SESMA

Secretaria
de Saude

PREFEITURA
MUNICIPAL
DE BELEM

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - SESMA/PMB/PA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 38237/2023

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR PRIVADO PARA O FORNECIMENTO DE
SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA,
CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP); HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE
ZICO (HRDVZ);, HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO (HGM); ASSIM COMO AS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24HORAS) DASAC E DAICO e
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASA), INCLUINDO
A DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS ONLINE PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA.

DATA E HORARIO PARA RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

Data de Recebimento dos Envelopes de Habilitacdo e Qualificacdo Técnica:
.Data de Inicio: A PARTIR DE 06/11/2024
Horério: 08:00h as 14:00h

Local: Protocolo Geral da SESMA/PMB
(Av. Governador José Malcher, n° 2821. Bairro de Sao Bras. Belém/PA - CEP 66090-100)

Local da abertura da Chamada Publica: Setor de Compras da Secretaria Municipal de Saude —
4° andar (Av. Governador José Malcher n° 2821, Bairro de Sdo Brés. Belém/PA, CEP 66090-100)

Enderecos eletrénicos que os interessados terdo acesso ao presente EDITAL.:
https://sesma.belem.pa.gov.br/

https://www.tcm.pa.gov.br/mural-de-licitacoes/
https://www.gov.br/pncp/pt-br
Podendo ser solicitado também através do email sesma.chamadapublica@gmail.com

Caso haja alguma dificuldade nos enderecos eletrénicos mencionados anteriormente, 0 mesmo podera
ser obtido na forma fisica no local de reunido da Comisséo de Chamada Publica: Setor de Compras da
Secretaria Municipalde Saude — 4° andar - Av. Governador José Malcher n° 2821, Bairro de Séo Bras.
Belém/PA, CEP 66090-100 no horéario das 08:00h as 14:00h.

Da vigéncia: O presente edital, tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data da sua publicacéo,
podendo ser prorrogado, a critério da Administragéo.

PREAMBULO

O Municipio de Belém, por meio da Secretaria Municipal de Saude/SESMA/PMB, pessoa
juridica de direito pablico, com sede na Av. Governador José Malcher n® 2821, Bairro Sdo Bras
Belem/PA, CEP 66090- 100, inscrita no CNPJ: 07.917.818/0001-12, atraves da Comissédo Especial de
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Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Saude, designada pela Portaria n°® 563/2024, de
15 de maio de 2024, publicada no D.O.M. n°® 14.994, de 22 de julho de 2024 no uso de suas atribuicbes
legais, torna publico o Edital de Chamada Publica para Credenciamento de interessados para prestacdo
de servicos complementares de salde, com a possibilidade de contratacdo. O presente instrumento sera
regido pela Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021 e Decreto Municipal n° 109.446 de 25 de janeiro de
2024, além das demais normas pertinentes, observadas as condicGes estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

1-DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Edital € 0 CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR PRIVADO PARA O
FORNECIMENTO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA, CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
MARIO PINOTTI (HPSMMP); HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ);
HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO (HGM); ASSIM COMO AS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24HORAS) DASAC E DAICO e SERVIGCO DE ATENCAO DOMICILIAR
(PROGRAMA MELHOR EM CASA), INCLUINDO A DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E
RESULTADOS ONLINE PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA.

1.2. DO DETALHAMENTO DOS SERVICOS.

1.2.1. Considerando que o0s exames complementares visam trazer informacdes que vao além
dos dados colhidos por meio da anamnese e do exame fisico realizado pelo profissional de salde, sendo
que os exames laboratoriais sdo ferramentas valiosas para determinar a condi¢cdo de saude de um
paciente, auxiliar no diagnostico de diversas doencas e apontar problemas no funcionamento de varios
6rgdos do corpo humano;

1.2.2. Considerando que a Secretaria Municipal de Salude disponibiliza atendimentos em
todos os niveis de atencdo, contemplando a acdo em varios programas, seguindo protocolos de exames
do Ministério da Saude;

1.2.3. Considerando o Programa da APS, ora denominado “HIPERDIA” (hipertensdo e
diabetes) e que as doencas cardiovasculares constituem principal causa de morbimortalidade na
populacdo, com elevada repercussdo na Urgéncia e Emergéncia em suas linhas de cuidado prioritarias
(a saber: traumatologia, doencas cardiovasculares e doencas cérebrovasculares) levando com frequéncia
a invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para 0 usuario, sua familia e a
sociedade;

1.2.4. Considerando que a satde é um direito de todos previsto na Constituicdo brasileira,
cabendo as trés esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia e visando dar continuidade na
execucdo dos exames de andlises clinicas, permitindo a avaliacdo dos sintomas e colaborando na
elucidacdo da patologia e no acompanhamento do tratamento, torna-se indispensavel ao municipio a
contratacdo de empresa especializada na realizacdo dosrespectivosexames;

2- DO QUANTITATIVO ESTIMADO

2.1. As especificacbes, 0 quantitativo estimado e os valores estdo dispostos no ANEXO I-A do
presente Edital.
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3- DAPARTICIPACAO

3.1  Poderao participar deste Processo de Credenciamento as pessoas juridicas que atenderem as
exigéncias deste Edital e que estejam legalmente estabelecidas na forma da lei, para os fins do objeto
licitado;

3.2 A partir da publicacdo deste Edital, os interessados em se inscrever para o0 credenciamento
deverdo encaminhar os envelopes com a documentacao para o endereco Av. Governador José Malcher
n® 2821, Bairro de S&o Bréas. Belém/PA, CEP 66090-100 no horario das 08:00h as 14:00h;

3.3 O Edital ficara disponivel ao publico, em sitio eletronico oficial da SESMA, Mural de Licitacoes
do Tribunal de Contas do Municipio-TCM e Portal Nacional de Contratacfes Publicas - PNCP, sendo
permitido a apresentacdo de cadastramento permanente de novos interessados, conforme art. 8° do
Decreto Municipal n® 109.446/2023;

3.4  Se houver necessidade de alteracdes nas regras e condicBes, sera providenciado novo
credenciamento de todos os interessados;

3.5  Ointeressado declarard, sem prejuizo da exigéncia de outras declaracfes previstas na legislacéo,
0 cumprimento dos requisitos para a habilitacdo e a conformidade de seu requerimento de participagao
com as exigéncias do edital, a falsidade da declaracao sujeitara o interessado as san¢des previstas na Lei
n® 14.133, de 2021,sem prejuizo da responsabilidade penal.

3.6  Ainscricdo de interessados no credenciamento implica a aceitacdo integral e irrestrita de todas
as condigdes estabelecidas no Edital de Chamada Publica para Credenciamento, conforme art. 12 do
Decreto Municipal n°® 109.446/2024;

4- DAS VEDACOES A PARTICIPACAO.

4.1.  Nao poderdo disputar licitagdo ou participar da execucdo de contrato, direta ou indiretamente,
conforme disposto nos paragrafos e caput do art. 14 da Lei n°® 14.133/2021.:

4.1.1. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitacdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

4.1.2. Empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboracdo do projeto basico ou do
projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista
ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a licitacdo versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

4.1.3. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de participar da
licitagdo em decorréncia de sangéo que Ihe foi imposta;

4.1.4. Agquele gue mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade Contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo
na licitacdo ou atue na fiscaliza¢do ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibi¢do constar
expressamente do edital de licitagéo;

4.1.5. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404/1976, concorrendo
entre si;

4.1.6. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por submissédo
de trabalhadores a condicfes anélogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacdo trabalhista;

4.2.  Que esteja impedida de licitar ou contratar com a administracdo publica municipal de
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5- DOS ESCLARECIMENTOS, DAS IMPUGNACOES E DOS RECURSOS.

5.1 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar e/ou solicitar esclarecimentos referentes ao edital
de credenciamento, até 3 (trés) dias Uteis antes da data fixada para o inicio do recebimento da
documentacdo, na seguinte forma:

5.1.1. Mediante envio para o endereco eletrénico sesma.chamadapublica@gmail.com;

5.1.2. A comissdo de contratacdo respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnacgédo no prazo
de trés dias Uteis, contado da data inicio de recebimento do pedido, sendo que o pedido de impugnacao
néo tem efeito suspensivo;

5.1.3. As respostas aos pedidos de impugnacdes serdo divulgados no site da SESMA;

5.1.4.Em caso de acolhimento da impugnac&o, o edital retificado seréd publicado no PNCP, no Portal do
TCM, e no site da SESMA e sera designada nova data para a realizacdo procedimento;

5.1.5.Qualquer interessado podera recorrer da decisdo da comissdo no prazo de até 3 (trés) dias Uteis,
apos a publicacdo da decisdo, apresentando as razdes do recurso via endereco eletronico
sesma.chamadapublica@gmail.com, sob pena de precluséo;

5.1.6.Ficardo os demais participantes intimados para, se desejarem, apresentar contrarrazées em igual
prazo, contado do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos
indispensaveis a defesa dos seus interesses;

6- DO CRITERIO DE ACEITACAO DAS QUALIFICACOES

6.1.  Deve seraquela (s) que comprove a conformidade com os requisitos da contratada, contemplando
sua habilitacdo Juridica / Técnica / Fiscal, Social e Trabalhista / Econdmico-Financeiro além de sua
proposta que também contemple o Item 10.1 previsto nesse edital e as comprovagdes de maior (es)
pontuacdo (6es) conforme o Anexo I-B;

6.2.  Na&o sera aceita imposicdo de valor minimo para faturamento na proposta;

6.3. O credenciamento ndo implica contratacdo, ndo confere as credenciadadas a exclusividade de
direitos sobre a referida prestacdo de servicos, assim como a contratacdo ndo implica pagamento de
qualquer importancia a titulo tdo-somente de contratacdo, como ndo obriga a CONTRATANTE a
distribuicdo de servicos para as que vierem a ser contratadas. Porém, em havendo distribuicdo, esta dar-
se-a de acordo com a ordem de classificacdo estabelecidas neste edital.

