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG, Beta HCG). 200 7,85
02.02.08.007-2 Bacterioscopia (Gram) 30 2,80
02.02.01.027-9 Dosagem de Colesterol HDL 900 3,51
02.02.01.029-5 Dosagem de Colesterol Total 900 1,85
02.02.01.067-8 Dosagem de Triglicerideos 900 3,51
02.02.03.047-4 Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina (ASLO) 400 2,83
02.02.03.111-0 Teste de VDRL p/Detecgéo de Sifilis 300 2,83
02.02.09.029-9 Prova do Latex p/Haemophillus Influenzae 300 1,89
05.01.07.003-6 Tipagem Sanguinea ABO e outros exames 300 15,00
4. DO TRANSPORTE E RETIRADA DE MATERIAL
. 41 A empresa credenciada serd a responsavel pelos servicos de transporte que se fizerem necessarios (veiculos,

ajudantes, seguros, escolta etc. e utilizara meios seguros, para garantir a integridade e seguranga do material retirado, o qual
devera ser acondicionado em caixas térmicas de temperatura e embalagens adequadas, devidamente identificadas,
segregadas de acordo com a natureza de compatibilidade do tipo de material.

5. DA HABILITAGCAO E REQUISITOS PARA PARTICIPAGAQ

5.1 Poderao participar do credenciamento objeto do presente chamamento publico as empresas de prestagéo de servigos
na érea de salde, que satisfagam as condi¢des fixadas neste termo de referéncia e que néo estejam em processo de
suspensao ou declaragéo de inidoneidade por parte do Poder Publico Municipal.

5.2 Os interessados no presente credenciamento deveréo ainda obedecer a um ou mais dos seguintes requisitos:

a) contar, regularmente, com sede ou filial (Laboratério ou Posto de Coleta) no Municipio de Cha Grande;

b) realizar efetivamente, no minimo, todos os procedimentos constantes do item 3 deste termo de referéncia, sobre pena de
multa ou sangdes cabiveis.

5.3 Nao poderéo participar os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas na Lei 8666/93.

. 54 E vedada a participagdo de empresas por meio de Consorcio, Cooperativas e de empresas que tiverem em seu quadro
societario agentes politicos ou servidores publicos do Municipio de Cha Grande, ocupantes de cargos efetivos, contratados
temporariamente ou investidos em cargos em comissao ou fungao de confianga.

5.5 Nao podera participar do credenciamento empresa declarada inidénea por 6rgéo ou entidade da Administragao Publica
direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou Distrito Federal ou que esteja em processo de Faléncia ou Recuperagéo
Judicial, Concordataria, Concurso de Credores, Dissolugéo e Liquidagao.

6. DA EXECUGAO E FORNECIMENTO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

6.1 A empresa credenciada mantera, as suas expensas, logistica diaria na unidade de saude, Hospital Alfredo Alves de
Lima, Avenida 20 de Dezembro, 147 — Centro — Cha Grande, nos horarios que houver coleta de material biolégico ou nos
horarios em que for solicitada por motivo de emergéncia e urgéncia, para a retirada de material colhido pelos profissionais do
Laboratério Publico Municipal, na supracitada unidade de satde, para o processamento dos exames em recipiente proprio
adequado, a qual devera conter estrutura fisica e operacional compativeis com o objeto deste termo de referéncia.

6.2 A empresa credenciada realizara os exames nas amostras biolégicas, desde que acompanhadas de requisicao médica

devidamente carimbada e assinada pelo profissional médico lotado na Rede Municipal de Satde, do Municipio de Cha
Grande.
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6.3 A empresa credenciada recusara o recebimento de amostras colhidas pelo Laboratério Municipal, para processamento
de exames de analises clinicas, se o0 material coletado, quando recepcionado no laboratério, estiver em situagdo ou estado
inadequado para fins da execugéo das andlises pertinentes ou estiver indevidamente identificada.

6.4 A empresa credenciada disponibilizara ao Laboratério Publico Municipal todo material necessario para realizagéo da
coleta e a perfeita identificagédo de amostras referentes aos exames de anélises clinicas, conforme relagéo prevista na tabela
SIA/SUS, bem como, efiquetas para identificagdo das amostras dos pacientes, tubetes, tubos de EDTA, frascos para urina,
entre outros, necessarios para coleta de exames.

6.5 A empresa credenciada processara os exames de analises clinicas no prazo maximo de até 08 (oito) horas, desde que
a técnica permita, contados a partir do horério/data da disponibilizagdo das amostras coletadas pelo Laboratério Municipal,
com excegao dos exames que, por sua natureza, necessitem de prazos mais extensos para seu processamento, exceto em
casos definidos pelo profissional médico como de extrema urgéncia e emergéncia, em que o tempo de entrega devera ser de
até 2 (duas) horas, caso a técnica permita.

6.6 Aempresa credenciada devera entregar o resultado do exame via e-mail ou disponibilizar os em site préprio, mediante o
acesso restrito a usuario e senha e, em caso de necessidade, uma via do resultado do exame devidamente liberado e

' assinado pelo profissional responsavel (assinatura eletronica ou impressa) para os responsaveis do Laboratério Publico
Municipal.

6.7 A empresa credenciada disponibilizara mensalmente & Secretaria Municipal de Satde as requisicoes que geraram os
exames a serem faturados para consulta.

6.8 As especificagdes de exames e as quantidades estimadas mensais podem sofrer alteragdes com a inclusdo ou exclusdo
de exames e quantidades previstos, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de acordo com a
legislagao vigente e tabela SUS, mediante a comunicag&o prévia e por escrito 4 empresa credenciada.

6.9 A empresa credenciada devera manter, &s suas expensas, todos os materiais, mobiliarios e equipamentos necessarios
para o atendimento do objeto, na sua unidade onde realizara os exames.

6.10 A empresa credenciada mantera em suas unidades os recursos humanos devidamente capacitados para a realizagao
das atividades em numero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente uniformizados e equipados com todos
os EPI's (equipamentos de protegao individual).

6.11 A empresa credenciada devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com
respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestagdo de servigos e seguir as normas regulamentadoras
trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes & prestagao dos SEervigos.

‘ 6.12 Caso seja confirmado o credenciamento de mais de uma empresa especializada em servigos laboratoriais no
chamamento a que se refere este termo de referéncia, sera estipulada escala de rodizio entre 0s mesmos para atendimento
das necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

7. LOCAL E HORARIO DE COLETA
7.1 Os materiais biologicos serao retirados no Laboratério Municipal, nos seguintes horarios:

a) Diurno: « 8:30 (oito horas e trinta minutos);
* 10:30 (dez horas e trinta minutos);
* 13:00 (treze horas).

7.2 Excepcionalmente, nos casos de exames em que o médico requisitante julgar necessario e de acordo com a urgéncia e
emergéncia, o Laboratorio Municipal realizara o contato e para que o material seja recolhido e processado pela empresa
credenciada, independentemente dos horarios minimos fixados no subitem anterior e, se for o caso, 0 envio posterior da
documentag&o necessaria para evitar riscos ao paciente em estado gravissimo, considerado pelo profissional médico.

