ESTADO DO PARA -4,

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA h\HOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BRAGANCA

O pove deoidinds a sua hidtomia,

Oficio N° 524/2014.

Braganca, 24 de Novembro de 2014.

DA: Secretaria Municipal de Saude/GAB.
PARA: Gabinete do Prefeito

Tendo em vista a necessidade premente de a administracdo publica dar
continuidade as atividades administrativas rotineiras, em atendimento ao Art. 37°, da
Constituicdo Federal, o qual bem versa sobre o principio vinculante da eficiéncia da
administragdo pablica. Virmo-nos por meio deste instrumento para solicitar a abertura
de procedimento licitatério para contratagdo de entidades prestadoras de servicos de
assisténcia a salde interessados em participar, de forma complementar, do Sistema
Unico de Salde do Municipio de Braganca — PA, para prestacio dos servicos
Ambulatorial de procedimentos com a finalidade diagnostica em laboratério clinico para
suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

Solicito que se encaminhe para o gabinete do Prefeito, afim de tomar ciéncia e
remeter a comissdo permanente de licitacdo, para que seja dado prosseguimento no
processo.

Estamos encaminhando em anexo as quantidade e especificacdes do objeto,
juntamente com as descri¢des e os valores referente a cada procedimento descrito, para
que seja feito o processo licitatorio, no oportuno solicito que seja feito o processo de
chamada publica, para credenciamento de prestadores de servigo, conforme previsto na
lei federal 8.666/93 visto a agilidade e transparéncia desse processo licitatorio.

Na certeza de que a solicitacdo sera atendida, estendemos nossos votos de estima

€ apreco.

Atenciosamente,

Marcele Farias Silva
Secretaria Municipal de Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BRAGANCA
ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

1.1. O presente termo de referéncia tem como objetivo a contratagdo de
entidades prestadoras de servigos de assisténcia a salde interessados em participar, de
forma complementar, do Sistema Unico de Satde do Municipio de Braganca — PA, para
prestacdo dos servicos Ambulatorial de procedimentos com a finalidade diagnostica em
laboratério clinico para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Salde,

conforme descricéo abaixo.

1.2. A contratacdo dar-se pelo periodo de 12 (doze) meses corridos, podendo ser

prorrogado por igual periodo até o limite de 60 meses, conforme preceitos da lei.

2 — DAS JUSTIFICATIVAS

2.1. A contratacdo encontra-se amparada pela da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei
8.080/93 e alteragOes, portarias 1.034/10 e 3.114/10 do Ministério da Salde e o art. 199
daCF.

2.2. Com o intuito de manter a continuidade no fornecimento dos servicos de salde aos
usuarios, pela Secretaria Municipal de Saude no municipio de Braganca - PA faz-se
necessario a abertura de procedimento licitatério com a finalidade de subsidia a
contratacdo pelos proximos 12 meses das entidades privadas de servicos laboratoriais a
fim de atender do Sistema Unico de Satde na cidade de Braganca.