6.4. Qualquer op¢do de procedimento oferecida pela licitante, que ndo atenda as especificacdes
contidas no Termo de Referéncia (ANEXO 1) deste Edital, ndo sera levada em consideracao durante o
julgamento;

6.5.  Nao sera aceita imposicao de valor minimo para faturamento na proposta;

6.6. O credenciamento ndo implica contratacdo, ndo confere as credenciadadas a exclusividade de
direitos sobre a referida prestagdo de servicos, assim como a contratacdo ndo implica pagamento de
qualquer importancia a titulo tdo-somente de contratacdo, como ndo obriga a CONTRATANTE a
distribuicdo de servigos para asque vierem a ser contratadas. Porém, em havendo distribuicgdo, esta dar-
se-a de acordo com a ordem de classificacdo estabelecidas neste edital.
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7- DA CONDUCAO DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
7.1. DO AGENTE DE CONTRATACAO

7.2. A autoridade competente poderd designar, em ato motivado, mais de um agente de
contratacdo e devera dispor sobre a forma de coordenacéo e de distribuicdo dos trabalhos entre eles;

7.3. Para o presente credenciamento foi formalizado a Comissdo Especial de Chamamento
Publico CECP/SESMA de acordo com a Portaria Municipal n® 563/2024 — SESMA/PMB de 22 de julho
de 2024, que analisara os documentos apresentados para fins de habilitacdo e qualificacdo técnicas
exigidas em Termo de Referéncia - Anexo | deste Edital;

7.4. A COMISSAO tera o prazo de até 20 dias Uteis & contar da data da convocagao, para proceder
a conferéncia e atestar a veracidade das informacdes, mediante consulta em bancos de dados, visita in
loco, ou outros meios que julgar necessarios, com 0s critérios de aceitacdo previstos no Termo de
Referéncia, Anexo | deste Edital;

7.5. Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificagdes e complementacdes da
documentacdo ao interessado, que tera 3 (trés) dias Uteis para supri-los;

8- DA HABILITACAO E DA QUALIFICAGCAO TECNICA
8.1 O processo de credenciamento sera realizado em duas etapas:
8.1.1 1° Etapa: Analise da documentacdo da instituicéo;

8.1.2 2% Etapa: Analise qualitativa e quantitativa - capacidade técnica e operacional da instituicdo em
atender o objeto contratado;

8.2 A andlise da documentacdo sera feita mediante a abertura dos envelopes 01 (Habilitagdo) e 02
(qualificacdo Técnica), oportunidade em que serd observada a regularidade formal e material dos
documentos;

8.3  Na analise quantitativa e qualitativa observar-se-a a realizacdo de vistoria a fim de cotejar as
informacdes contidas nos documentos apresentados com a realidade das InstituicOes pretendentes,
verificando a capacidade instalada para o servico ofertado, que consistird na constatacéo a ser efetivada
por técnicos da SESMA quanto a existéncia das seguintes caracteristicas a serem apresentadas pelos
prestadores:

8.3.1 Espaco fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos sanitarios vigentes;

8.3.2 Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessarios, para a execucao dos procedimentos a
que se propde;

8.3.3 Capacidade operacional para atender a demanda dos servicos que serdo contratualizados;
8.3.4 Serem prestadores de servicos no Municipio de Belém.

8.4  Apos a vistoria, constatado o cumprimento de todas as condi¢des propostas no presente edital
sera emitido relatério técnico e apresentado a Comissdo Especial de Chamamento Publico.

8.5  Somente restardo credenciadas as empresas que atenderem a todas as exigéncias estabelecidas
no presente Edital, especialmente com relacdo a sua capacidade qualitativa e quantitativa de atender a
demanda de servicos do SUS no Municipio de Belém, tendo como base as diretrizes de atendimento
estipuladas pelo Sistema Unico de Satde.

8.6 Ao final de cada etapa, uma vez constatada inconformidades documentais ou técnicas em relacéo
as disposicOes do presente edital, a Comisséo:

8.6.1 Notificara o interessado, por escrito, para saneamento da inconformidade constatada;
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8.6.2 O prazo para saneamento sera de 03 (trés) dias Uteis, mediante a apresentacao de documentos e/ou
com a realizagdo de nova vistoria para verificagdo de terem sidos escoimados 0s motivos que ensejaram
0 pedido de ajustes.

8.6.3 Caso ndo haja providéncias durante o periodo, a licitante serd considerada inabilitada no certame.

8.6.4 Persistindo interesse no credenciamento, novo requerimento devera ser enviado e instruido nos
termos estabelecidos no presente edital. N&do havera aproveitamento de documentacéo.

8.6.5 O interessado, a qualquer tempo, podera solicitar desisténcia do pedido de credenciamento, desde
que antes da competente homologacdo com devolugdo de documentos desde que previamente
solicitados.

9- DO DIA, HORA, LOCAL PARA O CREDENCIAMENTO DOS DOCUMENTQOS

9.1 Os interessados em participar da presente CHAMADA PUBLICA, deverdo apresentar a
documentacdo referente & HABILITACAO e QUALIFICACAO TECNICA exigida, em envelopes
fechados dirigidos 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a partir de 0 6 de Novembro de 2024
das 8:00h as 14:00h, entregues e protocolados no Protocolo Geral da Secretaria Municipal de Satde de
Belém, sito a Av. José Malcher, n® 2821, Sdo Bréas. Cep: 66090-100;

9.2 Nao serdo aceitos, em nenhuma hipotese, envelopes entregues em enderecos e locais distintos dos
informados no item 9.1;

9.3 Os envelopes contendo a documentagdo relativa a HABILITACAO e QUALIFICACAO
TECNICA deverdo conter na parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 (HABILITACAO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/PMB

COMISSAO ESPECIAL DE CHAMAMENTO PUBLICO — CECP
RAZAO SOCIAL COMPLETA

NUMERO DE CNPJ

CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 — SESMA/PMB

ELOPE N° 02 (QUALIFICACAO TECNICA)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/PMB

COMISSAO ESPECIAL DE CHAMAMENTO PUBLICO — CECP
RAZAO SOCIAL

NUMERO DE CNPJ

CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 — SESMA/PMB

9.4. Apés o recebimento dos envelopes, nenhum outro documento, adendo, acrescimo,
substituicdo ou alteracdo sera aceito pela Comisséo, exceto para os casos solicitados pela SESMA.
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DOCUMENTOS DE HABILITACAO - ENVELOPE 01

DOCUMENTAGCAO RELATIVA A QUALIFICACAO JURIDICA:
Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
Registro comercial pela JUCEPA, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
eleigdo de seus administradores;

Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis (associagdes e correlatos), acompanhada
de prova de diretoria em exercicio;

Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
noPais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir;

habilitacdo, as empresas deverdo estar devidamente cadastradas e habilitadas no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf);

No caso de empreséario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede.

Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condi¢do de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio http://www.portaldoempreendedor.gov.br/.

No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato construtivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores.

10.1.10 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato construtivo no Registro Civil das Pessoas

Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores.

10.1.11 No caso de cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que

0 aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n®5.764, de 1971.

10.1.120s documentos acima deverdo estar acompanhados da Ultima alteracdo ou da consolidagédo

10.2
10.2.1
10.2.2

respectiva.

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os creditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional,
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Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relava
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados aoobjeto contratual,
devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do
seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscri¢cdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Balanco patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contdbeis
dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;

Os documentos referidos acima limitar-se-&o ao Gltimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter
sido constituida hd menos de 02 (dois) anos.

As empresas criadas no exercicio financeiro do chamamento publico deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

Certiddo negativa de faléncia expedida pelo cartdrio distribuidor da sede da Pessoa Juridica;

Provar que a empresa possui capital social ou valor do patrimonio liquido de no minimo 10% (dez
porcento) do valor total estimado no requerimento de participacao.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Declaragédo informando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal (proibicéo de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho
aos menores de 14 (quatorze) anos, salvo na condigéo de aprendiz);

Declaracdo firmada pelos socios e/ou diretores da entidade declarando que, expressamente,
conhecem e aceitam as condi¢Oes de remuneracdo dos servicos, na conformidade da Tabela do
Sistema Unico de Satde-SUS, bem como que tem disponibilidade de prestar atendimento as regras
do Conselho Municipal de Saude e da Comissédo Bipartite de Saude, obedecendo as disposicoes
éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de classe e seguindo as normas fixadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Belém — SESMA,;

Declaracdo que a Contratada disponibilizara ao Departamento de Urgéncia e Emergéncia da
Secretaria Municipal de Belem — DEUE/SESMA, os procedimentos contratados, de forma a serem
regulados;

Cédula de identidade, CPF e comprovante de residéncia do signatario (responsavel legal) da
empresa e/ou entidade, o qual assinara o contrato;

Para fins de habilitagdo, ndo serdo aceitos protocolos, tampouco documentos com prazo de
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validade vencida;

10.4.6 Sera realizada prévia pesquisa junto aos Portais Oficiais do Governo e no Conselho Nacional
de Justica (CNJ) (condenac®es civeis por atos de Improbidade Administrativa) para aferir se existe
algum registro impeditivo ao direito de celebrar contratos com o ente sancionador;

10.4.7 Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal.
10.4.8 Declaracéo de disponibilidade do pessoal técnico;

10.4.9 Declaracdo de ndo cobranca de valores adicionais no atendimento do sus;

10.4.10 Declaracédo de auséncia de impedimento para licitar;

10.4.11 Declaracéo de capacidade técnica para cumprimento do objeto;

10.4.12 Declaracdo de compromisso de disponibilizagédo de toda oferta para regulagédo do gestor;
10.4.13 Declaracéo de indicacao do responsavel técnico com prova de vinculo empregaticio;

10.4.14 Declaracdo que a instituicdo ndo possui servidor publico do municipio de belém, como
representante legal/membro da diretoria/socio administrador/proprietario e/ou presidente da
instituicao;

10.4.15 Declaracéo de aceitacao dos termos e condicGes previstas neste edital de chamada publica;

10.4.16  Declaracdo de aceitacdo dos valores contidos neste edital de chamada publica;

10.4.17 Declaracdo de acessibilidade informando se os servi¢os sdo produzidos ou prestados por
empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam regras de acessibilidade
previstas na legislacdo, conforme disposto no art.93 da Lei n® 8.213/1991;

10.4.18 Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar
declaracéo do 6rgdo expedidor informando sua isencao.