7.3 O Laboratério Municipal se articulara com a empresa credenciada para evitar que sejam realizadas visitas para retirada
de material, quando estes nao se encontrarem disponiveis nos horarios minimos fixados no subitem anterior.
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8. DAS CONDIGOES MINIMAS DE FUNCIONAMENTO:

8.1 Para o funcionamento da prestag&o de servigos laboratoriais de analises clinicas, deveréo ser observadas as seguintes
condigdes minimas, de total responsabilidade da empresa credenciada, referente a sua unidade laboratorial:

a) manter local adequado, contendo mobiliario e equipamento condizentes com a operagdo, em quantidade suﬁcignte
para uma gestéo eficiente, nos termos da legislagéo pertinente (NR 32, RDC 302 — VISA) e as normas de boas préaticas
da atividade.

b) manter sistema de prevengéo e combate ao fogo e inundagdes — em conformidade com as especificagdes exigidas pelo
Corpo de Bombeiros da regido de localizagéo nas dependéncias da empresa credenciada;

c) conservagao predial periddica, com a realizag@o dos reparos necessarios ao bom andamento dos servigos.

d) Manutengéo da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e nas dependéncias da empresa credenciada
para a boa conservagao dos materiais;

. e) fumigagdo, dedetizagéo, desratizagdo e descupinizagdo executada em conformidade com as normas definidas pelo
6rgédo competente para o controle de pragas.

8.2 A empresa credenciada deve disponibilizar profissional responsavel para orientar, coordenar e resolver quaisquer
questdes pertinentes a execugdo dos servicos e corregdo de situagdes adversas, devendo indicar o contato para as
reclamagoes e solicitagbes a Secretaria Municipal de Satde.

8.3 O procedimento de coleta de material biologico é de responsabilidade do Laboratério Municipal que devera se estruturar
de modo compativel e prover toda a infraestrutura necessaria a prestagéo desse servigo, com a qualidade e rigor desejado,
garantindo a sua supervisdo desde a implantagdo e gerenciamento das demandas &s empresas credenciadas até a
disponibilizag&o dos resultados dos exames clinicos laboratoriais aos profissionais médicos requisitantes.

9. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA

9.1 Todos os processos devem estar em conformidade com os requisitos das certificagdes de Programas de Controle de
Qualidade a fim de possibilitar a obteng&o das certificagdes.

9.2 A empresa credenciada € a (nica e exclusiva responsavel pela méo de obra aplicada na fase analitica e fornecimento
de equipamentos para execug&o do objeto contratual.

‘ 9.3 Aempresa credenciada, para fiel atendimento do objeto do presente termo de referéncia, mantera em perfeito estado de
funcionamento, manutengéo e desempenho, os equipamentos utilizados na execugao dos servigos, obedecendo todas as
normas aplicaveis.

94 A empresa credenciada se obriga a manter seus profissionais inscritos nos respectivos o6rgaos reguladores,
preservando sua habilitagéo para prestagéo dos servigos objeto do presente termo de referéncia e comprovar anualmente o
vinculo de seus empregados junto a estes orgéos.

9.5 A empresa credenciada e seus prepostos devera apresentar capacidade técnica e capacidade instalada, totalmente
habilitados a prestar os servigos ora contratados dentro dos rigorosos padrdes de qualidade e obedecendo as indicagdes
técnicas do fabricante dos produtos utilizados.

96 A empresa credenciada prestara os servigos de forma adequada e segura, respeitando toda a legislagéo vigente
incidente sobre o objeto do contrato, em especial:

a) responsabilizar-se por todos e quaisquer dnus e encargos decorrentes da legislagao fiscal (Federal, Estadual e
Municipal) e da legislagao social, previdenciaria, trabalhista e comercial, decorrentes da execugao do servigo;

b) reparar ou refazer, sem qualquer 6nus para o municipio, os servios que, a critério desta, ndo tenham sido bem
executados ou que verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugzo;
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c) cumprir as Normas Regulamentadoras de Satde do Trabalho do Ministério do Trabalho (NR);

d) manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as
condigées de habilitagéo e qualificagdo exigidas no termo de referéncia; e) apresentar durante a execugao do contrato, se
solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigagbes assumidas com a
Secretaria de Satde do Municipio de Cha Grande no presente contrato/credenciamento, em especial encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais;

e) responder diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem a causar ao municipio ou a terceiros,
decorrentes de sua agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, na execucdo do contrato, independentemente de outras
cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

f) permitir a Secretaria Municipal de Saude a fiscalizag@o, com pré-agendamento junto & empresa credenciada, para a
vistoria dos servigos e o livre acesso as dependéncias, bem como prestar, quando solicitada, as informagdes visando o
bom andamento dos servigos;

g) disponibilizar equipe devidamente treinada, capacitada e habilitada para a execugdo dos Servigos de Apoio

. Diagnostico, responsabilizando-se pela gestdo técnica dos servigos que prestar, bem como pelos atos de seus
profissionais envolvidos, além de indicar um profissional para a fung@o de Responsabilidade Técnica junto & Vigilancia
Sanitaria;

h) realizar o transporte do material biolégico em conformidade com as normas de seguranga biologica;

i) garantir que os equipamentos, insumos e materiais serdo suficientes ao bom funcionamento do Laboratorio, para a
realizagao dos Servigos de Apoio Diagnostico, mediante as necessidades da Secretaria Municipal.

9.7 Ainadimpléncia da empresa credenciada, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais, néo transfere
ao municipio a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato.

9.8 Aempresa credenciada se obriga a informar aos responsaveis pela unidade de Saude (Laboratério Municipal) os nomes
e telefones (incluindo celular) dos responséveis dos laboratorios, além do nimero de celular dos plantonistas para os
atendimentos de urgéncia/emergéncia.

9.9 A empresa credenciada deverd gerenciar em sua unidade laboratorial os residuos provenientes das analises
laboratoriais em lixeiras apropriadas com tampa, pedal e identificagéo (sinalizagéo) de acordo com GRUPOS RESIDUOS
(RESOLUCAO RDC ANVISA N° 306/04 / Resolugdo CONAMA N.° 358/05):

. a) GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE INFECTANTE);
b) GRUPOS B - RESIDUOS QUIMICOS;
¢) GRUPO C - RESIDUOS RADIATIVOS;
d) GRUPO D - RESIDUOS COMUNS; e
e) GRUPO E — MATERIAIS PERFUROCORTANTES.

9.10 A empresa credenciada devera garantir a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de

insumos/equipamentos transporte ou recursos humanos e devera manter recursos sobressalentes para que o servigo nao
sofra descontinuidade.

9.11 A empresa credenciada deveré relatar & Secretaria Municipal de Saude toda e qualquer irregularidade observada em
suas instalagdes, tdo logo sejam detectadas.