2.3. Tendo em linha de considerando o principio da economicidade e demais principios

aos quais vinculam a administracao publica;
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3-DO QUANTITATIVO E DESCRITIVO
RELACAO DE PROCEDIMENTOS
ITEM CcODIGO PRO’CEDIMENTOS COM FI!\JALIDAI?E Quant. | Quant. Tabela SUS Valor.TotaI Valor _Total
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICA EM LABORATORIO CLINICO | Min. Max. (minima) (méximo)
01 | 0202050017 |Analises de Caracteres Fisico Elementos e 55, | 440 R$370| R$11.100,00| R$ 14.800,00
Sedimentos da Urina
02 02.02.02.002-9 | Contagem de plaquetas 300 400 R$ 2,73 R$ 819,00 R$ 1.092,00
03 02.02.08.008-0 | Cultura de bactérias para identificagéo 3000 4000 R$ 5,62 R$ 16.860,00 | R$ 22.480,00
04 02.02.12.002-3 | Determinagdo Direta e Reversa de Grupo ABO 500 8000 R$ 1,37 R$ 685,00 | R$ 10.960,00
05 02.02.01.012-0 | Dosagem de é&cido Urico 200 3000 R$ 1,85 R$ 370,00 R$ 5.550,00
06 0.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina 200 3000 R$ 1,85 R$ 370,00 R$ 5.550,00
07 02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose 2500 4000 R$ 1,85 R$ 4.625,00 R$ 7.400,00
08 02.02.02.030-4 | Dosagem de Hemoglobina 2500 4000 R$ 1,53 R$ 3.825,00 R$ 6.120,00
09 02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (urina de 24 horas) 1000 1500 R$ 2,04 R$ 2.040,00 R$ 3.060,00
10 02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia 200 3000 R$ 1,85 R$ 370,00 R$ 5.550,00
11 02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina 1000 1500 R$ 5,41 R$ 5.410,00 R$ 8.115,00
12 | 0203.01.001-9 E’i(gg?lora gg’gﬁ}; logico  Cervico-Vaginall | g5 | 50000 R$697| R$34.850,00 | R$ 139.400,00
13 02.02.02.037-1 | Hematdcrito 1000 1500 R$ 1,53 R$ 1.530,00 R$ 2.295,00
14 | 020203007-0 |Fesauisa de antigeno de superficie do virus da| 500, | 4500 | Rg1855| R$55.65000( RS 7420000
Hepatite B (HBSAG)
15 02.02.12.008-2 | Pesquisa de fator RH (inclui D Fraco) 500 800 R$ 1,37 R$ 685,00 R$ 1.096,00
16 02.02.12.009-0 | Teste Indireto de Antiglobina Humana (TIA) 1500 1800 R$ 2,73 R$ 4.095,00 R$ 4.914,00
17 02.02.01.050-3 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada 1000 1500 R$ 7,86 R$ 7.860,00 | R$ 11.790,00
18 02.02.05.009-2 | Dosagem de Microalbumina na Urina 1000 1500 R$ 8,12 R$8.120,00 | R$ 12.180,00
19 02.02.01.57-0 Dosagem de Muco-Protefnas 500 800 R$ 2,01 R$ 1.005,00 R$ 1.608,00
20 02.02.01.062-7 | Dosagem de Proteinas totais e frages 1000 1300 R$ 1,85 R$ 1.850,00 R$ 2.405,00
21 | 02.02.03.010-5 ('DF,(’SSig’em de Antigeno Prostatico Especifico | go | 9300 | R$1642| RS24.630,00| RS 37.766,00
22 | 0202.06.023-3 (DFOSSﬁ?em de Hormonio Foliculo estimulante | o0, | 150, R$7,89| R$7.890,00| RS 11.83500
23 02.02.06.016-0 | Dosagem de Estradiol 1000 1500 R$ 10,15 R$ 10.150,00 | R$ 15.225,00
24 02.02.06.029-2 | Dosagem de Progesterona 1000 1500 R$ 10,22 R$ 10.220,00 | R$ 15.330,00
25 02.02.06.039-0 | Dosagem de Triiodotironina ( T3) 1000 1500 R$ 8,71 R$8.710,00 | R$ 13.065,00
26 02.02.06.037-3 | Dosagem de Tiroxina (T4) 1000 1500 R$ 8,76 R$8.760,00 | R$ 13.140,00
27 02.02.06.038-1 | Dosagem de Tiroxina Livre (T4 livre) 1000 1500 R$ 11,60 R$ 11.600,00 | R$ 17.400,00
28 02.02.06.024-1 | Dosagem de Hormonio Luteinizante (LH) 1000 1500 R$ 8,97 R$8.970,00 | R$ 13.455,00
29 02.02.06.025-0 | Dosagem de Hormdnio Tireoestimulante (TSH) | 1000 1500 R$ 8,96 R$ 8.960,00 | R$ 13.440,00
30 02.02.06.030-6 | Dosagem de Prolactina 1000 1500 R$ 10,15 R$ 10.150,00 | R$ 15.225,00
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31 02.02.02.008-8 | Determinagdo de Tempo de Coagulacéo 500 800 R$ 2,73 R$ 1.365,00 R$ 2.184,00
32 | 0202020096 Bitlfgm'”agao de Tempo de Sangramento -| goq | g4 R$273| R$136500| R$2.184,00
33 02.02.03.007-5 | Determinacdo de Fator Reumatoide 400 600 R$ 2,83 R$ 1.132,00 R$ 1.698,00
34 | 020203074-1 | esquisa de Anticorpos IGG 1 3000 | 4000 | R$11,00| R$33.00000| R$44.000,00
Anticitomegalovirus
35 | 020203085-7 |"esquisa  de - Anticorpos  IGMaoh0 14500 | Re11,61| R$4063500| RS 52.24500
Anticitomegalovirus
36 | 020202015. |Determinagdo - de - Velocidade - de| ,q,, | 454 R$273| R$2730,00| R$4.09500
Hemossedimentacéo (VHS)
37 02.02.03.020-2 | Dosagem de Proteina C. Reativa (PCR) 1000 1500 R$ 2,83 R$ 2.830,00 R$ 4.245,00
38 02.02.02.038-0 | Hemograma Completo 5000 7000 R$ 4,11 R$ 20.550,00 | R$ 28.770,00
39 | 02.02.03.081-4 ;isg‘é‘gls: de Anticorpos 1GG contra 0 virus da | 5, | 3509 R$17,16| R$34.320,00| R$51.480,00
40 | 02.02.03.092-0 ;isféﬂf: de Anticorpos IGM contra o virus da | 5500 | 4000 | R$17,16| R$51.48000| RS 68.640,00
Pesquisa de Anticorpos contra o Virus da
41 02.02.03.067-9 Hepatite C (Anti-HCV) 3500 4500 R$ 18,55 R$ 64.925,00 | R$83.475,00