10.4.19 Os documentos gque forem apresentados somente em original ndo serdo devolvidos, e passardo
a fazer parte do processo de contratagao;

11. DAQUALIFICACAO TECNICA (ENVELOPE 2)

11.1 O contetdo do envelope 2, relativo a qualificacdo técnica, deverd contemplar os seguintes
documentos:

11.1.1 O requerimento de participacéo deverd ter validade ndo inferior a 120 dias, da data da abertura
da sessdo publica, e serdo selecionadas pelos critérios estabelecidos neste Edital;

11.1.2 O requerimento de participacdo devera ser apresentada, conforme Modelo de Requerimento
(Anexo 1), sem rasuras, entrelinhas ou ambiguidade, com todas as folhas rubricadas e numeradas,
assinada pelo representante legal da empresa, com indicacdo para o Setor de Compras da Secretaria
Municipal de Saide — (Av. Governador José Malcher n° 2821, Bairro de S&o Bras, Belém/PA, CEP
66090-100);

11.1.3 Asolicitante deve estar localizada no Municipio de Belém;
11.2 O REQUERIMENTO DEVERA CONTER:

11.2.1 Indicagéo dos procedimentos, com a descricao e codificagdo conforme tabela SIGTAP de forma
clara e detalhada de cada procedimento ofertado, demonstrando que atendem as especificacdes
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11.2.2. Quantitativo de procedimentos anual com o valor unitario e valor total que serdo
disponibilizado a Secretaria de Saide do Municipio de Belém -SESMA;

11.2.3.
11.2.4.
11.2.5.
11.2.6.

Dados do responsavel pela assinatura do contrato;

Nome da empresa;

Endereco;

Numeros do CNPJ, da Inscricdo Estadual e Municipal e do Cadastro Nacional de

Estabelecimento deSadde (Cnes);

11.2.7. Numero do Edital de Chamamento Pablico para Credenciamento;

11.2.8. Para efeito de aceitabilidade do requerimento, ndo serdo admitidos valores superiores aos
precos constantes no anexo | —A deste edital;

11.2.9. Os seguintes documentos séo indispensaveis:

a) Da indicacdo do percentual da capacidade instalada que estd destinada a
particulares, aos convénios com terceiros e disponivel para o Sistema Unico de Saude;

b)  Registro ou inscricdo na entidade profissional competente (Conselhos de Classe)
atualizada;

c) Certificacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional
competente, atualizada;

d) Licenca Sanitaria atualizada, expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, com atividade compativel aos servicos ofertados;

e) Indicacdo da disponibilidade dos servicos ofertados com a capacidade fisica
instalada para o atendimento da demanda, com descri¢éo detalhada dos mesmos;

f)  Relacdo da Equipe Técnica com descricdo da capacidade profissional, nimero de
inscricdo no Conselho Regional competente, carga horaria, qualificacdo dos responsaveis
pelos servigos especializados, que devem estar compativeis com as informacdes contidas
no SCNES;

g) Cadastramento do Estabelecimento no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) — apresentando todas as informacdes atualizadas,
compativeis com o0s documentos empresariais, servicos, equipamentos e profissionais
descritos na oferta dos servicos;

h)  Declaracdo firmada pelos socios e/ou diretores da entidade declarando que,
expressamente, conhecem e aceitam as condi¢Oes de remuneracdo dos servicos, na
conformidade da Tabela do Sistema Unico de Saude-SUS, bem como que tem
disponibilidade de prestar atendimento as regras do Conselho Municipal de Salde e da
Comissao Bipartite de Salde, obedecendo as disposicdes éticas e tecnicas dos respectivos
Conselhos Regionais de classe e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal
de Saude de Belém — SESMA,;

)] Declaracdo que a Contratada disponibilizard ao Departamento de Regulacdo da
Secretaria Municipal de Belém — DERE/SESMA, os procedimentos contratados, de
forma a serem regulados por este departamento;

j)  Certificado de controle externo de qualidade (CEQ), emitido por o6rgao
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competente, conforme RDC 302 de 13 de Outubro de 2005 — MS e ANVISA;

k)  Atestado de Capacidade Técnica fornecido por Pessoa Juridicade Direito Publico
ou Privado, comprovando que a empresa licitante desempenhou ou desempenha atividade
pertinente e compativel em caracteristicas do objeto da Chamada Publica, o atestado
deverd estar emitido em nome e com 0 CPF/CNPJ da matriz e/ou filial da participante da
chamada, sendo obrigatdria a experiéncia dos servicos executados, em periodos
sucessivos ou ndo, por um prazo minimo de 1(um)ano e no maximo 3(trés) anos,
conforme previséo legal;

I) A comprovacao de execucdo dos servicos mencionados podera ser feita mediante
apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos;

11.2.10. Indicacdo do Responsavel Técnico da empresa, devera ser um profissional de nivel superior
legalmente habilitado e inscrito em seu respectivo conselho, em caso de anélise para patologia
clinica o responsavel devera ser profissional médico patologista clinico/medicina laboratorial
com o devido registro de qualificacao de especialista-RQE, devera ser apresentada no momento
da contratacdo.

11.2.10.1 A comprovacao de vinculo empregaticio do responsavel técnico com a participante
sera mediante Contrato Social, no caso de socio, ou por meio de apresentacdo de copia de
contrato de trabalho e/ou prestacéo de servicos ou carteira de trabalho;

11.2.10.2 Caso seja apresentada Certiddo de Pessoa Fisica de Registro e Quitacdo expedida
pelo respectivo conselho de classe, o participante devera anexar copia do contrato de prestacao
de servigos, com vistas a comprovar a validade do referido documento.

11.2.11. Caso necesséario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacbes e complementacdes da
documentacao ao interessado, que tera 3 dias Uteis para supri-los, art. 7 inciso VII do Decreto
n°109.446/2024;

11.2.12. A documentacdo necessaria a habilitacdo devera ser apresentada por meio fisico no endereco
constante no predmbulo deste Edital, quando necessario autenticada por cartério competente;

11.2.13. Agquela empresa que, reiteradamente, ignorar e/ou se recusar a atender solicitacdo para
apresentar/atualizar documentacdo, tera sua proposta desconsiderada e o processo para
credenciamento arquivado;

12. CONDICOES TECNICAS DE EXECUCAO:

12.1 O servico prestado em nivel de Urgéncia e Emergéncia deverdo ser realizados de forma
ininterrupta e constante, em regime de 7 dias / 24 horas atendendo o tempo de resposta que ficar definido
através de Instrumento Normativo alinhado entre as partes;

12.2 O prestador de servi¢o qualificado na chamada publica devera fornecer uniforme institucional,
exclusivamente, a colaboradores que tiverem vinculo empregaticio em padrdo proprio e instrumento de
identificacdo (crachas) contendo a identificacdo da empresa, nome do colaborador (a), foto e funcéo,
sem qualquer

onus ou prejuizos financeiros a Secretaria Municipal de Satude — SESMA/PMB;

12.3 Deverad haver disponibilizacdo de equipe técnica treinada para coleta de todo o material
biologico “in loco”, munidos de todos os insumos, materiais técnicos e equipamentos para prote¢ao
individual (EPI) para a realizagdo das coletas dos procedimentos, ficando ainda com a
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responsabilidade de armazenamento e acondicionamento do referido material até 0 momento da retirada
pela empresa prestadora de servico qualificada nesta chamada publica;

12.4 O prestador de servico qualificado na chamada puablica devera disponibilizar todo o suporte
logistico, no que diz respeito ao transporte das amostras bioldgicas e utilizard& meios seguros, para
garantir a integridade e seguranca do material retirado, o que devera ser acondicionado em caixas
térmicas de temperatura e embalagens adequadas, devidamente identificadas e segregadas de acordo
com a natureza de compatibilidade do tipo de material,

125  Os servigos referentes ao objeto deste Edital serdo executados nas dependéncias das unidades
da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, e/ou na sede propria do prestador de servi¢o, quando
aplicavel;

12.6  Os prazos para liberacdo dos laudos dos respectivos procedimentos/exames realizados devera
ser acordado entre as partes através de um instrumento normativo que regulamente esta interacdo entre
0s processos das unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE e o prestador de servico qualificado
na chamada publica;

12.7  Para o correto dimensionamento a Secretaria Municipal de Saude devera realizar vistoria nas
instalages do local de execucdo do servico acompanhado por servidor designado para esse fim, de
segunda a sexta-feira, das 08 horas as 12 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente pela
Secretaria Municipal de Saude, ou mediantes visitas surpresas;

12.8  As regras de execucdo dos servicos dispostas no item 3 e seguintes do Termo de referéncia,
deverdo ser cumpridas pelas empresas qualificadas e credenciadas neste processo, 0s quais ndo poderédo
alegar desconhecimento.

13. DA HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

13.1. Todos aqueles que preencherem 0s requisitos constantes neste Edital e anexos, e tiverem
habilitados e qualificados tecnicamente no Credenciamento pela Comissdo Especial de Chamamento
Publico — CECP/SESMA/PMB, serdo submetido a homologacdo do Senhor Secretario Municipal de
Saude de Belém — SESMA/PMB.

14. DA DIVULGAGCAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

14.1 O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no
edital, sera publicado e estara permanentemente disponivel e atualizado no PNCP.

15. DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo & conta de recursos especificos
consignados no Orcamento da SESMA.

15.2. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacéo:
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Elemento da despesa: 33.90.39

Funcional Programatica: 2.09.22.10.302.0001
Atividade: 2217

Fonte: 1600020000

15.3. A modalidade de empenho para a compra/contratacdo serd: Estimativo.

16. DA CONTRATACAO.

16.1. Para a prestacao dos servicos sera formalizado um Contrato Administrativo estabelecendo em
suas clausulas todas as condi¢es, garantias, obrigacdes e responsabilidades entre as partes, em
conformidade com este Instrumento e da proposta da Proponente;A administracdo podera
convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do credenciamento para assinar o
contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo
das sangdes previstas na Lei n°® 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento. O prazo para
assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacgdo pela administracao, sera
de 5 (cinco) dias uteis.

16.2. Vigéncia do Contrato: vigéncia do contrato serd de 12 meses, prorrogavel por até o limite
de 120 (cento e vinte meses), mediante necessidade assistencial, a partir de sua assinatura, com
fundamento nos artigos106 e 107 da Lei n® 14.133/2021.

17. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO DOS
CREDENCIADOS

17.1 Em conformidade com a Lei 14.133/2021, os critérios de desempate para a selecdo do prestador
de servicgos serdo estabelecidos de forma a garantir a transparéncia e a ampla concorréncia do
processo de chamada publica.