9.12 Compete a empresa credenciada implantar formularios e processos para elaboragao de POP's a garantia da qualidade.
9.13 E responsabilidade da empresa credenciada realizar a calibragéo periodica de equipamentos.
10. DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

10.1 Caberé a Secretaria Municipal de Saude, as suas expensas, dentre outras obrigagbes legais e/ou constantes do
presente Termo de Referéncia:
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a) realizar a coleta, gerenciamento e a destinagao final dos residuos comum e infectante gerados no posto de coleta, em
acordo com as normas técnicas vigentes;

b) realizar a recepgao dos pacientes para a coleta de amostras biologicas para realizagao de exames de analises clinicas,
por intermédio de seus funcionarios e/ ou prepostos;

c) garantir que todos os pedidos médicos estejam devidamente identificados contendo o nome completo e Iegivel do
paciente, endereco, data de nascimento e se possivel, numero do cartdo do SUS. Este devera estar assinado e
carimbado pelo médico ou enfermeiro solicitante;

d) assegurar que, quando estiver faltando alguma amostra do paciente, essa informagéo seja repassada a empresa
credenciada;

e) garantir o registro do momento da coleta e protocolar com data/hora a entrega da amostra coletada ao laboratorio e o
recebimento do resultado;

f) observar e fazer cumprir todas as regras relativas ao sigilo médico no que diz respeito aos resultados dos Exames
‘ entregues pela empresa credenciada, especialmente, mas ndo se limitando, as regras constitucionais e previstas no

Cadigo de Etica Médica, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a empresa credenciada e aos

pacientes, pela inobservancia dessa obrigagéo, inclusive apos o encerramento da vigéncia do presente instrumento;

g) designar supervisores, com objetivo de gerenciar e supervisionar as atividades prestadas pela empresa credenciada.

10.2 Sao tarefas do Supervisor:

a) acompanhar periodicamente as requisigoes de exames, para avaliar, intervir na realizagdo dos mesmos de modo a
garantir a entrega dos laudos nos tempos previstos e na qualidade esperada;

b) monitorar o atendimento primério de recepgéo ao paciente, coleta de amostra biologica e a entrega dos resultados;

¢) acompanhar e garantir que as requisicoes de exames devem ser preenchidas em formulario padrdo da Secretaria
Municipal de Salde, com informagdes claras e legiveis;

d) acompanhar e garantir que o registro no momento da coleta e protocolo de entrega da amostra no laboratorio, contenha

a hora da coleta de fécil identificagéo, bem como a entrega no laboratério, em livros com o registro de recebimento e
entrega devidamente/claramente assinado pelo pessoal do posto de coleta;

‘ e) acompanhar e garantir o registro da entrega de resultados, com a hora da coleta de facil identificagéo, em livros de facil
acesso, com o registro de liberagdo e entrega do laudo devidamente/claramente assinado pelo pessoal da coleta do
laboratério. O mesmo ocorrendo nas segundas vias;

f) monitorar o prazo méaximo de liberagéo dos resultados de exames conforme o previsto neste termo de referéncia;

g) garantir que todas as amostras deverao ser identificadas com material fornecido pela empresa credenciada;

h) informar & empresa credenciada, nomes e telefones dos supervisores do posto de coleta, bem como o dos médicos e
enfermeiros chefes de equipe da Unidade; e

?) elaborar lista de verificagdo para a avaliagdo do servico prestado, tanto na fase de implantagdo quanto na de
implementag&o, contemplando fluxos de informagao, fluxos de entrega, realizagéo e liberagao de resultado, qualidade no

processamento dos exames, quantidade de exames realizados, tempo de entrega de resultados e quantidade de emisséo
de 2° via de laudos (em caso de necessidade).

11. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES COMUNS AS PARTES:

11.1 Constituem obrigagdes comuns as partes:
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a) Confidencialidade: guardar, por si, socios e seus prepostos, por prazo indeterminado, sigilo absolluto_ sobre informggées
disponibilizadas sobre a condigdo de confidencialidade, informagbes essas que podem ser tecqlcas, comerciais e
financeiras, adquiridas em razéo da implementagéo do presente Contrato, sob pena de sujeitarem-se as penalidades civis
e criminais cabiveis; e

b) Profissionalismo: manter o respeito ético e transparente no relacionamento entre elas e exigir de seus empregados,
prepostos e contratados os melhores padroes de relacionamento, urbanidade, presteza, comportamento adequado e
postura.

11.2 Em decorréncia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagéo, n&o se presumira a eventual
existéncia, ou se estabelecera a presungdo de qualquer vinculo societéario e/ ou empregaticio, ou obrigagbes de carater
trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus contratados, prepostos e/ou empregados, e n&o seréo ﬁaﬁoras das
obrigagGes e encargos trabalhistas e sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por
tais obrigagdes, inclusive nas esferas civil e penal.

11.3 As partes deverdo fazer com que sua equipe mantenha com os funcionarios, pacientes e demais profissionais atuantes
para cumprimento do objeto deste contrato, um bom relacionamento, de modo a néo causar quaisquer espécies de disturbios
. que possam interferir na execugao de suas atividades.

12. DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

12.1 A empresa credenciada devera utilizar o Sistema SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial de Saude (SIA/SUS) e/ou
SISCAN - Sistema de Informagdo do Cancer do Ministério da saude, para apresentagao de sua produgédo mensal, que sera
validado apés o processamento do arquivo e relatérios de produgdes dos Exames Laboratoriais, enviados a Geréncia de
Controle e Avaliagéo do Departamento de Planejamento e Gestao da Salde da Secretaria Municipal de Satde.

12.2 O arquivo do processamento devera ser enviado, via e-mail, ao setor de processamento e os relatorios de produgdes
mensais dos Exames Laboratoriais deverdo ser entregues & Geréncia de Controle e Avaliagao, da Secretaria Municipal de
Saude, a entrega devera ocorrer até o 3°(terceiro) dia Util do més subsequente & prestagéo do servigo.

12.3 Apds a validagdo do processamento final pelo Ministério da Salde, a Secretaria Municipal de Salide autorizara a
emissao de nota fiscal pelo Setor de Faturamento, o prestador apresentara a Nota Fiscal ao Departamento de Planejamento e
Gestéo, para a respectiva validagéo e “aceite” da nota fiscal pelo Fiscal do Contrato. O “aceite” devera ser realizado em até 10
dias apos a entrega da nota fiscal pelo prestador, que sera encaminhado ao Setor Competente para efetuar o pagamento.

12.4 O pagamento seré efetuado através da apresentagéo da Nota Fiscal, em reais, que deve apresentar em seu corpo de
descri¢do: o numero do contrato, o objeto do contrato e competéncia da produgéo e empenho do departamento financeiro. Os
. valores seréo calculados a partir das produgdes aprovadas nos Sistemas de Informagdes do Ministério da Satide.

12.5 Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste Termo de Referéncia ficam
vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude, segundo o que dispde o § 2°, do artigo § 5° da Portaria n°
1.286, de 26/10/93, in verbis: “Enquanto couber & Unio a arrecadago de recursos destinados a financiar acoes e servigos de
salde a serem executados por estados e municipios, o Ministério da Satide ficara responsavel, perante estados e municipios,
pelos créditos que a estes atribuir para contratagéo de servigos de satde com o setor privado”.

13. DA VIGENCIA O credenciamento objeto do presente termo de referéncia tera vigéncia pelo prazo de 04 (quatro) meses,
contados da assinatura do contrato, nos termos da Lei 8.666/93.