42 02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasmose | 3500 4500 R$ 16,97 R$ 59.395,00 | R$ 76.365,00
43 02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasmose | 3500 4500 R$ 18,55 R$ 64.925,00 | R$83.475,00
44 02.02.03.111-0 | Teste de VDRL p/ deteccdo da Sifilis 3000 4000 R$ 2,83 R$8.490,00 | R$11.320,00
45 02.02.03.112-8 | Teste FTA-ABS IGG p/ Diagnostico da Sifilis 1000 1300 R$ 10,00 R$ 10.000,00 | R$ 13.000,00
46 02.02.03.113-6 | Teste FTA-ABS IGM p/ diagndstico da Sifilis 1000 1300 R$ 10,00 R$ 10.000,00 | R$ 13.000,00
47 | 0211040037 |EX@Me Microbiologico a fresco do contetdo | poy | ggng R$2,80| R$14.000,00| R$18.200,00
cervico-vaginal
48 02.02.08.007-2 | Bacterioscopia (Gram) 5000 6500 R$ 2,80 R$ 14.000,00 | R$ 18.200,00
CcODIGO Quant. | Quant. Valor Total Valor Total
ITEM PROGEDIMENTO EXAMES ULTRA-SONOGRAFIAS M. Méx. Tabela SUS (minima) (méximo)
49 02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de abdominal Total 1000 1500 R$ 37,95 R$ 37.950,00 | R$56.925,00
50 | 02.05.02003- |Vlrassonografia - de Abdominal Superior| ,q0, | 4500 | Re2420| R$24.20000| RS 36.300,00
(Figado, Vesicula e Vias Biliares)
51 02.05.02.018-6 | Ultrassonografia Transvaginal 3000 4500 R$ 24,20 R$ 72.600,00 | R$ 108.900,00
52 02.05.02.016-0 | Ultrassonografia Pélvica (ginecoldgica) 2000 3500 R$ 24,20 R$ 48.400,00 | R$ 84.700,00
53 02.05.02.009-7 | Ultrassonografia Mamaria Bilateral 2000 3500 R$ 24,20 R$ 48.400,00 | R$ 84.700,00
54 02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario 1000 2000 R$ 24,20 R$ 24.200,00 | R$ 48.400,00
55 02.05.02.012-7 | Ultrassonografia Tireoide 1000 2000 R$ 24,20 R$ 24.200,00 | R$ 48.400,00
56 02.05.02.006-2 | Ultrassonografia de Articulacdo 500 800 R$ 24,20 R$ 12.100,00 | R$19.360,00
57 02.05.02.007-0 | Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 500 800 R$ 24,20 R$ 12.100,00 | R$ 19.360,00
58 02.05.02.010-0 | Ultrassonografia de Prostata (Via Abdominal) 500 800 R$ 24,20 R$ 12.100,00 | R$ 19.360,00
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CcODIGO Quant. | Quant. Valor Total Valor Total
ITEM PROCEDIMENTO EXAMES DE RADIOGRAFIA Min. Max. Tabela SUS (minima) (Méximo)
59 02.04.01.011-0 | Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua) 200 300 R$ 7,20 R$ 1.440,00 R$ 2.160,00
60 | 02.04.01.012-8 ET;';’gaf'a de Ossos da Face (MN + Lateral + |, | 45 R$838| R$167600| R$2.514,00
61 02.04.01.014-4 | Radiografia de Seios da Face 200 300 R$ 7,32 R$ 1.464,00 R$ 2.196,00
62 | 02.04.02003-4 |Rediografia de Coluna Cervical (AP + Lateral | 5 | 45, R$833| R$166600| RS$?2.499,00
+ TO + Obliqua)
63 02.04.02.006-9 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra 400 500 R$ 10,96 R$ 4.384,00 R$ 5.480,00
64 02.04.02.010-7 | Radiografia de Coluna Toraco-Lombar 400 500 R$ 9,73 R$ 3.892,00 R$ 4.865,00
65 02.04.02.012-3 | Radiografia de Regido Sacro-Coccigea 400 500 R$ 7,80 R$ 3.120,00 R$ 3.900,00
66 02.04.03.015-3 | Radiografia de Térax (PA e Perfil) 400 500 R$ 9,50 R$ 3.800,00 R$ 4.750,00
67 02.04.03.017-0 | Radiografia de Térax (PA) 400 500 R$ 6,88 R$ 2.752,00 R$ 3.440,00
68 02.04.06.006-0 | Radiografia de Articulagdo Coxo-Femural 200 300 R$ 7,77 R$ 1.554,00 R$ 2.331,00
69 02.04.06.009-5 | Radiografia de Bacia 200 300 R$ 7,77 R$ 1.554,00 R$ 2.331,00
70 02.04.06.012-5 | Radiografia de Joelho (AP + Lateral) 200 300 R$ 6,78 R$ 1.356,00 R$ 2.034,00
71 02.04.06.017-6 | Radiografia Panoramica de Membros Inferiores | 200 300 R$ 9,29 R$ 1.858,00 R$ 2.787,00
CcODIGO EXAMES DE TOMOGRAFIAS | Quant. | Quant. Valor Total Valor Total
I'TEM | bROCEDIMENTO | COMPUTADORIZADAS Min, | Max | 12pelasus (minima) (méximo)
72 | 020601002- | omografia Computadorizada Coluna Lombo- | 0 | g5 | Re10110| R$40440,00| RS 60.660,00
Sacra ¢/ ou s/ contraste
73 02.06.01.007-9 | Tomografia Computadorizada do Crénio 400 600 R$ 97,44 R$ 38.976,00 | R$ 58.464,00
74 | 0206010010 | omografia Computadorizada de  Coluna| | g R$86,76| R$34.704,00| R$52.056,00
Cervical ¢/ ou s/ contraste
75 | 020601.003-6 |lomografia Computadorizada de  Coluna) ,q, | g R$86,76| R$34.704,00| R$52.056,00
Tordcica ¢/ ou s/ contraste
76 | 02.06.01.004-4 | omografia Computadorizada de Face/ Seios | g, | 44, R$86,75| R$26.02500| R$34.700,00
da Face/Articulagdes Temporo-Mandibulares
77 02.06.01.006-0 | Tomografia Computadorizada de Sela Turcica 300 400 R$ 97,44 R$29.232,00 | R$ 38.976,00
78 02.06.01.005-2 | Tomografia Computadorizada do Pescoco 300 400 R$ 86,75 R$ 26.025,00 | R$ 34.700,00
79 02.06.02.003-1 | Tomografia Computadorizada de Tdrax 400 600 R$ 136,41 R$ 54.564,00 | R$ 81.846,00
80 | 0206.02001-5 | omografia Computadorizada de Articulagles | 4y |, R$86,75| R$26.02500| R$34.700,00
de Membro Superior