17.2 CRITERIO DE JULGAMENTO

17.2.1 Qualificacdo técnica e que melhor se adequar tecnicamente aos termos previstos neste Termo
de Referéncia.

17.3 CRITERIOS GERAIS

17.3.1 . As entidades interessadas em participar da Chamada Publica a que se refere este Termo de
Referéncia devem estar localizadas no Municipio de Belém, observado os termos da Lei
Municipal n° 7.682 de 05 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Regionalizacdo
Administrativado Municipio de Belém;

17.3.2 Os servicos serdo executados pela CONTRATADA em estabelecimento situado no Municipio
de Belém, apresentando responsavel técnico da area de salde registrado no respectivoConselho
de Classe Regional do Estado do Para.

17.3.3 O prazo para execucdo dos servicos serd de 12 (doze) meses, a partir da publicacdo do contrato
em Diario Oficial, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos, mediante
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os termos da legislacdo em vigor.

Os servigos deverdo ser ofertados por procedimentos devidamente especificados, conforme
Tabela SIGTAP; itens estes que em hipdtese alguma poderéo ser negados aos pacientes do SUS,
ressalvados aqueles que, comprovadamente, ndo sejam praticados pelo prestador e/ou
ndoestiverem contratualizados.

Os servigos ofertados pela CONTRATADA deverdo estar de acordo com 0s registros
constantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, devidamente
certificado pelo Departamento de Regulacdo/DERE da SESMA.

Os Prestadores de Servigo deverdo informar imediatamente Departamento de Urgéncia e
Emergéncia-DEUE, a interrupgdo de servigos com a devida justificativa, tendo o prazo de 24
(vinte e quatro) horas corridas para apresentar alternativa e restabelecer o atendimento, e, em
caso de impossibilidade,deverdo formalizar os motivos da mesma e apresentar solucdes, as
quais serdo submetidas a avaliacio da CONTRATANTE com a finalidade de garantir os
servigos contratados.

O prestador de servicos que vier a ser credenciado em decorréncia da Chamada Publicaa que se
refere este Termo de Referéncia se obriga a manter, durante toda a vigéncia do contrato firmado,
as mesmas condic¢des gerais, habilitatorias e técnicas que possibilitaram o seucredenciamento.
caso ndo ocorra, podera sofrer penalidades legais, incluido a suspensdo dopagamento até que
seja normalizada as condigdes dentro do periodo da vigéncia do contrato.

Na vigéncia do contrato que vier a ser firmado em face da Chamada Publica a que serefere este
Termo de Referéncia, é vedado ao prestador de servigos recusar atendimento de qualquer
paciente, salvo se em decorréncia de casos fortuitos ou de for¢a maior, expressamente relatadas,
quejustifiguem a conduta, de acordo com o estabelecido no contrato;

Afastamento do profissional que realize o procedimento contratado, por quaisquer motivos, nao
sera razdo para que o servico fique suspenso por mais de 12 (doze) horas, devendo a
CONTRATADA providenciar neste periodo a substituicdo do profissional para que 0sservicos
ndo fiquem interrompidos aos usuarios do SUS;

17.3.10 A CONTRATADA devera apresentar, em até 30 (trinta) dias, apds a assinatura do contrato, o

programa de prevencdo dos riscos ambientais — PPRA e o programa de controle médico de
salde ocupacional — PCMSO. Em caso de renovacdo contratual, estes relatorios deverdo ser
revalidados;

17.3.11 A CONTRATADA deve responsabilizar-se pelo registro de comunicacdo de acidente de

trabalho (CAT) junto aos 6rgdos competentes.

17.4 CRITERIO DE CLASSIFICACAO E DESEMPATE

17.4.1

O critério de classificacdo e desempate dos prestadores ocorrera na seguinte ordem:

a. Entidades filantropicas e sem fins lucrativos (art. 199, CF e arts. 24 e 25 da Lei
8.080/1990);

b. Microempresas e empresas de pequeno porte (art. 44 da Lei 123/2006);
c. O que for credenciado com a maior quantidade de grupos de procedimentos;
d. O que for credenciado com a maior quantidade total de itens de procedimentos dos

subgrupos;
e. O que for acreditado em Programa de Acreditacdo reconhecido pela Sociedade
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f. Brasileira de Patologia Clinica;

g. O prestador que apresentar a proposta com maior experiéncia técnica comprovada na
area de analises clinicas;

h. A empresa que tiver maior nimero de contratos em execugdo com a administracéo
publica, considerando sua regularidade fiscal e trabalhista.

i. Realizacdo de sorteio publico.

18. DA INABILITACAO DA ANULACAO DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO

18.1. O Credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste edital de credenciamento e dos contratos
firmados com a Administracdo, serd descredenciado, sem prejuizo das sanc¢des prevista na Lei n°
14.133/2021.

18.1.1 Perda das condicdes de habilitacdo do credenciado;
18.1.2 Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado;

18.1.3 Sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracéo de inidoneidade superveniente
ao credenciamento.

18.2. A extincdo do credenciamento ndo extingue o contrato firmado com a Administracdo nem
desobriga o Contratante da execucdo do objeto, assegurada a possibilidade de rescisdo unilateral do
contrato pela Administracdo por razdes de interesse publico;

18.3. Serd admitida, por qualquer das partes, a denlncia para desvinculacdo do credenciamento,
observados os prazos fixados no edital decredenciamento e o cumprimento das obrigac6es contratuais
assumida.

18.4. A empresa Credenciada podera requerer o descredenciamento formalmente e com antecedéncia
minima de 30 dias, observando o disposto no art. 155 da Lei © 14.133/2021,

18.5. A empresa que estiver em fase de verificacdo de irregularidade na prestacao de seus servigos nao
poderarecorrer ao previsto no item anterior;

18.6. O descredenciamento ndo eximira a empresa Credenciada das garantias assumidas em relagdo aos
servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas;

18.7. Aquela empresa que, reiteradamente, ignorar ou se recusar a atender solicitagdo para apresentacdo
e/ouatualizacdo de documentos, sera descredenciada e seu processo arquivado;

18.8. A Secretaria Municipal de Saude de Belém, em se verificando o descumprimento das condi¢des
estabelecidas neste Edital de Chamada Publica para Credenciamento, na Lei n® 14.133/2021, instaurara
processo administrativo, que decidira pela aplicacdo das penalidades previstas, observado o contraditorio
e a ampla defesa, a serem apresentados no prazo de 15 dias Uteis.

18.9. O edital poderé ser revogado, por conveniéncia e oportunidade administrativa, sem que assista aos
credenciados qualquer direito indenizatdrio, exceto o pagamento pelos servicos efetivamente prestados.

19. DAS SANCOES

19.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:
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19.1.1 Deixar de entregar a documentacédo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pela comisséo de contratagéo;

19.1.2 Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, deixar de apresentar
amostra ou apresenta-la em desacordo com as especifica¢fes do edital;

19.1.3 Néo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

19.1.4 Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administragéo;

19.1.5 Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo
falsa durante o credenciamento;

19.1.6 Fraudar o credenciamento;
19.1.7 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:

a) Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
b) Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
c) Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

19.1.8 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento.
19.1.9 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

19.2 Com fulcro na Lei n®14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar
aos credenciados as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

19.2.1 Adverténcia;
19.2.2 Multa;

19.2.3 Impedimento de licitar e contratar e declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

19.2.4 Naaplicacdo das sang¢des serdo considerados:

19.2.5 A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

19.2.6 As peculiaridades do caso concreto;

19.2.7 As circunstancias agravantes ou atenuantes;

19.2.8 Os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

19.2.9 A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos orgaos de controle;

19.3 A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato,
recolhida no prazo méaximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da comunicacdo oficial.

19.3.1 Para as infragOes previstas nos itens 19.1.1, 19.1.2, 19.1.3 e 19.1.4, a multa sera de 0,5% a 15%
do valor do contrato.

19.3.2 Para as infragOes previstas nos itens 19.1.5, 19.1.6, 19.1.7, 19.1.8 e 19.1.9, a multa sera de 15%
a 30% do valor do contrato.
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19.4 As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, & penalidade de multa.

19.5 Na aplicacdo da sancdo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagao.

19.6 A sancdo de impedimento de licitar e contratar serdo aplicada ao responsavel em decorréncia das
infragcOes administrativas relacionadas nos itens 19.1.1, 19.1.2, 19.1.3 e 19.1.4, quando n&o se
justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no
ambito da Administracdo Pablica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgéo ou
entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

19.7 Podera ser aplicada ao responsavel a sancao de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar,
em decorréncia da préatica das infracGes dispostas nos itens 19.1.5, 19.1.6, 19.1.7,
19.1.8 e 19.1.9, bem como pelas infragcbes administrativas previstas nos itens 19.1.1, 19.1.2,
19.1.3 e 19.1.4 que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancdo de
impedimento de licitar e contratar, cuja duracdo observaré o prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei
n.° 14.133/2021.

19.8 A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita nos itens 19.1.3 e
19.1.4 caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e
a imediata perda da garantia em favor da SESMA.

19.9 A apuracéo de responsabilidade relacionada as sanc¢@es de impedimento de licitar e contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauracdo de processo de
responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir.