14. DA GESTAO DO CONTRATO: Sera designado o servidor Jairo Amorim Paiva, Matricula 494434, Secretario Municipal
de Saude, como GESTOR DO CONTRATO e a servidora Maria Aparecida de Oliveira, matricula 944536, Diretora
Laboratorial, como FISCAL DO CONTRATO, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da entrega dos produtos,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao e determinagdo, tudo o que for necessario &
regularizacéo de falhas ou defeitos observados na execugéo do Contrato.

Maria Aparecida de Oliveira
Diretora Laboratorial
Matricula 944536
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Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE
Origem:
A.11011068, H.17006040
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial
02 - Hospitalar
03 - Hospital Dia

Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)
02 - BPA (Individualizado)
05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$ 2,25
alor Ambulatorial Total: R$ 2,25

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,

225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295:
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificagio:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39

Pagina 166 ded4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
Origem:
A.11011084, H.17009049
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$ 2,01
alor Ambulatorial Total: R$ 2,01

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225108

’

‘ 225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,

Servigo / Classificagio:
145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 168 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO
Origem:
A.11011114, H.17016045
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AIH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$ 1,85
alor Ambulatorial Total: R$ 1,85

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
. 225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230

Servigo / Classificagao:
145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 174 de4656



Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
Origem:
A.11013109, H.17018048
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
‘Ialor Ambulatorial S.A.: R$ 3,51

Valor Ambulatorial Total: R$ 3,51

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
‘ 225109, 225110, 225112, 225115, 2251 18, 225120, 225121, 225122 225124, 225125, 225127, 225130

’ l

225185, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificagio:

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 175 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.028-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
Origem:
A.11011122, H.17019044
Complexidade: Média Compiexidade
Modalidade:

01 - Ambuilatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
.Valor Ambulatorial S.A.: R$ 1,85

Valor Ambulatorial Total: R$ 1,85

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

ldade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225108,
‘ 225108, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,

225165, 225170, 2251 75, 225180, 225185, 2251 95, 225203, 225210, 22521 5, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos
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Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA
Origem:
A.11011149, H.17014042, H.17023041
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambuiatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
’\Ialor Ambulatorial S.A.: R$ 1,85

Valor Ambulatorial Total: R$ 1,85

- Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 2251086,
‘ 225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124 225125, 225127, 225130,
225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 179 de4656



Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
Origem:
A.11013125, H.17024048
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial
02 - Hospitalar
03 - Hospital Dia

instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)
02 - BPA (Individualizado)
05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$ 3,68
.Valor Ambulatorial Total: RS 3,68

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,

225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificagio:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 180 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
Origem:
A. 11013133
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial
02 - Hospitalar
03 - Hospital Dia

Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)
02 - BPA (Individualizado)
05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$ 4,12
.Valor Ambulatorial Total: R$ 4,12

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valqr Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 181 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
Origem:
A.11011157, H.17037042
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
'Valor Ambulatorial S.A.: R$ 201

Valor Ambulatorial Total: R$ 2,01

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: o

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
. 225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
' 225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 2251585, 225160,
225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificagio:
145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos
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Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
Origem:
A.11012170, H.17040043
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambuiatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$ 3,51
.Valor Ambulatorial Total: R$ 3,51

Valor Hospitalar S.P.; R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

ldade Méaxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225108,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
‘ 225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,

Servigo / Classificacdo:
145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

» 225275, 225280, 225285, 225290, 225295:
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39
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Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE
Origem:
A.11011203, H.17042046
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade {MAC)
Valor Ambulatorial S.A.: R$ 1,85
Valor Ambulatorial Total: R$ 1,85
Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00
Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: R$ 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Mes(es)
ldade Méaxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

. 225109, 225110, 225112, 225115, 2251 18, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,

Servigo / Classificagao:
145 - Servico de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 195 de4656



Relatoério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.05544 DOSAGEM DE LIPASE
Origem:
A.11011238, H.17046041
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial
02 - Hospitalar
03 - Hospital Dia

Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)
02 - BPA (Individualizado)
05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
Valor Ambulatorial S.A.: R$ 2,25
Valor Ambulatorial Total: R$ 2,25
Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00
Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: R$ 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231Fg, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225108,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
225185, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificagio:

145 - Servico de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 203 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO
Origem:
A.11011270, H.17055040
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
.Valor Ambulatorial S.A.: R$ 1,85

Valor Ambulatorial Total: R$ 1,85

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

ldade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231FS8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
. 225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
" 225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,

225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,

225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servigo / Classificacao:
145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 208 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO
Origem:
A.11011335, H.17059046
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitatar

03 - Hospita! Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
‘Valor Ambulatorial S.A.: R$ 1,85

Valor Ambulatorial Total: R$ 1.85

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

ldade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 2251 05, 225108,
' 225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,

Servigo / Classificagio:
145 - Servico de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioguimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 211 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
Origem:
A.11011360, H.17061040
Complexidade: Média Compiexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Aita Compiexidade (MAC)
Valor Ambuiatorial S.A.: R$ 2,01
Valor Ambulatorial Total: R$ 2,01
Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00
Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: R$ 0,00
Sexo: Ambos
idade Minima: 0 Mes(es)
ldade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231FS8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 2251086,

225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120

225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160:
' 225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,

225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servico / Classificagio:
145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioguimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39
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Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
Origem:
A.11011378, H.17061040
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial S.A.: R$ 2,01
Valor Ambulatorial Total: R$ 2,01
Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00
Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: R$ 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0]

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
0 225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,

Servigo / Classificagdo:
145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

» 225285, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295:
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39
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Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
Origem:
A.11012242, H.17063043
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambutatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AiH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial S.A.: R$ 3,51
Valor Ambulatorial Total: R$ 3,51
Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00
Valor Hospitalar $.H.: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: R$ 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Mes(es)
ldade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

‘ 225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130, ’

225165, 225170, 2251 75, 225180, 225185, 2251 95, 225203, 225210, 22521 5, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345 225350

Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 215 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA
Origem:
A.11011386, H.17064040
Compiexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
.Valor Ambulatorial S.A.: R$ 1,85

Valor Ambulatorial Total: R$ 1,85

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

ldade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
. 225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
' 225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,

225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificacao:
145 - Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico - 001 - Exames Bioquimicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 217 de4656



Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
Origem:
A.11041250, A.11044128
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

\ Valor Ambulatorial S.A.: R$ 5,77
.Valor Ambulatorial Total: R$ 5,77

Valor Hospitalar S.P.; R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124 225125, 225127, 225130,
225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
' 225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
2256235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 002 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Total de Procedimentos: 4536 ’ 27/04/16 09:39 Pagina 239 de4656



Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
Origem:
A 11041234, H.17009030
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$2,73
.Valor Ambulatorial Total: R$2,73

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Vaior Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Méaxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231 F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 2251 05, 225106
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 2251 55, 225160,
. 2251865, 225170, 225175, 225180, 225185, 2251 95, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servico / Classificacao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 002 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:38 Pagina 240 de4656



Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
Origem:
A.11041331, H.17019036
Compiexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospitai Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$2,73
'Valor Ambulatorial Totai: R$2,73

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

ldade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: o

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231GH, 223415, 225103, 225105, 225106,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
' 225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servigo / Classificagio:

145 - Servigo de Diagndstico por Laboratério Clinico - 002 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 241 de4656



Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO
Origem:
A.11043202, H.17018030
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial
02 - Hospitalar
03 - Hospital Dia

Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)
07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
.Ialor Ambulatorial S.A.: R$ 4,11

Valor Ambulatorial Total: R$ 4,11

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

ldade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105,221205,223119,223150,2231A1,2231F8,2231F9,2231G1,223415,225103,225105,225106,
225109,225110,225112,225115,225118,225120,225121,225122,225124,225125,225127,225130,
225133,225135,225136,225139,225140,225142,225145,225148,225150,225151,225155.225160,
225165,225170,225175,225180,225185,225195,225203,225210,225215,225220,225225,225230,
225235,225240,225250,225255,225260,225265,225270,225275,225280,225285,225290,225295,
225305,225310,225315,225320,225325,225330,225335,225340,225345,225350

Servigo / Classificacao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 002 - Exames hematolégicos e hemostasia

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39

Pagina 264 ded656



Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
Origem:
A.11062398, H.17032024
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
alor Ambulatorial S.A.: R$ 9,25

dalor Ambulatorial Total: R$ 9,25

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225108,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
. 225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratério Clinico - 003 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 288 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
Origem:
A.11061022, A.11061030, H.17002028
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambutatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
alor Ambulatorial S.A.: R$ 2,83

Qalor Ambulatorial Total: R$ 2,83

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 2251 30,
' 225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 003 - Exames sorolégicos e imunoldégicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:39 Pagina 327 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS
Origem:
A.11061596, H.17034027
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
alor Ambulatorial S.A.: R$ 2,83

qalor Ambulatorial Total: R$ 2,83

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

ldade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 2251 05, 225106,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 2251 27, 225130,
. 225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 2251 55, 225160,
2251865, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratério Clinico - 003 - Exames sorologicos e imunolégicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:40 Pagina 390 de4656



Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
Origem:
A.11011394, A.11142146, H.17009065
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
alor Ambulatorial S.A.: R$ 3,70

dalor Ambulatorial Total: R$ 3,70

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 2251086,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
- 225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 005 - Exames de uroanalise

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:40 Pagina 418 de4656



Relatorio Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,
Origem:
A.11052031, A.11991143, H.11008105, H.17020050
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitalar

03 - Hospital Dia
Instrumvento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$ 7,85
‘lalor Ambulatorial Total: R$ 7,85

Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00

Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Mes(es)

Idade Maxima: 130 Ano(s)

Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: o;

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 2251086,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
' 225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350
Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 006 - Exames hormonais
151 - Medicina Nuclear - 002 - Medicina nuclear in vitro

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:40 Pagina 470 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM)
Origem:
A.11111062, A.11111178, H.17007011
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial
02 - Hospitalar
03 - Hospital Dia

instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)
07 - APAC (Proc. Secundario)

‘Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial S.A.: R$ 2,80
Valor Ambulatorial Total: R$ 2,80
Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00
Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: R$ 0,00
Sexo: Ambos
ldade Minima: 0 Mes(es)
ldade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima: 0
Média Permanéncia: 0
Pontos: 0
CBO:

2211065, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
225108, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235, 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,

225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificagao:

145 - Servigo de Diagnostico por Laboratério Clinico - 009 - Exames microbiolégicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:40

Pagina 538 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento: 02.02.09.029-9 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
Origem:
A.11101032
Complexidade: Média Complexidade
Modalidade:

01 - Ambulatorial

02 - Hospitatar

03 - Hospital Dia
Instrumento de Registro:

01 - BPA (Consolidado)

02 - BPA (Individualizado)

05 - AlH (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Valor Ambulatorial S.A.: R$ 1,89
Vvalor Ambulatorial Total: RS 1,89
Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00
Valor Hospitalar S.H.: R$ 0,00
Valor Hospitalar Total: R$ 0,00
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Mes(es)
Idade Maxima: 130 Ano(s)
Quantidade Maxima: 0

Média Permanéncia: 0

Pontos: 0

CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,

‘ 225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

Servigo / Classificagao:
145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 010 - Exames em outros liquidos biolégicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:40 Pagina 583 de4656



Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento:
Origem:

H.99800101
Complexidade:
Modalidade:

02 - Hospitalar

instrumento de Registro:

04 - AlH (Proc. Especial)

Tipo de Financiamento:

05.01.07.003-6 TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES

Média Complexidade

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Valor Ambulatorial S.A.: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00
Valor Hospitalar S.P.: R$ 0,00
Valor Hospitalar S.H.: R$ 15,00
.Valor Hospitalar Total: R$ 15,00
SubTipo de Financiamento: 0032 - Transplantes de orgéos, tecidos e células
Sexo: Ambos
idade Minima: 0 Mes(es)
idade Maxima: 90 Ano(s)
Quantidade Maxima: 1
Média Permanéncia: 0
Pontos: 0
CBO:

221105, 221205, 223119, 223150, 2231A1, 2231F8, 2231F9, 2231G1, 223415, 225103, 225105, 225106,
225109, 225110, 225112, 225115, 225118, 225120, 225121, 225122, 225124, 225125, 225127, 225130,
225133, 225135, 225136, 225139, 225140, 225142, 225145, 225148, 225150, 225151, 225155, 225160,
225165, 225170, 225175, 225180, 225185, 225195, 225203, 225210, 225215, 225220, 225225, 225230,
225235 225240, 225250, 225255, 225260, 225265, 225270, 225275, 225280, 225285, 225290, 225295,
225305, 225310, 225315, 225320, 225325, 225330, 225335, 225340, 225345, 225350

. CID:
7524, 2526, Z527, 7528
Servigo / Classificagao:
145 - Servigo de Diagnéstico por Laboratério Clinico - 003 - Exames sorologicos e imunolégicos

Total de Procedimentos: 4536 27/04/16 09:42 Pagina 3636 de4656



PREFEITURA

Cha Grande

l(u . Iluc Hislivia

TR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 3 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

DECLARAGAO DE ASSUNGAO DE OBRIGAGOES TRIBUTARIAS

CNPJ n° , sediado a
, declara, sob as penas da lei, que sera o
unico responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sindicais e comerciais resultantes
da execugao dos servigos que prestar para o Fundo Municipal de Saude de
Cha Grande - PE, decorrente deste credenciamento.

Cidade - UF, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Mannix Y%feneira w&%WMs Maria Rgﬁm%es Q
Presidente Mémbro CPL Jairo\Amorim Paiva

; Mat. 000127
CPF-032615.94-74 CoF Oisd! CPF 640.852.764.91 Secretario de Saude

AV. $Go José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.436-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90

E-mail ouvidorio@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe.gov.br



REFEITURA

Cha Grande

U” o "N

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 4 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO A HABILITAGAO

CNPJ n° , sediado a
, declara, sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo ao presente processo de credenciamento,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cidade - UF, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

e /D
M 7 W daSiva Santos  Maria Rmé‘%& Jalro\}%onm Paiva

Mman 346913 Mat. 000127 Secret_éno de Saude
CPF032.615.934-74 CPF: mmm CPF 640.852.794-91 Portaria n° 285/2017

AV. 5Go José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90
E-mail ouvidorio@8chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe . gov.br
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Ché Grande
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O AR R s Ty

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 5 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

DECLARAGAO DE QUE DIRIGENTES DA EMPRESA NAO OCUPAM CARGO OU FUNGAO DE
CHEFIA, CONFOME LEI 8.080/1990.