81 | 0206.03002-9 |omografia Computadorizada de Articulagles | 5, |4, R$86,75| R$26.02500| R$34.700,00
de Membro Inferior
Tomografia Computadorizada de Segmentos
82 02.06.02.002-3 | Apendiculares (Braco, Antebrago, M&o, Coxa, 300 400 R$ 86,75 R$ 26.025,00 | R$ 34.700,00
Perna, Pé)
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83 | 02.06.03.001-0 gﬁg?gﬁf'a Computadorizada — Abdomen | o0 | 505 | Re13863| R$55.452,00| R$69.31500
84 | 0206.030037 |lomografia Computadorizada 9l 400 | 500 | R$13863| R$55.45200| RS 69.315,00
Pelve/Bacia/Abdomen Inferior
CcODIGO Quant. | Quant. Valor Total Valor Total
ITEM | brocEDIMENTO | EXAMES DE RESSONANCIAS MAGNETICAS | it | S8 | Tabelasus | o0 o8 i,
85 02.07.01.003-0 | Ressonancia Magnética de Coluna Cervical 200 300 R$ 268,75 R$ 53.750,00 | R$ 80.625,00
86 | 02.07.01.004-8 gsé‘rs;”anc'a Magnética de Coluna Lombo-| o5 | 550 | Re26875| R$53.750,00| RS$80.625,00
87 02.07.01.005-6 | Ressonancia Magnética de Coluna Toracica 200 300 R$ 268,75 R$53.750,00 | R$ 80.625,00
88 02.07.01.006-4 | Ressonancia Magnética de Cranio 200 300 R$ 268,75 R$ 53.750,00 | R$ 80.625,00
89 | 02.07.02.002-7 |essonancia Magnética de Membro Superior| ) | 550 | peosg75| R$53.750,00| RS 80.625,00
(Unilateral)
90 | 02.07.02.0035 |Ressonancia Magnética de Torax 200 | 300 | R$26875| R$53.750,00| RS 80.625,00
01 | 0207.03.0022 |Ressonancia Magnetica 9 200 | 300 | R$26875| R$5375000| RS$80.62500
Bacia/Pelve/Abdomen Inferior
02 | 02.07.03.004-9 |RESSONaNcia Magnética de Membro Inferior | ) | 550 | peosg75| R$53.750,00| RS 80.625,00
(Unilateral)
93 02.07.03.001-4. | Ressonancia Magnética de Abdomen Superior 200 300 R$ 268,75 R$ 53.750,00 | R$ 80.625,00
CODIGO Quant. | Quant. Valor Total Valor Total
ITEM PROCEDIMENTO CONSULTAS ESPECIALIZADAS Min. Méx. Tabela SUS (minima) (maximo)
94 | 0301010072 |COnsultaMedicaem Atencdo Especializadaem |, | g5 R$10,00| R$50.000,00| R$ 60.000,00
Dermatologia
95 | 0301010072 |COnsultaMedicaem Atencdo Especializadaem |0 | 450 R$10,00| R$30.000,00| R$ 40.000,00
Ginecologia
9 | 03.01.01007-2 |ConsultaMedicaem Atencdo Especializadaem | cop, | 700, R$10,00| R$60.000,00| R$ 70.000,00
Cardiologia
07 | 0301010072 |COnsultaMedicaem Atencdo Especializadaem | o | 760 R$10,00| R$60.000,00| R$ 70.000,00
Neurologia
98 | 0301010072 |ConsultaMedicaem Atencdo Especializadaem | o0 | 260 R$10,00| R$60.000,00| R$ 70.000,00
Otorrinolaringologia
99 | 0301010072 |COnsultaMedicaem Atencdo Especializadaem | 5, | 550, R$10,00| R$40.000,00| R$50.000,00
Mastologia
100 | 03.01.01.007-2 |Consulta Médicaem Atencdo Especializadaem | \q5, | 505, R$10,00| R$40.000,00| RS$50.000,00
Urologista
101 | 03.01.01.007-2 |Consulta Médicaem Atencdo Especializadaem | o0, | 5c5, R$10,00| R$25.000,00| R$ 35.000,00
Alergologia
102 | 0301010072 |Consulta Medicaem Atencdo Especializadaem | oo | 650 R$10,00| R$50.000,00| R$ 60.000,00
Gastrenterologia
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103 | 0301010072 |COnsultaMedicaem Atencdo Especializadaem | oo | 650 R$1000| R$50.000,00| R$ 60.000,00
Oftalmologia
104 | 0301010072 |Consulta Medicaem Atencdo Especializadaem | oy | 550 R$10,00| R$25.000,00| R$ 35.000,00
Reumatologia
105 | 03.01.01007-2 |Consulta Médicaem Atencio Especializadaem | 0y | 5000 | Rg1000| R$10.00000| R$30.000,00
Pneumologia
106 | 0301010072 |ConsultaMedicaem Atencdo Especializadaem | a0, | 50 R$10,00| R$ 20.000,00| R$ 40.000,00
Endocrinologia
107 | 0301010072 |Consulta Medicaem Atencdo Especializadaem | a0 | g5 R$10,00| R$20.000,00| R$50.000,00
Traumato-Ortopedia
108 | 03.01.01.007-2 §§§§fﬂf§ Médica em Atencdo Especializadaem | ) | g5 R$10,00| R$20.000,00| RS$50.000,00
CcODIGO Quant. | Quant. Valor Total Valor Total
I'TEM | pbroceDIMENTO | OVTROS EXAMES Min, | Max | 12pelasus (minima) (méximo)
109 | 02.01.01.066-6 | Biopsia de colo uterino 2500 | 3500 R$1833| R$45.82500| RS 64.155,00
110 02.01.01.002-0 | Biopsia/Puncdo de Tumor Superficial da Pele 1500 2500 R$ 14,10 R$ 21.150,00 | R$ 35.250,00
111 02.01.01.058-5 | Pungéo Aspirativa de Mama por Agulha fina 1500 2500 R$ 33,24 R$ 49.860,00 | R$ 83.100,00
112 02.01.01.060-7 | Pungdo de Mama por Agulha Grossa 1500 2500 R$ 68,43 | R$ 102.645,00 | R$ 171.075,00
113 | 02.02.03.021-8 | Pesquisa de Helicobacter Pylori 5000 | 6000 R$433| R$21.65000| RS 25.980,00
114 02.03.02.006-5 | Exame Anatomopatolégico de Mama - Biopsia | 1500 2500 R$ 24,00 R$ 36.000,00 | R$ 60.000,00
115 | 02.04.03.003-0 |Mamografia 1500 | 2500 R$2250| R$33.750,00| R$ 56.250,00
116 02.04.03.018-8 | Mamografia Bilateral para Rastreamento 1500 2500 R$ 45,00 R$ 67.500,00 | R$ 112.500,00
117 02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia 5000 6000 R$ 48,16 | R$ 240.800,00 | R$ 288.960,00