19.10 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das san¢6es de adverténcia, multa
e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a autoridade que
tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
encaminhara o recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no
prazo méaximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

19.11 Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao,
e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

19.12 O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até
que sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

19.13 A aplicacdo das sancgdes previstas neste edital ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral dos danos causados.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 O usuério do Sistema Unico de Sadde, identificado com o nome completo, CPF, endereco e
telefone para contato, poderd, a qualquer momento, denunciar por escrito a Secretaria de Estado de
Saude, qualquer irregularidade detectada nos servicos prestados pela empresa Credenciada;
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20.2 Nenhuma indenizacdo sera devida aos Proponentes pela elaboracdo de proposta ou apresentacao
de documentos relativos a este Credenciamento;

20.3 A entidade Credenciada é obrigada a colocar em local visivel ao publico usuario, placa com a
divulgacdo do contrato, assim como a forma de contatar o 6rgdo publico para reclamacdes;

20.4 Sem prejuizo das disposicdes contidas na Lei n® 14.133, o presente Edital e a proposta da
Credenciada serdo partes integrantes do Contrato;

20.5 Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgdes e dos
documentos apresentados, em qualquer época;

20.6 E facultada & Secretaria Municipal de Saude - SESMA, a qualquer momento e sem aviso prévio,
a promocéo de diligéncia, destinada a fiscalizar, esclarecer ou a completar a instru¢cdo do processo de
Credenciamento;

20.7 Somente estard apta a ser Contratada pela Secretaria Municipal de Saude - SESMA a instituicdo
que atender todas as exigéncias deste edital;

20.8 Os casos omissos e as duvidas suscitadas relativas a este Credenciamento serdo resolvidos com
base nas disposi¢cbes constantes da Lei n® 14.133/2021, nos principios do direito publico e,
subsidiariamente, com base em outras legislagGes que se prestem a suprir eventuais lacunas;

20.9 Explicita-se a impossibilidade de transferéncia ao Municipio de Belém, na figura da Secretaria
Municipal de salde - SESMA, responsabilidade por encargo trabalhista, fiscais, comerciais e
previdenciarios por ventura inadimplidos pela empresa Credenciada, bem como a inexisténcia de vinculo
empregaticio entre osempregados desta e a Administracdo, nos termos do art. 121, 8§ 1° da Lei n°
14.133/2021;

20.10 Em caso de divergéncia entre disposicOes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas que
compdem o processo, prevalecerd o Termo de Referéncia.

20.11 Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0s seguintes
anexos:

Anexo |- Termo de Referéncia; Anexo I-A; Anexo I-B; Anexo Il — Declaragdes;
Anexo 11 - Requerimento de Participacdo; Anexo IV — Minuta de Contrato.

Belém/PA, 29 de Novembro de 2024
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ANEXO -1
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O objeto deste Edital é credenciar pessoas juridicas na area da satide para0 FORNECIMENTO
DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA, CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP);
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP);
HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ); HOSPITAL
GERAL DE MOSQUEIRO (HGM); assim como as UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24HORAS) DASAC E DAICO e SERVICO DE
ATENQAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASA), INCLUINDO A
DISPONIBILIZAQAO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS ON

LINE para a Secretaria Municipal de Satde - SESMA pelo critério de QUALIFICACAO
TECNICA E FINANCEIRA, elaborado com base nas especificagdes técnicas minimas

descritas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. Considerando que os exames complementares visam trazer informacdes que vao além
dos dados colhidos por meio da anamnese e do exame fisico realizado pelo profissional
de salde, sendo que os exames laboratoriais sdo ferramentas valiosas para determinar a
condicdo de satde de um paciente, auxiliar no diagnostico de diversas doencas e apontar
problemas no funcionamento de varios 6rgaos do corpo humano;

2.2. Considerando que a Secretaria Municipal de Satde disponibiliza atendimentos em todos
0s niveis de atencdo, contemplando a acdo em varios programas, seguindo protocolos
de exames do Ministério da Saude;

2.3. Considerando o Programa da Atencdo Priméria a Saude-APS, ora denominado
“HIPERDIA”(hipertensdo e diabetes) e que as doencas cardiovasculares constituem
principal causa de morbimortalidade na populacdo, com elevada repercussdo na
Urgéncia e Emergéncia em suas linhas de cuidado prioritéarias (a saber: traumatologia,
doencas cardiovasculares e doencas cérebrovasculares) levando com frequéncia a
invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para 0 usuario,sua
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familia e a sociedade;

Considerando que a saude é um direito de todos previsto na Constituicdo brasileira,
cabendo as trés esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia e visando

dar continuidade na execucdo dos exames de andlises clinicas, permitindo a avaliagéo
dos sintomas e colaborando na elucidacdo da patologia e no acompanhamento do
tratamento, torna-se indispensavel ao municipio a contratacdo de empresa especializada

na realizagdo dos respectivos exames.

ESPECIFICACOES DO SERVICO E OBRIGACOES

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

O servico prestado em nivel de Urgéncia e Emergéncia deverao ser realizados de forma
ininterrupta e constante, em regime de 7 dias / 24 hora atendendo o tempo de resposta
que ficar definido através de Instrumento Normativo alinhado entre as partes;
O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera fornecer uniforme institucional, exclusivamente, a colaboradores que
tiverem vinculo empregaticio em padrdo proprio e instrumento de identificacdo
(crachéas) contendo a identificagdo da empresa, nome do colaborador(a), foto e fungéo,
sem qualquer 6nus ou prejuizos financeiros a Secretaria Municipal de Saude -
SESMA/PMB;
E de responsabilidade do prestador de servicos qualificado a que se refere este Termo
de Referéncia a disponibilizacdo de equipe técnica treinada para coleta de todo o
material bioldgico “in loco”, munidos de todos os insumos, materiais técnicos e
equipamentos para protecdo individual (EPI) para a realizacdo das coletas dos
procedimentos, ficando ainda com a responsabilidade de armazenamento e
acondicionamento do referido material até o momento da retirada pela empresa
prestadora de servico qualificada nesta chamada publica;
O prestador de servigo qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera disponibilizar todo o suporte logistico, no que diz respeito ao
transporte das amostras bioldgicas e utilizara meios seguros, para garantir a integridade
e seguranca do material retirado, o que devera ser acondicionado em caixas térmicas de
temperatura e embalagens adequadas, devidamente identificadas e segregadas de acordo
com a natureza de compatibilidade do tipo de material,
As amostras bioldgicas deverdo estar devidamente acondicionadas em embalagens
adequadas, ficando estabelecido entre as partes, atraves de instrucdo normativa que a
empresa qualificada poderd recusar o recebimento de amostras entregues para
Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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transporte que ndo estejam armazenadas em condicdes previstas, que possam
comprometer a exceléncia na execugdo dos procedimentos, sem que tal recusa constitua
violagdo deste termo;

As especificacbes de exames e as quantidades estimadas mensais podem sofrer
alteracbes de até 25% das quantidades previstas, de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude — SESMA/PMB de acordo com a legislacdo vigente,
mediante comunicacao prévia e por escrito a empresa prestadora do servi¢o qualificada
atraves desta chamada publica;

O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia deverad realizar a conferéncia das informacGes contidas nas guias dos
procedimentos/exames solicitados dentro da unidade de salde, que deverdo estar em
guia prépria da Secretaria Municipal de Saide — SESMA/PMB, devidamente preenchida
e assinada por profissional identificado, e com as devidas prerrogativas para autorizacéo
de tais procedimentos, de acordocom os critérios estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude — SESMA/PMB;

O prestador de servigo qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera disponibilizar mensalmente as requisi¢cbes que geraram a realizacao
dos procedimentos/exames a serem faturados a Secretaria Municipal de Saude —
SESMA/PMB para consulta e revisao de responsabilidade do Departamento de Urgéncia
e Emergéncia-DEUE através do setor de prestacdo de contas médicas das unidades;
Compete ao prestador qualificado a apresentacdo do plano de residuos sélidos de
servigos de saude (PGRSS), em conformidade com o PGRSS de cada servico da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, a contar da data de assinatura do contrato e providenciar o
descarte dos residuos provenientes das atividades deste termo de referéncia de acordo
com grupos de residuos (Resolucdo RDC ANVISA n° 306/04 — Resolugdo CONAMA
n° 358/05);

O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera manter os dados para contatos atualizados (e-mails, telefones, etc) e
uma vez acionada sobre qualquer necessidade e/ou intercorréncia, a devolutiva devera
acontecer em ate 01 (um) dia util;

O prestador de servi¢o qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera cumprir as seguintes legislagdes e quaisquer outras atualizacfes
realizadas pela ANVISA, sendo elas:
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Resolucdo RDC/ANVISA N° 302/2005 que dispde sobre Regulamento Técnico
para funcionamento de Laboratorios Clinicos;

Resolugcdo RDC/ANVISA N° 222/2018, em vigor a partir de 25 de setembro de
2018, que dispde e atualiza sobre 0 Regulamento Técnico para 0 gerenciamento
de residuos de servicos de salde;

Resolucdo RDC/ANVISA N° 307/2022 que dispbde e atualiza sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo, e avaliacdo
de projetosfisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

Portaria de Consolidagdo n° 5 de 28 de setembro de 2017 de Consolidagéo das
normas sobre as acdes e os servicos do Sistema Unico de Satde, capitulo VIII —
Da seguranca do Paciente;

Portaria GM/MS n° 2.848 de 06 de novembro de 2007, que publica a tabela de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais - OPM do
Sistema Unico de Salde, instituida pela Portaria GM/MS n° 321 de 08 de
fevereiro de 2007;

RDC/ANVISA n° 36 de 25 de julho de 2013, que institui acdes para a seguranca
do paciente em servigos de saude, regulamenta e coloca pontos bésicos para a
seguranca do paciente, como Ndcleos de Seguranga do Paciente, a
obrigatoriedade da Notificacdo dos eventos e a elaboracdo do Plano de
Seguranca do Paciente;

RDC/ANVISA n° 189, de 18 de julho de 2003 que dispbe sobre a
regulamentacdo dos procedimentos de andlise, avaliacdo e aprovacdo dos
projetos fisicos de estabelecimentos de satde no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria, altera 0 Regulamento Técnico aprovado pela RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002 e d& outras providéncias;

RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 ou outra que venha substitui-
la, quanto as normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e
vigilancia sanitdria em vigor, com vistas a garantir as condicOes fisicas
adequadas ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS;
Portaria GM/MS n° 199, de 30 de janeiro de 2014, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras;

Norma Regulamentadora/MT n° 09, que estabelece a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementacéo, por parte de todos os empregadores e instituicoes

que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencédo de
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Riscos Ambientais - PPRA;

k. Norma Regulamentadora/MT n° 32 — Seguranca e Saude no Trabalho e Servicos
de Saude, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes bésicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a satde dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogéo
e assisténcia a saude em geral,

O prestador do servico qualificado deve observar os termos da Portaria de Consolidacéo

no 1 de 28 de setembro de 2017, originalmente ao que compete e conformidade com a
Portaria N° 1.434, de 28 de maio de 2020, que altera sua original, cumprindo os seguintes
requisitos e obrigacdes:

3.13.

3.14.