CNPJ n° , sediado a
, declara, sob as penas da lei, que nenhum
dos seus proprietarios /sécios / diretor / scio-gerente ocupa cargo ou fungéo de chefia, assessoramento
ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Satide, nos termos do § 4° do art. 26 da Lei n° 8.080/90.

Cidade - UF, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

%m“a daShaSaros 1 m fD
% o R?er::)ro CPL i JairoAmorim Paiva

Mme.nmn Mat. 000127 Secretario de Saude
CPF032.615.934-74 CPF 010590 86407 CPF 640.852.794-91 Portaria n° 285/2017

AV. 5ao José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 CNPJ: 11.049.8046/0001-90

E-mail ouvidorio@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe.gov.br



PREFEITURA

Cha Grande

l/h a Hu « fft“rlu

R e S

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 6 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

DECLARAGAO DE QUE A UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGOS
SEGUE AS NORMAS TECNICAS E LEGAIS.

CNPJ n° , sediado a
, declara, sob as penas da lei, que na
execugao dos servigos segue a metodologia e as disposigdes técnicas, legais e sanitérias exigidas pelas
normas pertinentes.

Cidade - UF, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Azevédo Ferrei [ Santos  Maria )
MamuMcn g s.aue.aglm > e pde Reis  sair monm Paiva

Matricula 346913 Mat. 46839 Mat. 000127 Secretario de Saade
CPF-032.615.934-74 CPF-010.590.96407 CPF 640.852.794-91 Portaria n° 285/2017

AV. Sao José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90
E-mail ouvidoria@chagrande.pe.gov.br Site  www.chagrande.pe.gov.br
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Ché Grande
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 7 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

DECLARAGAO QUE ACEITA A TABELA DO SUS.

CNPJ n° , sediado a
, declara, sob as penas da lei, que sendo
credenciado aceita os pregos constantes na Tabela do SUS durante o periodo que prestar servigos
complementares de satde para o Fundo Municipal de Satde de Cha Grande - PE.

Cidade - UF, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

mh A 5 5 ,\//
Mannix deAzevédo Forreura daSivaSamos  Maria ROM& ois Jai morim Pq:vu
w Membro CPL Secretério de Saude
Mammmm Mat. 000127 Portaria n® 285/2017
CPF-032.615.934-74 CPF 640.852 794-91

AV. SGo José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.436-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90
E-mail ouvidorio@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe.gov.br
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ANEXO 8 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

DECLARAGAO QUE SEUS PROPRIETARIOS/SOCIOS/SOCIO GERENTE NAO TEM PARENTESCO
COM QUALQUER SERVIDOR DO MUNICIPIO

CNPJRt , sediada a
, declara, sob as penas da lei, que ndo

existe nenhum grau de parentesco dos seus proprietarios/socios/socio-gerente com qualquer Servidor o
Municipio de Cha Grande - PE.

Cidade - UF, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Ma.mdeAzevedo Ferreira W da Silva Santos ManaR - os Peis Jatrd%nor@

Membro cPL Secretdrio de Saude

mwm um Mat. 000127 Portaria n® 285/2017
CPF 032.615.934-74 CPF 01059006407 CPF 640.852.794-91

AV. 5ao José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.6346-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.804/0001-90
E-mail ouvvidorio@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe.gov.br
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ANEXO 9 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

DECLARAGAO QUE NAO CONTRATA PESSOA DE MENOR A EXECUGAO DOS SERVICOS

CNPJ n° , sediado a
, declara, sob as penas da lei, que néo
emprega menores no desenvolvimento das atividades desenvolvidas pela empresa, obedecendo ao
preceituado no Art. 7°, XXXIII, da Constituicao Federal de 1988; Art. 403, Paragrafo Unico, do Decreto
Lei n° 5.452/43 (Consolidagéo das Leis do Trabalho).

Cidade - UF, de de 2020.

(Nome completo do declarante)

(N° da Célula de Identidade)

(Assinatura do declarante)

Mannix dm%' Ferreira o Santos | W‘ﬁmis JairoAmorim Paiva
Presidente CPL da Siva A Ruosnmo CPL o

Matricula 346913 Secrtiria CPL 00127 Secretﬁrioo de Saude
CPF032.615.934-74 mm cPFMgfso%f)z’.m-m Portaria n® 285/2017

AV. 5do José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.6346-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90
E-mail ouvidoria@chagrande.pe.gov.br Site www.chagrande.pe.gov.br
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ANEXO 10 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA CHAMADA PUBLICA N° 001/2020

CONTRATON® ____ /2020.

MINUTA DE CONTRATO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS AOS
USUARIOS DO SUS, COM SEDE OU FILIAL NO MUNICIPIO DE
CHA GRANDE - PE, PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
RELACIONADOS COM O FORNECIMENTO E RESULTADOS DE
EXAMES LABORATORIAIS, CONSTANTE DA TABELA DO
SISTEMA DE INFORMAQOES AMBL}LATORIAS - SIA/SUS,
EDITADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE, NO EXERCICIO DE
2020, PARA ATENDER A POPULAGAO CARENTE DE NOSSO
MUNICIPIO, QUE ENTRE S| FAZEM DE UM LADO O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE, A SEGUIR
DENOMINADO SIMPLESMENTE CONTRATANTE, E DO OUTRO
LARO = A EMPRESA &, cain i dis ,  DORAVANTE
DENOMINADA CONTRATADA.

Pelo presente instrumento publico de contrato administrativo de Prestacéo de Servigos e na melhor forma
do direito, como CONTRATANTE o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE-PE, pessoa juridica de
direito pablico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 08.625.167/0001-50, situado & Avenida Vinte de Dezembro, 145 —
Centro — Cha Grande - PE, neste ato representado pelo seu Gestor e Secretario de Saude Sr. Jairo Amorim Paiva,
Brasileira, Casado, Comerciante, portador da Carteira de Identidade N° 1.826.8128/SSP/PE, inscrito no CPF/MF
n® 353.431.684-34, residente na Avenida Séo José, N° 104 — Centro — Cha Grande - PE, e como CONTRATADA

A EMDIOSRE, St s s BOmSade k. N ... e — Bairro - Cidade -
UF, hacmerno. CNED. sobig 07 L. i pnmsenkidin i , neste ato representada pelo (a) Sr.(a).
............................................ Nacionalidade, Estado Civil, Profissao, inscrito no RG sob n® .......cccooovvvevevvvev @
no CPERYSSEEER S ... s d residente e domiciliado .............coceoevvvvvverennn, ) s MR - Bairro -

Cidade - UF, perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente Contrato, fundamentados nas
disposigdes contidas pela Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e alteragées posteriores, e tendo em
vista 0 que consta na Chamada Publica n® 001/2020 - Inexigibilidade n°® 001/2020, resolvem celebrar o presente
contrato mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto - Este Contrato tem por objeto a prestagéo de servigos complementares de
saude em conformidade com a relagéo anexa de acordo com o Edital de Credenciamento da Chamada Publica n.°
001/2020 normas especificas e legislagao pertinente autorizado por meio de requisigdes fornecidas pelo Fundo
Municipal de Salde, obedecendo a Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de Saude — FCES, Ficha de Cadastro
Ambulatorial - FCA e a Ficha de Programagao Orgamentéria — FPO.