118 | 02.09.04.004-1 | \Videolaringoscopia 1000 | 1500 R$4550| R$45.500,00| RS 68.250,00
119 | 02.11.02.0036 | Eletrocardiograma 3500 | 4500 R$515| R$18.02500| R$23.175,00
120 | 02.11.02.0052 |Monitorizacdo  Ambulatorial - de  Pressio| o, | 05, R$1007| R$5.03500| R$10.070,00
Ambulatorial
121 | 02.11.04.002-9 | Colposcopia 3500 | 4500 R$338| R$11.83000| R$15.210,00
122 | 03.09.03.004-8 Si'e?ga“ter'zagac’/ Eletrocoagulagdo de Colo de | 0y | o0, R$11,26| R$28.150,00| R$ 39.410,00
123 | 02.11.05.005-9 |Eletroencefalograma - quantitativo com| - q50 | gch, R$2500| R$25.000,00| R$37.500,00
Mapeamento (EEG)
Exame A l6gi | ino —
124 | 02.03.02.008-1 B?c?g:a natomopatologico do Colo Uterino —| o |50 R$24,00| R$24.000,00| RS$ 36.000,00
120 | 02.03.02000-2 |EXame Anatomopatolégico do Colo Uterino —| ,zq | 550, R$43.21| R$108.025,00 | R$ 151.235,00
Peca Cirurgica.
121 02.05.01.001-6 | Ecocardiografia de Estresse 200 1000 R$ 165,00 R$ 33.000,00 | R$ 165.000,00
122 02.11.02.006-0 | Teste de Esforco/ Teste Ergometrico 200 1000 R$ 30,00 R$ 3.000,00 | R$ 30.000,00
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123 | 02.11.02.004-4 ?:A;r::;rame”to pelo sistema Holter 24h (3|, | 1909 R$30,00|  R$3.000,00 | R$ 30.000,00
CcODIGO - - Quant. | Quant. Valor Total Valor Total
ITEM PROGEDIMENTO ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA M. Méx. Tabela SUS (minima) (méximo)
124 | 03.0206004-9 |AENdimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ | -, | 400, R$635| R$1.20000| R$6.350,00
comprometimento cognitivo.
125 | 03.02.06.0003-0 | A\endimento Fisioterapeutico nas desordens do | 5 | 154 RS 4,67 R$920,00| R$4.670,00
desenvolvimento Neuro motor.
Atendimento fisioterapéutico em Pacientes com
126 03.02.06.002-2 | disturbios Neuro-Cinéticos-Funcionais com | 200 1000 R$ 6,35 R$ 1.200,00 R$ 6.350,00
complicagdes sistémicas.
Atendimento fisioterapéutico em Pacientes com
127 03.02.06.001-4 | disturbios Neuro-Cinéticos-Funcionais sem | 200 1000 R$ 4,67 R$ 920,00 R$ 4.670,00
complicagBes sistémicas.
128 | 03.0205000-7 |Andimento Fisioterapeutico nas alteracoes |, | o4, RS 4,67 R$920,00| RS$4.670,00
motoras.
ITEM CcODIGO DESCRICAO DOS EXAMES DE PRE-NATAL | Quant | Quant. Tabela SUS Valor Total Valor Total
PROCEDIMENTO | DA REDE CEGONHA Min. Max. (minima) (méaximo)
Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana
129 02.02.06.021-7 (HCG, BETA HCG) 3000 4000 R$ 7,85 R$ 23.550,00 | R$ 31.400,00
130 02.02.08.008-0 | Cultura de bactérias para identificagéo 3000 4000 R$ 5,62 R$ 16.860,00 | R$ 22.480,00
131 02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose 6000 7000 R$ 1,85 R$11.100,00 | R$ 12.950,00
132 02.02.01.012-0 | Dosagem de &cido Urico 3000 4000 R$ 1,85 R$ 5.550,00 R$ 7.400,00
133 0.02.01.031-7 Dosagem de Creatinina 3000 4000 R$ 1,85 R$ 5.550,00 R$ 7.400,00
134 02.02.02.002-9 | Contagem de plaquetas 3000 4000 R$ 2,73 R$8.190,00 | R$ 10.920,00
135 02.02.02.030-4 | Dosagem de Hemoglobina 6000 7000 R$ 1,53 R$9.180,00| R$10.710,00
136 02.02.02.037-1 | Hematdcrito 6000 7000 R$ 1,53 R$9.180,00 | R$10.710,00
137 02.02.03.117-9 | VDRL p/ Deteccéo de Sifilis em Gestante 6000 7000 R$ 2,83 R$ 16.980,00 | R$ 19.810,00
138 | 02.0205001-7 |Analises de Caracteres Fisico Elementos e o0, | 709, R$3,70| R$22.200,00| RS$ 25.900,00
Sedimentos da Urina
139 02.02.12.008-2 | Pesquisa de fator RH (inclui D Fraco) 4000 5000 R$ 1,37 R$ 5.480,00 R$ 6.850,00
140 02.02.12.002-3 | Determinagdo Direta e Reversa de Grupo ABO 3000 4000 R$ 1,37 R$ 4.110,00 R$ 5.480,00
141 02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia 3000 4000 R$ 1,85 R$ 5.550,00 R$ 7.400,00
Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
142 02.02.03.097-0 Hepatite B (HBSAG) 3000 4000 R$ 18,55 R$ 55.650,00 | R$ 74.200,00
143 02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasmose | 3000 4000 R$ 18,55 R$ 55.650,00 | R$ 74.200,00
144 02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina 3000 4000 R$ 5,41 R$ 16.230,00 | R$ 21.640,00
145 02.02.12.009-0 | Teste Indireto de Antiglobina Humana (TIA) 1500 2000 R$ 2,73 R$ 4.095,00 R$ 5.460,00
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146 02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma 2000 3000 R$ 5,15 R$ 10.300,00 | R$ 15.450,00
147 02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica 6000 7000 R$ 24,20 | R$145.200,00 | R$ 169.400,00
148 02.05.01.005-9 | Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico 1000 2000 R$ 42,90 R$42.900,00 | R$ 85.800,00
149 02.02.05.011-4 | Dosagem de Proteinas (urina de 24 horas) 1500 2000 R$ 2,04 R$ 3.060,00 R$ 4.080,00
150 02.11.04.006-1 | Toco cardiografia Ante-Parto 1000 1500 R$ 1,69 R$ 1.690,00 R$ 2.535,00