3.15.

e Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) -
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4o, |);

e Submeter-se a avaliacbes sistema CACS pela gestdo do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 4o, I1);

e Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 4o, I11);

e Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que
demonstrem, quantitava e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente
federativo contratante; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 40, 1V);

e Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentacdo necessaria, quando solicitado;
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 40, V);

e Assegurar a veracidade das informacgdes prestadas ao SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 40, VI);

e Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 40, VIII).

O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera ofertar o servi¢co de resultado online, permitindo aos pacientes,
médicos e colaboradoresvisualizaremos resultados dos exames realizados pelo
laboratorio;

O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia tem por obrigacdo atender os usuarios com dignidade e respeito e de modo
universal e igualitario, e aprioridades nos termos da legislacéo pertinentes aos grupos de
idosos, gestantes portadoras dedeficiéncias, etc, mantendo a qualidade e eficiéncia na
prestacdo de servigos, acomodagOes eatendimento dos Usuérios;

O prestador de servigo qualificado na chamada puablica a que se refere este Termo de
Referéncia terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ap0s a assinatura docontrato para
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instalar, dentro da estrutura das unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia
contempladas, todos os equipamentos e a devida infraestrutura para a realizagcdo dos
procedimentos que Ihes esta imputado por este termo de referéncia;

3.16. O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia devera disponibilizar, instalar e validar, dentro do periodo previsto noitem
anterior, 0s seguintes equipamentos e material de apoio:

LISTA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PARA APOIO AO DIAGNOSTICO

DESCRICAO BANCADA QTD

a. e Analisador Hematologico de 3-diff;

e Taxa de transferéncia 70 amostras/hora;

e Software intuitiva de design novo;

e Baixo consumo de reagentes;

e Telasensivel ao toque;

e Alta capacidade de armazenamento de dados; HEMATOLOGIA | 01
e Volume de aspiracao 10 uL de sangue total;
e Volume de aspiragdo 20 uL de Pré-Diluido;

e Configuragéo para bancada, compacto;

b. e Analisador automatico de quimica clinica;
e Aplicacdes para diagndstico clinico;
e Configuragéo de bancada, compacto;

e Velocidade de processamento 230 p/h;
e Volume de amostra 0,05 ml;

e NuUmero de posicBes de amostras: 48 unidades;

e Volume de reagentes: Max. 0,35 ml (0,01 US fl BIOQUIMICA 01
0z);

e Volume de reagentes: min. 0,01 ml (0 US fl
02);

e Numero de posicbes para reagentes: 48
unidades;

e Rendimento minimo: 200 testes/hora;

e Carregamento de amostras continuo;

e Leitor de codigo de barras;
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Baixo consumo de agua;

Analisador semi-automatico para coagulacgéo;
02 (dois) canais oOpticos;
Leitura fotométrica;

Sem homogeneizacao mecanica;

e Com visualizacdo de curva de reacéo; COAGULAGAO 01
e Telasensivel ao toque;
e Leitor de codigo de barras;
e Analisador automaético de gases sanguineos;
e Equipamentos novos, em linha de producéo;
e Medicdo simultanea dos parametros: pH, gases

sanguineos (pO2, pCO2); eletrdlitos (Na+, K+,

Ca2+, Cl-), Hct e Lac;
e Aspirar amostras em seringas ou tubos capilares; | GASOMETRIA | 01
¢ Volume aspirado menor que 201 microlitros;
e Calibractes automaticas;
e Impressora embutida;
e Tipo de amostra: sangue total heparinizado,

seringa e capilar incluindo outros liquidos;
e Microscopio Binocular Biolégico com objetivas

planacromaéticas;
e lluminagéo de LED 3w;
e Ampliacdo até 1600x;
e 02 (duas) oculares WF16x 10mm;
e 02 (duas) oculares WF10x 18mm; MATERIAL

DE APOIO 01

Cabecote binocular com inclinagdo 45° e
rotacdo 360°;

Foco macrometrico 14mm e micrométrico
0.004mm;

Platina 130x130mm;

Suporte para 1 9uma) lamina, com trava
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antiqueda;

e Avrea de observagdo: 75mm x 55mm;

f. e Centrifuga de bancada;

e Sem refrigeracao;

e Tampa com janela ou material que permita
calibracdo por tacometro;

e Capacidade minima de 12 (doze) tubos; MATERIAL

e Tubos: 12x75 ou 13x75mm: DE APOIO 01

e 3.000 a 3.400 rotagdes por minuto (RPM);

e Tampa com trava de seguranca;

e Mostrador com display digital;

e Coroa removivel;

e Controle de rotacao, tempo e forca G;

g. e Agitador de KLINE;
e Controle de tempo; MATERIAL
e Controle de Velocidade; DE APOIO 01
¢ Controle Digital/Variavel;

h. e Banho Maria digital 110/220 v;

e Capacidade minima de 105 tb;
e Termostato digital;

e Termémetro digital: MATERIAL 01
e Estante plastica; DE APOIO
e Reservatorio de agua de aco inox;

e Controle de temperatura minima 60° a 100°;

3.17. A coleta de gasometria arterial/venosa sera de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude — SESMA/PMB devendo ser realizada por um enfermeiro de acordo com
Resolugdo COFEN n° 703/2022;

3.17.1. Sempre que solicitado o exame de GASOMETRIA arterial e/ou venosa fica
estabelecido o protocolo de exames/KIT GASOMETRIAS conforme a seguir:
GASOMETRIA PH PCO2 PO2 (COD. 02.02.01.073-2); DOSAGEM DE
LACTATO (COD. 02.02.01.036-8); DOSAGEM DE GLICOSE (COD.
02.02.01.047-3); DOSAGEM DE CALCIO IONISAVEL (COD.
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02.02.01.022-8); DOSAGEM DE SODIO (COD. 02.02.01.063-5); DOAGEM
DE POTASSIO (COD. 02.02.01.060-0); DOSAGEM DE CLORETO (COD.
02.02.01.026-0); DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (COD. 02.02.02.030-4);

3.17.2. E de responsabilidade do prestador de servico qualificado na chamada publica a
que se refere este Termo de Referéncia a disponibilizacdo de um equipamento para
GASOMETRIA que contenha, no minimo, todos os pardmetros estabelecidos
como protocolo de GASOMETRIA previsto neste edital,

3.17.3. Para fins de faturamento os procedimentos listados no protocolo de
GASOMETRIAS / KIT GASOMETRIA serdo cobrados separadamente e com
seus respectivos codigos SIGTAP/DATASUS;

O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de

Referéncia tem por obrigacdo ndo cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por

servicos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Salde. A eventual cobranca de

qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis acarretara a rescisao do contrato com

o prestador do servico, e, ainda, exclus&o do credenciamento no Sistema Unico de Sadde;

O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de

Referéncia assume a responsabilidade de fornecer acesso ao Sistema de Informagéo

Laboratorial (LIS) para a realizaghio do cadastramento, da solicitagdo dos

procedimentos/exames e a  disponibilizacdo  de  laudos/resultados  dos

exames/procedimentos, exclusivamente online, que devera ser em dominio préprio, em
favor da Secretaria Municipal de Saide — SESMA/PMB;

E de responsabilidade doprestador de servico qualificado na chamada publica a que se

refere este Termo de Referénciafornecer protocolo de comunicagdo para identificacdo

segura em favor dos servigos prestados a Secretaria Municipal de Saude — SESMA/PMB
contendo: procedimento para a chegada do paciente; procedimento para a chegada das
amostras no NTO/NTH; procedimento para a identificacdo do paciente; procedimento
para a identificacdo da amostra; procedimento para a coleta de amostras; procedimento
para a comunicagdo entre os colaboradores(as); procedimento para a comunicagao

eletronica; procedimento para envio de resultados/laudos; procedimento para a resposta a

incidentes; procedimento para garantir a privacidade e conformidade;

O prestador de servico qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referénciaassume a responsabilidade de manter durante a vigéncia do contrato reunies
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de alinhamentos e aprovacéo de fluxos e juntamente com a SESMA/CONTRATANTE
serem implantados para melhor operacionalizacdo do contrato;
E de responsabilidade do prestador de servico qualificado na chamada publica a que se
refere este Termo de Referénciacriar, disseminar, estabelecer e/ou cumprir, em conjunto
com as unidades operacionais da Secretaria Municipal de Saude — SESMA/PMB, que
estiverem ligados diretamente aos termos descritos neste edital, os seguintes protocolos
clinico-assistenciais:
I. PROTOCOLO DE COMUNICACAO EFETIVA,
ii. PROTOCOLO PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS;
iii. PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE QUEDAS;
iv. PROTOCOLO PARA PASSAGEM DE PLANTAO;
V. PROTOCOLO PARA RESULTADOS CRITICOS;
Vi. PROTOCOLO PARA RECOLETA OU SOLICITACAO DE NOVA
AMOSTRA,;
vii.  PROTOCOLO PARA COMUNICACAO DE ATRASO DE RESULTADO;
viii. PROTOCOLO PARA COMUNICACAO DE REMARCACAO DE
RESULTADO,;
Observacdo: Podendo ser acrescentado protocolo clinico-assistencial que couber a
necessidade do servico para seu adequado funcionamento

Este Termo de Referéncia prevé a realizacdo de exames de urgéncia e emergéncia, para a
realizacdo correta destes procedimentos subentende-se que:

3.23.1. SituacBes de emergéncia sdo aquelas que requerem atencdo médica imediata,
pois ha uma ameaca direta a vida, aos membros, ou a funcdo de 6rgéos vitais.
Exemplos incluem parada cardiaca, respiratoria, grandes traumas, infarto agudo
do miocéardio, AVC (acidente vascular cerebral), hemorragias graves, entre outros.