CLAUSULA SEGUNDA - Dos Encargos do CONTRATADO - S&o encargos do CONTRATO, além de outros
assumidos neste Contrato:

a) Responsabilizar-se pelos énus resultantes de quaisquer agdes, demandas, custos e despesas decorrentes de
danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, outrossim, por
quaisquer responsabilidades decorrentes de a(;oes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigida
por forga da Lei, ligadas ao cumprimento das exigéncias do Edital e deste Contrato.

b) Manter, durante toda a execugéo do Contrato, as condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagao
de credenciamento.

c) Prestar esclarecimentos ao Fundo Municipal de Satde sobre eventuais ato e noticiados que a envolvam
independepede solicitagéo. : o 041:‘;
canind 74 S cos Peis  Jair orim Paiva

AV. S@o José, n° 101, Cuitig, «ha Grande-PE, CEP 55.634-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.8046/0001-90

Mo
Presidente CPL
Matricula 346913
CPF032.615.934-74

Mannix de Azevédo Ferreira

E-mail ovvidorio@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe.gov.br



PREFEITURA

Cha Grande

”M « Ifn‘ Heslivia

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SUCLAUSULA UNICA - A associagdo do CONTRATADO com outrem, bem como a fuséo, cisdo ou incorporagéo
s6 serao admitidas quando apresentada a documentagao comprobatéria que justifique qualquer das ocorréncias, e
com o consentimento prévio e por escrito do CONTRATANTE e desde que nao afetem a boa execugdo deste
Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - Dos Encargos do CONTRATANTE - Sao encargos do CONTRATANTE, além de
outros assumidos neste Contrato:

a) Fornecer, a0 CONTRATADO as autorizagdes, por meio de requisicdes, indicando o tipo de servigco de salde
que sera realizado, utilizando a denominag&o técnica apropriada compativel com a Tabela do SUS.

b) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados do
CONTRATADO com relagéo a execug@o dos servigos.

c) Efetuar os pagamentos nas condi¢des e pregos pactuados.

CLAUSULA QUARTA - Da Fiscalizagdo - O CONTRATANTE designara um servidor titular e um substituto, para
executar a fiscalizagdo deste Contrato, que registrara todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em
relatério, cuja copia serd encaminhada a Unidade Prestadora de Servico - UPS CONTRATADA, objetivando a
imediata corre¢do das irregularidades apontadas.

SUBCLAUSULA UNICA - A existéncia e a atuagéo da fiscalizagao em nada restringem a responsabilidade, tnica,
integral e exclusiva do CONTRATADO, no que concerne a execugao do objeto deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - Do Prego e Pagamento - O CONTRATANTE pagara a UPS CONTRATADA, por crédito
bancario, depois de totalizados os servigos realizados em cada més, de acordo com a apresentagdo da
documentagéo atestadora da execugéo dos servigos (requisi¢des autorizadas, fatura, nota fiscal, recibo e planilha
com o valor resultante da multiplicagdo do prego dos servigos pelo valor da Tabela SUS) pela UPS credenciada,
aceitagéo e atesto pelo Gestor do Fundo Municipal de Salde nos documentos habeis de cobranga, até o quinto
dia (til apés a disponibilizagéo no Sistema DATASUS do BBS, e em conformidade com o cronograma de repasse
pelo Fundo Nacional de Salide ao Fundo Municipal de Saude dos recursos de custeio da Assisténcia Ambulatorial
e Hospitalar de média e alta complexidade — MAC.

Serdo realizados Exames Laboratoriais por més, perfazendo o valor Global de R$ (POR EXTENSO),
conforme tabela SUS.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Para execugao do pagamento de que trata esta Clausula, a UPS CONTRATADA
devera fazer constar da Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasura, e em letra bem legivel, em nome do
Fundo Municipal de Salide de Cha Grande - PE, informando o periodo dos servigos prestados.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A Nota Fiscal correspondente devera ser entregue, pelo CONTRATADO,
diretamente ao Fundo Municipal de Salde que somente atestara a execugao dos servigos, quando cumpridas
todas as condi¢des pactuadas.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impegam a liquidagéo da
despesa, aquela sera devolvida e o pagamento ficara pendente até que 0 CONTRATADO providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a ap6s a regularizagdo da situagdo ou
reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para 0 CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - Do Reajuste - Os pregos propostos estéo vinculados a Tabela do SUS e pagos de acordo

com os pregos vigentes.na referida Tabela. /D
n&% Gedi g,,,m Maria Ro@%e.s Jair “nm P

Membro CPL
Maticula 346913 g Mat. 000127 Secreténo de Saude

AV. Sdo José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone; 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90

E-mail ouvidorio@chagrande.pe.gov.br | Site www.chagrande.pe gov.br
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CLAUSULA SETIMA - Da Dotagéo Orgamentaria - Os recursos necessarios ao atendimento das despesas no
exercicio de 2020, ocorrerdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria: Orgdo: 8000 — Secretaria de Saude -
Unidade: 8002 - Fundo Municipal de Saide - Atividade: 10.302.104.2.852 — Manutengdo das Agdes de
Assisténcia de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial - Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 —
Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

CLAUSULA OITAVA - Da Vigéncia - A vigéncia deste Contrato sera da data de sua assinatura até o dia 31 de
dezembro de 2020, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, por meio de Termos Aditivos, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n.° 8.666/93 e suas atualizagdes.

CLAUSULA NONA - Das Sangées - O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pelo
CONTRATADO, sem justificativa aceita pelo CONTRATANTE, resguardados os procedimentos legais pertinentes,
poderé acarretar, nas seguintes sangoes:

a) Multa compensatoria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor total estimado deste
contrato, pela recusa em assinar o instrumento de contrato e receber a Nota de Empenho, no prazo
maximo de 15 (quinze) dias, apds devidamente convocado, sem prejuizo da aplicagéo de outras sangdes
previstas no art. 87 da Lei n® 8.666/93;

b) Multa de mora no percentual correspondente a 0,1% (um décimo por cento), calculada sobre o valor total
estimado deste contrato, por dia de inadimplemento, até o limite de 15 (quinze) dias, caracterizando
inexecugao parcial;

¢) Multa compensatéria no percentual de 5% (cinco por cento), calculada sobre o valor total estimado deste
Contrato, pela inadimpléncia além do prazo acima, caracterizando inexecugao total do mesmo;

d) Adverténcia;

e) Suspensao temporaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a CONTRATANTE por
prazo de até 02 (dois) anos;

f) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o CONTRATADO ressarcir a
Administragao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sang&o aplicada.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato n&o exclui a possibilidade de
aplicagdo de outras, previstas na Lei n.° 8.666/93, inclusive responsabilizagdo do CONTRATADO por eventuais
perdas e danos causados a0 CONTRATANTE.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a
contar da data do recebimento da comunicagao enviada.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - O valor da multa podera ser descontado da Nota Fiscal ou crédito existente no
CONTRATANTE, em favor do CONTRATADO, sendo que, caso o valor da multa seja superior ao crédito
existente, a diferenca sera cobrada na forma da Lei.