ITEM CcODIGO SERVICOS ESPECIALIZADOS EM | Quant | Quant. Tabela SUS Valor Total Valor Total
PROCEDIMENTO | FONOAUDIOLOGIA Min. Max. (minima) (méximo)

151 02.11.07.002-5 | Audiometria de reforco visual 40 1000 R$ 21,00 R$ 840,00 | R$ 21.000,00
152 02.11.07.003-3 | Audiometria em campo livre 100 2000 R$ 20,13 R$2.013,00 | R$ 40.260,00
153 02.11.07.041-1 | Audiometria tonal limiar (aérea/ 6ssea) 100 2000 R$ 21,00 R$2.100,00 | R$ 42.000,00
154 02.11.07.021-1 | Logoaudiometria (LDV — IRF — LRF) 100 2000 R$ 26,25 R$2.625,00| R$52.500,00
155 02.11.07.020-3 | Imitaciometria 100 2000 R$ 23,00 R$2.300,00 | R$ 46.000,00
156 | 02.11.07.014-9 :E'IZS\?:S otoacusticas evocadas para triagem | g, | o000 | Rg1351|  R$1351,00| RS 27.020,00
157 02.11.07.036-0 | Triagem Auditiva de Escolares 80 1000 R$ 12,00 R$ 960,00 | R$ 12.000,00
158 02.11.07.005-0 | Avaliagdo Auditiva comportamental 100 2000 R$ 18,00 R$ 1.800,00 | R$ 36.000,00

3.2. Os quantitativos apresentados representam 100% da previsdo de demanda, nédo

configurando obrigacdo por parte desta administracdo em contrata-los.

4 - FORMA E PRAZO DE FORNECIMENTO

4.1. A Entrega do Objeto serdo acompanhados e delegados pela Secretaria Municipal
de Saude, localizada na Rua 13 de maio, 797, Bairro Centro, CEP: 68.600-000

Braganca/PA, aos cuidados do gestor da Secretaria acima aludida.

5 - FISCALIZACAO DO CONTRATO

5.1. A fiscalizacdo do CONTRATO e o fornecimento dos servicos estdo a cargo da

Coordenadora do Setor de Regulacdo do Municipio, ou seu sucessor, que devera

também atestar as faturas/notas fiscais.

6 — OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da

CONTRATADA.
6.2. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais da CONTRATADA:
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I.  Aqueles profissionais que integrem o0 seu quadro no momento do
credenciamento;

Il.  Aqueles profissionais que vierem a integrar o seu quadro, mas que sejam
previamente avaliados e aprovados pelo Municipio quanto a qualificacéo
técnica.