3.23.2. Situages de urgéncia sdo aquelas que embora sérias e necessitando de cuidados
médicos rapidos, ndo representam uma ameaca imediata a vida, aos membros ou
ao funcionamento de 6rgéos vitais. Exemplos de situagdes de urgéncia incluem
fraturas ndo expostas, febres altas, infecgdes agudas ndo complicadas, dor

abdominal aguda (ndo relacionada a um quadro mais grave), entre outros.
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3.24. Ficam estabelecidos como exames de emergéncia, os exames listados na tabela abaixo e
apos a realizacdo da coleta da amostra bioldgica que suas liberagcbes cumpram o0s
procedimentos e prazos dispostos na tabela a seguir:

LISTA DE PROCEDIMENTOS COM PRAZO PARA LIBERACAO EM EMERGENCIAS

CODIGO | PROCEDIMENTO BANCADA PRAZO

02.02.02.002- | CONTAGEM DE PLAQUETAS HEMATOLOGIA | 01H:30M
9

02.02.03.008- | DETERMINACAO  QUANTITATIVA DE IMUNOLOGIA | 01H:30M
3 PROTEINA C REATIVA

02.02.01.020- | DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS E BIOQUIMICA = 01H:30M
1 FRACOES

02.02.01.022- | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL BIOQUIMICA = 01H:30M
8

02.02.01.031- | DOSAGEM DE CREATININA BIOQUIMICA = 01H:30M
7

02.02.01.036- | DOSAGEM DE LACTATO BIOQUIMICA = 01H:30M
8

02.02.01.047- | DOSAGEM DE GLICOSE BIOQUIMICA = 01H:30M
3

02.02.02.030- DOSAGEM DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA | 01H:30M
4

02.02.01.056- | DOSAGEM DE MAGNESIO BIOQUIMICA = 01H:30M
2

02.02.01.060- | DOSAGEM DE POTASSIO BIOQUIMICA = 01H:30M
0

02.02.01.063- | DOSAGEM DE SODIO BIOQUIMICA = 01H:30M
5

02.02.01.064- DOSAGEM DE TGO BIOQUIMICA = 01H:30M
3

02.02.01.065- DOSAGEM DE TGP BIOQUIMICA = 01H:30M
1

02.02.03.120- | DOSAGEM DE TROPONINA HEMATOLOGIA | 01H:30M
9

02.02.01.069- DOSAGEM DE UREIA BIOQUIMICA = 01H:30M
4

02.02.01.073-  GASOMETRIA BIOQUIMICA = 01H:30M
2

02.02.02.038- | HEMOGRAMA COMPLETO HEMATOLOGIA | 01H:30M
0

3.25. Ficam estabelecidos como exames de urgéncia, os exames listados na tabela abaixo e apds
a realizacdo da coleta da amostra biolégica que suas liberagbes cumpram o0s
procedimentos e prazos dispostos na tabela a seguir:

LISTADE PROCEDIMENTOS COM PRAZO PARA LIBERACAO EM URGENCIAS

CODIGO | PROCEDIMENTO BANCADA PRAZO
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02.02.52.015-
02.02.82.002-
02.02.33.008-
02.02.31.020-
02.02.31.022-
02.02.31.031-
02.02.52.033-
02.02.31.036-
02.02.31.047-
02.02.82.030-
02.02.31.056-
02.02.51.060-
02.02.81.063-
02.02.81.064-
02.02.81.065-
02.02.(])-3.120-
02.02.31.069-
02.0231.073-
02.02.52.038-
02.02.22008-
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ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDMENTAGAO DA URINA
CONTAGEM DE PLAQUETAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINAPARCIALATIVADA

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABO

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA
C REATIVA

DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS E
FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE
FRACAO MB

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TGO

DOSAGEM DE TGP

DOSAGEM DE TROPONINA

DOSAGEM DE UREIA

GASOMETRIA

HEMOGRAMA COMPLETO

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI O D FRACO)
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URINALISE
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA

IMUNOLOGIA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA
BIOQUIMICA
BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA

HEMATOLOGIA
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3.26. Também estdo previstas a realizacdo de uma série de outros procedimentos de analises
clinicas, Histopatologia e citologia, que deverdo seguir os prazos listados em outras
clausulas ou seguir os prazos acordados e estabelecidos em fluxos e rotinas definidas com
cada unidade operacional desta Secretaria;

3.27.E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde/SESMA, em seus
nacleos/departamentos assistenciais, a realizacdo da coleta dos procedimentos de
GASOMETRIA (02.02.01.073-2) em consonancia com a regulamentacdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) nas Resolugfes 703/2022 que atualiza a norma para
execucdo, pelo Enfermeiro, da puncdo arterial tanto para fins de gasometria como para
monitorizacao de pressdo arterial invasiva;

3.28. No tocante ao PROTOCOLO DE SEPSE / KIT SEPSE ficam estabelecidas as préaticas
descritas abaixo:

3.28.1. 0 CONTRATADO devera disponibilizar o material técnico necessario para
execucdo de coleta de KIT/SEPSE no setor de laboratério na unidade de urgéncia
e emergéncia;

3.28.2. As coletas para a realizacdo dos procedimentos para protocolo de SEPSE/KIT
SEPSE é de responsabilidade da CONTRATANTE;

3.28.3. As coletas devem ser realizadas em até 30 (trinta) minutos da abertura do
chamado;

3.28.4. O KIT SEPSE é composto pelos procedimentos listados na tabela abaixo com seus
respectivos prazos de liberagéo:

LISTADE PROCEDIMENTOS COM PRAZO PARA LIBERACAO EM PROTOCOLO DE SEPSE

CODIGO PROCEDIMENTO BANCADA PRAZO
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS HEMATOLOGIA | 01H:30M
02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE IMUNOLOGIA 01H:30M

PROTEINA C REATIVA )
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE LACTATO BIOQUIMICA 00H:30M
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA | 01H:30M
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO BIOQUIMICA 01H:30M
02.02.01.073-2 GASOMETRIA BIOQUIMICA 00H:30M
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO HEMATOLOGIA | 01H:30M

3.29. Os resultados dos exames deverdo ser entregues dentro de um prazo maximo de 05
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(cinco) dias, contados a partir da data da coleta do material, caso aplicavel;

3.30. Néo rasurar, acrescentar ou excluir exames das requisicoes.

3.31

3.32.

3.33.

3.34.

. Quanto aos riscos assumidos pela prestadora dos servigos qualificados neste Termo de

Referéncia, deve assegurar que a operacdo dos servi¢cos nos hospitais e unidades de
atendimento, ndo seja interrompida, garantindo a disponibilidade de equipamentos e
resultados online. Para isso, a contratada deve apresentar um plano de contingéncia e
gerenciamento financeiro que contemple a manutencao dos servigos em periodos criticos,
reforcando o compromisso com a salde publica e a eficacia no atendimento aos pacientes.
O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorregdes resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados (Lei n°
14.133/2021, art. 119).

O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente & Administracdo ou a
terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizacgdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n°
14.133/2021, art. 120).

Relatorios de Gestdo: A contratada deverd apresentar relatérios mensais de gestdo,
contendo indicadores de desempenho e qualidade, que serdo analisados pela SESMA para
validar a execucdo do contrato.

4. REQUISITOS DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

4.1.Poderdo participar do credenciamento, empresas formalmente constituidas,
apresentando os seguintes documentos TECNICOS:

Registro ou inscricdo na entidade profissional competente (Conselhos de Classe)

atualizada;

Certificacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional

competente, atualizada;

Licenca Sanitéaria atualizada, expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual,

com atividade compativel aos servicos ofertados;

Indicagdo da disponibilidade dos servigos ofertados com a capacidade fisica instalada

para oatendimento da demanda,comdescri¢dodetalhada dosmesmos;
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Relacdo da Equipe Técnica com descricdo da capacidade profissional, nimero de inscricdo
no Conselho Regional competente, carga horéria, qualificacdo dos responsaveis pelos
servicos especializados, que devem estar compativeis com as informacgdes contidas no
SCNES;

Cadastramento do Estabelecimento no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) — apresentando todas as informac6es atualizadas, compativeis com 0s
documentos empresariais, servigos, equipamentos e profissionais descritos na oferta dos

servigos. O acesso a0 SCNES deve ser buscado no site: cnes.datasus.gov.br;

Declaracdo de capacidade técnica para o cumprimento do objeto nos termos e condi¢des
previstas no Edital, incluindo a capacidade fisica para o cumprimento da obrigacéo,
assumindo também a autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando as

penalidades legais e a sumaria desclassificacdo da chamada publica;

Apresentar certificado de controle externo de qualidade (CEQ), emitido por 6rgéao
competente, conforme RDC 302 de 13 outubro de 2005 - MS e ANVISA.

Atestado  deCapacidadeTécnicafornecidoporPessoaluridicadeDireitoPublicoouPrivado,
comprovando que a empresa licitante desempenhou ou desempenha atividade pertinente e
compativel em caracteristicas do objeto da Chamada Publica, o atestado devera estar
emitido em nome e com o CPF/CNPJ da matriz e/ou filial da participante da chamada,
sendo obrigatdria a experiéncia dos servicos executados, em periodos sucessivos ou nao,

por um prazo minimo de 1(um)ano e no maximo 3(trés) anos, conforme previsao legal

A comprovacdo de execucdo dos servicos mencionados podera ser feita mediante

apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos;

Indicacdo do Responsavel Técnico da empresa, devera ser um profissional de nivel superior
legalmente habilitado e inscrito em seu respectivo conselho, em caso de analise para
patologia clinica o responsavel devera ser profissional médico patologista clinico/medicina

laboratorial com o devido registro de qualificacdo de especialista-RQE;

O proponente da chamada publica devera apresentar documento descritivo de oferta para
execucdo dos servigos, devendo conter elementos que demonstrem a utilizacdo da
capacidade instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de

oferta, fluxo de servicos e pactuacao de metas;
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4.2. DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO JURIDICA:

a. Provade inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas(CNPJ);
b.Registro comercial pela JUCEPA, no caso de empresa individual;

c. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;

d.Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis (associagdes e correlatos),

acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

e.Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento noPais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido

pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f. Para habilitagdo, as empresas deverdo estar devidamente cadastradas e habilitadas no
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf);

g.No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas

Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

h.Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicéo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a

verificacdo da autenticidade no sitio http://www.portaldoempreendedor.gov.br/.

i. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato construtivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento

comprobatdrio de seus administradores.

J. No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato construtivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus

administradores.

k.No caso de cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que
trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 1971.
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I. Os documentos acima deverdo estar acompanhados da ultima alteracdo ou da

4.3.

4.4.

consolidacéo respectiva.

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral

da Fazenda Nacional,
Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto

contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

fornecedor, relava a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados aoobjeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da

Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123,
de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual

e municipal.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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Balanco patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contébeis dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;

Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa

juridica ter sido constituida ha menos de 02 (dois) anos.

As empresas criadas no exercicio financeiro do chamamento publico deverdo
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos
contabeis pelo balanco de abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, 81°).