SUBCLAUSULA QUARTA - As multas e outras sangdes aplicadas s6 poderdo se relevadas, motivadamente e
por conveniéncia administrativa, mediante ato do Gestor do Fundo Municipal de Saude, devidamente justificado.

SUBCLAUSULA QUINTA - As sangdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas

; v isoladas ou cumulativa [y

ente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis. =
07V A i
WhidtaSivasanos  MariaRosnaVebdos Rels  Jajre-Amorim Paiva

embro CPL

------
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SUBCLAUSULA SEXTA - Em qualquer hipétese de aplicagéo de sangées sera assegurado ao CONTRATADO o
contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - Da Rescisdo - Este Contrato podera ser rescindo a qualquer tempo, independentemente
de notificagdes ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos artigos 77 e 78 e
na forma do art. 79, da Lei n.° 8.666/93 e atualizagbes posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Publicagdo - O CONTRATANTE providenciara a publicagéo resumida do
presente instrumento, nos termos do paragrafo unico do Art. 61, da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Do Foro - Fica eleito o Foro desta Cidade de Cha Grande — PE, para dirimir
quaisquer dlvidas ou questdes que possam surgir, com renuncia a quaisquer outros por mais privilegiado que
seja.

Para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, é lavrado este Contrato que, depois

de lido e achado de acordo, sera assinado pelas partes Contratantes e pelas testemunhas abaixo, dele sendo
extraidas as necessarias copias que terdo o mesmo valor original.

Cha Grande - PE, de de 2020.

Jairo Amorim Paiva
CPF n° 353.431.684-34 CONTRATADA
Secretario Municipal de Saude
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Mo L )
Ma uxdeAzeveg&Ferfewa daSiNaSanbs Maria Rgsaia' dos Reis . E
Presidents Membro CPL Jair orim Paiva

g Mat. 000127 : ’
CPF 0326153474 CPF DT CPF 640.852754-91 etario de Satide

AV. Sao José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.804/0001-90
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO XI DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020°
DA ATIVIDADE

O presente anexo faz parte do Edital de Chamamento Publico n® 001/2020 independentemente de
transcricao e devera ser preenchido pelo proprietario da unidade prestadora de servigos ou por pessoa por ele
delegada de acordo com os dados disponiveis na Ficha de Estabelecimento de Saude — FCES. O mesmo passa a
constituir a proposta da unidade para fins de celebrag@o do Convénio, Contrato ou Termo de Ajuste Emergencial.

O quantitativo de procedimentos ambulatoriais a ser acordado dependera o teto maximo da unidade e os valores

unitarios de cada procedimento (o valor unitario de cada procedimento é o definido na tabela SUS) e seréa definido
pelo Fundo Municipal de Saude de Cha Grande.

| - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE:

Nome do Prestador:

Codigo CNES: Municipio:
Enderego:

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES:

1. ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS - SIA/SUS:

Preencher codigo, nome e quantidade mensal de Procedimentos e Servicos do Sistema de Informagéo
Ambulatoriais — SIA/SUS que a unidade propde realizar.

Codigo do 3 Quantidade Valor Unitario
Procedimento Deecier Ofertada/Més | Tabela SUS R§
M\l ~ \W I l et \
& " H ‘ . .
e s Secretério de Saude

E-mail ouvidori

g@chagrande.pe.gov.br

| Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90
Site www.chagrande.pe.gov.br
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Il - EQUIPAMENTOS
Relacionar os equipamentos existentes na unidade os quais serdo confrontados com o FCNES.

IV - RECURSOS HUMANOS

Relacionar o quadro de profissionais da unidade, os respectivos registros nos conselhos de classe e carga horaria
semanal. As informagdes serdo confrontadas com o FCNES.

CARGA

NOME CARGO CONSELHO HORARIA

V - PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia do Convénio, Contrato ou Termo de Ajuste, de comum acordo entre as partes, a Unidade
se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugéo de
novas especialidades médicas ou cirlrgicas, seja pela realizagéo de programas especiais para determinado tipo
de patologia, estas atividades poderao ser previamente autorizadas pelo Fundo Municipal de Satde apos analise
técnica. Serdo quantificadas separadamente do atendimento rotineira da Unidade e sua orgamentagao econémico-
financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo que sera incorporada ao Convénio, Contrato
ou termo de Ajuste seguinte.

va
Mat. 000127 Secretério de Saude
CPF 640.852.794-91 Portaria n° 285/20

Mammnewa Ged da Sitva Santos Maria&%& Reis )D’\A%"
Presidents CPL e 2mbro CPL JaiterAmorim

Matricula 346913 .
CPF-032.615.934-74 CPF-010.890.864-07
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ANEXO XII DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

DO FINANCIAMENTO

O presente anexo faz parte do Edital de Chamamento Publico n® 001/2020 independentemente de
transcrigdo e especifica o Sistema de Financiamento. Incentivos e metas a serem acordados entre as partes e
devera ser preenchido pelo Fundo Municipal de Saude juntamente com o Compromissario/Ajustado.

| - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE:

Nome do Prestador:
CNPJ:
Endereco:

Il - DO SISTEMA DE PAGAMENTO MENSAL.:

O Compromitente e/ou Ajustante pagara mensalmente ao Compromissario e/ou Ajustado pelos servicos
efetivamente prestados e dentro do teto orgamentario previsto segundo os valores dos procedimentos constantes
das Tabelas dos Sistemas de Informagdes ambulatoriais do SUS — SIA/SUS em vigor, editadas pelo Ministério da
Saude.

Os valores estimados néo implicam em nenhuma previséo de credito em favor do Compromissario e/ou Ajustado
que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos previamente autorizados pelo Compromitente e/ou
Ajustante e efetivamente realizados.

Os valores estipulados na Tabela do SIA/SUS serdo repassados na mesma proporgao, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Salde e independera de Termo Aditivo.

Il - DADOS CADASTRAIS:
Razéo Social:
Nome de Fantasia: CNES:
CNPJ.:
Enderego: CEP:
Localidade: Estado:
Telefone: Fax:
E-mail:
[ £ Diretor Técnico:
; 3 S %% Ident. n® Orgdo Emissor: __ Dataemissdo: /__ /|
< iig CPF CRM n° Banco: Agéncia:

' Mo—:baD
Vi Maria Rosinalvatcos leis Jairo rim Paiva
Sl X ‘embro CP s ‘ide

“Yp-TalgWyl-

AV. Sao José, n° 101, Centro, Cha Grande-PE, CEP 55.636-000 | Telefone: 81 3537-1140 | CNPJ: 11.049.806/0001-90
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Tipo de Unidade:

Servigos:

/ 12020.

Diretor Técnico da Unidade
CRMn° |PE

Mannix de Azeveg&Feuewa Ged da SM Semos  Maria s%& Reis JairoAmorim Pgiva
Presidents mbro CPL

Matricula 346913 )
CPF-032.615.834-74 ey Wi g:rﬁtigr:‘g ggf?/aél(l)dl%
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