6.3. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO.
6.4. A CONTRATADA se obriga ainda a:

a) compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinacdes legais e
demais normas emanadas do Ministério da Saude, e 6rgaos e entidades a ele vinculadas
e da Secretaria Municipal de Salde, pertinentes aos servigos ora conveniados, € a acatar
as resolucdes que regem o Sistema Unico de Satde — SUS;

b) Garantir a gratuidade das acdes e dos servicos de salde executados no &mbito
deste CONTRATO, sendo vedada, sob qualquer hipotese, a cobranga ao usuério do
SUS de complementariedade de qualquer espécie;

c) Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacgéo do SUS;

d) Manter durante a execucdo deste Contrato, todas as condi¢des de habilitacdo
e qualificacéo;

e) Responder pelas despesas resultantes de quaisquer acbes, demandas,
decorrentes de danos seja por culpa sua ou qualquer de seus empregados e prepostos,
obrigando-se, igualmente, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes
judiciais de terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca de lei, ligadas ao
cumprimento do presente Contrato;

f) Em nenhuma hipdtese, veicular publicidade acerca dos servicos executados ao
CONTRATANTE, a ndo ser que haja prévia e expressa autorizacao.

g) Atender o disposto na Instru¢cdo Normativa n® 01/2010, do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, que versa sobre critérios de sustentabilidade
ambiental na aquisicdo de bens, contratacdo ou obras pela Administracdo Publica

Federal direta, autarquica e fundacional.
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h) Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de
atendimento e regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

i) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

j) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao
MUNICIPIO e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

k) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razfes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a
execucdo dos procedimentos previstos neste contrato;

) Notificar o MUNICIPIO, de eventual alteracio de sua razio social ou de seu
controle acionario e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
MUNICIPIO, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, coOpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro
Civil das Pessoas Juridicas;

m) Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovacdo de
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

n) Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as
reparticdes competentes, necessarios a execucdo dos servicos objeto do presente
CONTRATO;

0) comunicar a0 MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira no bom

andamento dos servicos, objeto do presente contrato;

7 - DOS ENCARGOS COMUNS

7.1. Sdo encargos comuns das partes contratantes, as ac¢fes relacionadas nos itens e
subitens abaixo, considerando-se a realidade institucional da CONTRATADA e as
necessidades definidas pelo MUNICIPIO neste contrato, termos aditivos e respectivos
anexos:

7.2. Atencgdo a Saude e Participacdo nas Politicas Prioritérias do SUS:

a) Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e

continua.
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b) Organizacdo da atencdo orientada pela Politica Nacional de Humanizacéo, ndo
sendo admitida dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminacéao
ou constrangimento aos usuérios do SUS, além da observancia dos itens de
prioridade no atendimento e direitos ao Estatuto do ldoso e ao do Estatuto da
Crianca e do Adolescente;

¢) Adocéo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de
30 de outubro de 1998, mormente no que diz respeito a promoc¢do do uso
racional de medicamentos;

d) Observacdo dos protocolos operacionais de Regulacéo, para integrar e apoiar as
diversas a¢des de saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

e) Elaboracio e adogio pelo MUNICIPIO de protocolos operacionais, em conjunto
com o gestor;

f) Manutencdo, sob regulacdo do gestor do SUS, da totalidade dos servicos
conveniados, de acordo com as normas operacionais vigentes;

g) Abertura e prestacdo de novos servigos no ambito da CONTRATADA que
envolvera pactuacdo prévia com o gestor do SUS, principalmente no que diz
respeito a provisdo de recursos financeiros de custeio das acfes/atividades, que
deverdo ser incorporados a0 CONTRATO mediante termo aditivo;

h) Diversificacdo das tecnologias de cuidado utilizadas pela CONTRATADA no
processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia, que
levem a reducdo do tempo de permanéncia da internacdo hospitalar (hospital dia,
atencdo domiciliar e cirurgia ambulatorial);

i) Participacdo em programas de educacdo permanente.

8 - EXECUCAO DOS SERVICOS
8.1. Os servicos, relacionados, serdo prestados pela CONTRATADA, no ambito do
Municipio de Braganca - PA.

a) As alteracGes cadastrais que impliguem em mudangas na prestacdo dos
servicos devem ser previamente autorizadas pelo municipio.

b) Os servigos operacionalizados pela CONTRATADA deverdo atender as
necessidades do municipio, que encaminhara os usuarios do SUS, em consonancia com
especialidade da CONTRATADA.
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c) Os servicos operacionalizados pela CONTRATADA deverdo atender as
necessidades do Municipio de Braganca — PA, junto a Secretaria Municipal de Saude,
que estabelecerd as demandas, em consonancia com a especialidade da
CONTRATADA.

9 — OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1. O MUNICIPIO, além das obrigacdes consideradas contidas neste instrumento por

determinacdo legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

a) Disponibilizar por meio de acordo celebrado entre Entes publicos com o
MS/FNS, 0s recursos mensais necessarios aos pagamentos dos servicos prestados pela
CONTRATADA,

b) Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as a¢0es e 0s servicos ajustados;

c) Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servicos pela
contratada;

d) Publicar o resumo do CONTRATO e dos aditamentos que houver em Diario
Oficial.

9.2. Receber o bem de consumo e permanente do objeto do contrato, nos termos, prazos,
condicdes e especificacbes estabelecidas no instrumento contratual.

9.3. Designar servidor responsavel para fiscalizacdo e acompanhamento do contrato.
9.4. Aplicar a contratada as penalidades depois de constatadas as irregularidades,
garantido o contraditério e ampla defesa.

9.5. Fornecer a contratada todas as informac6es, esclarecimentos, documentos e demais
condicdes necessarias a execuc¢do do contrato.

9.6. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas na execucdo do contrato, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

9.7. A gestdo e o acompanhamento do contrato ficardo a cargo do setor competente

indicado pela contratante.

10 — DAS PENALIDADES
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10.1. No caso de atraso injustificado ou inexecucdo total ou parcial do compromisso
assumido com a Secretaria Municipal de Saude, as san¢Ges administrativas aplicadas ao
licitante serdo as seguintes:

10.1.1. Adverténcia;

10.1.2. Multa;

10.1.3. Suspensdo temporaria de participar de licitacbes e impedimento de

contratar com a Secretaria Municipal de Saude;

10.1.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a

Administracdo Publica.
10.2. Na hipotese de descumprimento de qualquer das condi¢bes avencadas, implicara
multa correspondente a 1% (um por cento) por dia, até o limite de 20% (vinte por cento)
sobre o valor total do contrato, subtraido o que foi executado.
10.3. N&o havendo mais interesse da Secretaria Municipal de Satde na execuc¢éo parcial
ou total do contrato, em razdo do descumprimento pelo CONTRATADO de qualquer
das condicOes estabelecidas para a prestacdo dos servicos objeto deste certame,
implicard multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato.
10.4. Sempre que ndo houver prejuizo para a Secretaria Municipal de Saude, as
penalidades impostas poderdo ser relevadas ou transformadas em outras de menor
sancdo, a seu critério.
10.5. A aplicacdo das penalidades sera precedida da concessdo da oportunidade de

ampla defesa por parte do adjudicatario, na forma da lei.

11 - DOTACAO ORCAMENTARIA
1515. Fundo Municipal de Saude

10.301.0003.2.041 — Gestdo do Fundo Municipal de Saude

10.302.0009.2.053 — Manutencdo da Alta e Media Complexidade Hospitalar e
Ambulatorial

10.302.0009.2.056 — Gestéo da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10.302.0009.2.059 — Gestédo do Programa de Saude Mental — SM
10.301.0009.2.064 — Gestdo do Programa Saude da Familia
10.301.0009.2.069 — Gestdo de Outros Programas de Salude
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10.301.0009.2.070 — Gestdo do Piso de Atencdo Primaria — PAP
10.301.0009.2.166 — Manutencao do Bloco Gestdo da Saude

Elemento: 3.3.90.39 00 - Outros Serv. de Terceiro Pessoa Juridica.

12 — CONDICOES DE PARTICIPACAO

12.1. Poderdo participar da presente licitacdo as pessoas juridicas do ramo pertinente ao
objeto deste Termo de Referéncia que atenderem a todas as exigéncias constantes deste
Termo e seus anexos, sendo vedada a participacdo de consorcios.

12.2. N&o poderdo participar os interessados que se encontrarem em Recuperacao
Judicial, faléncia decretada, concurso de credores, dissolucdo, liquidacdo bem como
empresas estrangeiras que ndo funcionam no pais, nem aqueles que tenham sido
declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica ou punidos
com suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracdo Pablica em geral.

13 - PAGAMENTO
13.1. Seré efetuado até o 30° (trigésimo) dia Gtil apos a entrega do bem, objeto desta
licitagcdo e apds o “ateste” do satisfatorio atendimento do especificado.

13.2. O pagamento sera feito em moeda corrente, por meio de ordem bancaéria.

14 - CONDIQ()ES PARA PAGAMENTO

14.1. Néo sera efetuado qualquer pagamento a Contratada:
14.1.1. Antes da apresentacdo e da aceitacdo do documento de cobranca, de
atestada a conformidade do fornecimento dos materiais pelo setor competente da
Contratante,
14.1.2. Enquanto houver pendéncia relativa a liquidacdo de obrigacdo financeira
em virtude de penalidade ou inadimpléncia, a apresentacdo de documentacao
exigida em disposicdo do ato convocatério, legal ou regulamentar, a
regularidade fiscal.
14.1.3. O descumprimento das obrigacdes trabalhistas ou a ndo manutencao das
condicOes de habilitacdo pelo contratado deverd dar ensejo a rescisdo contratual,

sem prejuizo das demais sanc¢des, sendo vedada a retencdo de pagamento se 0
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contratado ndo incorrer em qualquer inexecucdo do servico ou ndo o tiver
prestado a contento.

14.1.4. A Entidade podera conceder um prazo para que a contratada regularize
suas obrigacOes trabalhistas ou suas condi¢Oes de habilitacdo, sob pena de
rescisdo contratual, quando ndo identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa

de corrigir a situacéo.

15— DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. A contratada recebera programacdo os bens em conformidade com a solicitacdo
feita pela secretaria de salde, emitida pelo setor devidamente designado pela
administracao publica para esse fim.

15.2. Os casos omissos ficardo a critério da CONTRATANTE para esclarecimentos e
dirimir davidas.

15.3. A CONTRATADA assume integral responsabilidade por danos matérias e/ou
financeiros pessoais ou a que causar a Prefeitura Municipal, ou a terceiros, por si,

representantes e ou sucessores;

Braganca - PA, 21 de Novembro de 2014.

Marcele Farias Silva ENIVALDO  simoieiomdsraon
. - . , SILVA:49037935249
Secretaria Municipal de Salde REIS DA DN_:g:BR,oflcE.irasn: s
G Brasi AFB, ouAFB o-CoF A3

S I LVA :490 3 ou=(EM BRANCO), ou=Autenticado

por AR |0 Para, cn=ENIVALDO REIS
DA SILVA:49037935249

7 9 3 5 249 Dados: 2015.03.31 15:34:11 -03'00'
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