Certidao negativa de faléncia expedida pelo cartorio distribuidor da sede da Pessoa

Juridica;

Provar que a empresa possui capital social ou valor do patrimonio liquido de no minimo

10% (dez porcento) do valor total estimado no requerimento de participacao.

45. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Declaragéo informando que atende ao inciso XXXII1, art. 7° da Constituigdo Federal (proibicdo
de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer
trabalho aos menores de 14 (quatorze) anos, salvo na condicdo de aprendiz);

Declaragdo firmada pelos socios e/ou diretores da entidade declarando que, expressamente,
conhecem e aceitam as condi¢des de remuneragdo dos servicos, na conformidade da Tabela do
Sistema Unico de Satde-SUS, bem como que tem disponibilidade de prestar atendimento as
regras do Conselho Municipal de Salde e da Comissdo Bipartite de Salde, obedecendo as
disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de classe e seguindo as

normas fixadas pela Secretaria Municipal de Salde de Belém — SESMA;

Declaracdo que a Contratada disponibilizara ao Departamento de Urgéncia e Emergéncia da
Secretaria Municipal de Belém — DEUE/SESMA, os procedimentos contratados, de forma a

serem regulados;

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1.

A Contratante fiscalizara os servigos através do Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Municipalde Saude e Referéncia Técnica de Laboratorio designado pelo gestor e
Secretario em exercicio, queregistard todas as ocorréncias e deficiéncias constatadas,

objetivando a imediata correcdo dasirregularidadesapontadas;

5.2. As exigéncias e a atuacao da fiscalizacdo pela Prefeitura Municipal de Belém, em nada
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restringem a responsabilidade, unica, integral e exclusiva da licitante vencedora, no que
concede a execucgédo do objeto contratado;

Efetuar o pagamento & empresa, de acordo com a forma e prazo estabelecidos dos servicos
realizados;

Prestar informacdes e os esclarecimentos pertinentes ao objeto, quando solicitados pela
empresa vencedora,;

Rejeitar qualquer tipo de servigo prestado equivocadamente ou em desacordo com as
especificagbes minimas exigidas neste Termo de Referéncia.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).
Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensao do contrato, 0 cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila (Lei n°® 14.133/2021, art. 115,

859).

E vedada a subcontratacdo completa ou da parcela principal da obrigacdo. Ademais, é
vedada qualquer subcontratacdo ou a atuacdo de profissionais distintos daqueles que
tenham justificado a inexigibilidade de licitacdo para contratacdo direta dos servigos
técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual, nos casos previstos
no art. 74, 111, da Lei n. 14.133/21.

LOCAL E FORMA DE PRESTACAO

6.2.

6.3.

Os servicos referentes ao objeto deste Termo de Referéncia serdo executados nas
dependéncias das unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, e/ou na sede propria
do prestador de servigo, quando aplicavel, qualificado na chamada publica a que se refere
este Termo de Referéncia;

Os prazos para liberagdo dos laudos dos respectivos procedimentos/exames realizados
deveré ser acordado entre as partes através de um instrumento normativo que regulamente
esta interacdo entre os processos das unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE e
0 prestador de servigo qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de
Referéncia;

Para o correto dimensionamento a Secretaria Municipal de Salde devera realizar vistoria
nas instalacdes do local de execucdo do servico acompanhado por servidor designado
paraesse fim, de segunda a sexta-feira, das 08 horas as 12 horas, devendo o agendamento
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ser efetuado previamente pela Secretaria Municipal de Saude, ou mediantes visitas

surpresas,

DA VIGENCIA

7.1.

O prazo de vigéncia serd de 12 (doze) meses, a contar da assinatura,podendo ser
renovado por iguais e sucessivos periodos, mediante os termos da legislagdo vigente,
observado a obtencdo de preco econdi¢gBesmais vantajosas a Administracdo (Conforme Art.
107, da Lei 14.133/21);

DO PAGAMENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Até o 5° dia atil, apds o Ministério da Saude creditar na conta bancaria do Fundo Municipal
de Saude, conforme Portaria n°® 2.617 de 1° de novembro de 2013, e a contar do
recebimento da nota fiscal (ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da
contratada;

No dever de pagamento pela Administracdo, serd observada a ordem cronoldgica para
pagamentos das compras/contratacdes da pasta;

Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentacédo apresentada pela fiscalizacéo e,
caso haja irregularidades que impecam a liquidag&o e o pagamento da despesa, indicar as
clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas
corregoes;

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua eletiva
realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢do monetaria;

O pagamento seréa realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pela contratado;

Sera considerada data do pagamento a dia em que constar como emitida a ordem bancéaria
para pagamento;

Quando do pagamento, seré efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel;
Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legisiacdo vigent;

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
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Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regimento, no entanto. o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributaro favorecido previsto na referida Lei Complementar;

A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servico,
conforme este Termo de Referéncia;

A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéo da
regularidade fiscal;

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que oprestador de servigo
qualificado na chamada publica a que se refere este Termo de Referéncia providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipltese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-4& ap6s a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante;

Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 05, de
2017, serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das san¢des cabiveis, caso se constate que a Contratada:

8.13.1 Néo produziu os resultados acordados;

8.13.2 Deixou de executar as atividades contratadas, mesmo que parcialmente, ou ndo as
executou com a qualidade minima exigida;

8.13.3 Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do

servico, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

8.14. Sera glosado ao valor total da nota, 20 (vinte) porcento (%), em caso de atraso

superior ao previsto nos itens 3.24, 3.25 e 3.28.3.

8.15. Sera glosado ao valor total da nota, o previsto nos itens 8.13.1, 8.13.2 e 8.13.3 a partir

do descritivo abaixo:

a. Conformidade Técnica: A SESMA avaliara se os procedimentos realizados seguem as
normas técnicas e éticas pertinentes a area de analises clinicas. A ndo conformidade, a
depender da gravidade de sua infracdo poderd acarretar penalizacbes financeiras e
impactar a regularidade dos pagamentos. Sera avaliado junto ao Item 2 (Qualidade dos
Resultados) levando-se em consideracdo os Programas de Controle Interno de
Qualidade — CIQ e Controle Externo de Qualidade — CEQ). Se algum ponto de
divergéncia 8 RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 786, DE 5

DE MAIO DE 2023”, sera descontado 10% do valor da nota do més competente, o que
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inclue:
a.l. Incluindo a lista de todos os exames realizados;
a.2. Forma de controle e frequéncia de utilizacao;
a.3. Limites e critérios de aceitabilidade para os resultados dos controles; e
a.4. Avaliacao e registro dos resultados dos controles

b. Qualidade dos Resultados: Os laudos deverdo ser revisados quanto a precisdo e
clareza, sendo que a SESMA podera realizar auditorias periddicas para garantir a
confiabilidade dos resultados. Exames que apresentarem erro ou inconsisténcias
poderdo resultar na retencdo de parte do pagamento. Avaliacdo da consisténcia dos
resultados em repeticdes de testes. Resultados discrepantes em exames repetidos devem
ser investigados e justificados. Um indice de precisdo superior a 95% é considerado
ideal. Se menor que 90 % do total de exames executados serd descontado 10% do valor
da nota do més competente.

c. Taxa de Exames Rejeitados: O percentual de exames que ndo foram aceitos devido a
erros de coleta, identificacdo inadequada ou falhas no processo laboratorial. A taxa ideal
deve ser inferior a 5%. Se > 10% do total de exames executados exceder serd descontado
10% do valor da nota do més competente. Valores entre 5% e 10% serdo notificados
diretamente a CONTRATADA e incorréncia de taxa igual ou superior na competéncia
seguinte seguira com desconto de 10% do valor da nota

d. Satisfacdo dos Usudrios: Devera ser implementada uma pesquisa de satisfacdo com os
pacientes atendidos, que avaliara a qualidade do atendimento, a clareza das informacdes
fornecidas e a agilidade no retorno dos resultados. Os indices de satisfacdo influenciardo
diretamente na liberacdo dos pagamentos. Em amostragem aleatéria, ndo devendo,
obrigatoriamente, seguir o nimero total de usuarios atendidos pelo setor de laboratorio.
Para pagamento integral do valor da nota, sera considerado um indice de satisfacdo do
usudrio igual ou superior a 80 % de conceito “bom” ou “excelente”. Em caso de indices

abaixo do previsto seré descontado 10% do valor da nota do més competente.

8.14 — CRITERIOS DE MEDIGAO

8.14.1. O Municipio de Belém pagara a CONTRATADA pelos procedimentos
efetivamente realizados e aprovados no processamento do sistema DATASUS/MS, no valor da
tabela Unificada do SUS do Municipio de Saude, sendo reajustado sempre que houver alteracéo

da mesma.
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8.14.2. O pagamento pelo servico prestado pela CONTRATADA serd efetuado,
mensalmente até o 5° dia util apds o recurso ter sido creditado na conta do Fundo Municipal de
Saude de Belém, levando-se em conta o nimero de procedimentos efetivamente regulados e
autorizados pelo Departamento de Regulacdo — DERE/SESMA, realizados pelo prestador do
servico devidamente apresentados ao Gestor Municipal de Saude de Belém e aprovados pelo
Sistema de Processamento do Ministério da Salude, conforme Manual Técnico do SIA (Sistema
de Informacdo Ambulatorial);

8.14.3. Quando solicitado deverdo ser apresentadas as Guias de encaminhamento
devidamente autorizadas, juntamente com a relacdo e documentos comprobatorios de sua
realizacdo, dos procedimentos executados no periodo do dia 21 de um més ao dia 20 do més
seguinte, serd encaminhado para o setor de prestacdo de contas médicas da unidade de urgéncia
e emergéncia que realizara as conferéncias e ap6s encaminhara para o Departamento de
Regulacdo — DERE/SESMA;

8.14.4. A producéo devera ser apresentada em meio magnético por arquivo identificado e
sera encaminhada por e-mail oficial do contratado, datado, ao Servi¢o de Processamento de
Dados do departamento de Regulacao ou através de outro instrumento de controle determinado
pela SESMA,

8.14.5. As contas rejeitadas/glosadas no Sistema DATASUS, quanto ao mérito, serdo
objeto de analise pelos 6rgdos de avaliacdo, controle e auditoria da Secretaria Municipal de
Saude SESMA.

8.14.6. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA encaminharé & Secretaria Municipal
de Saude/Departamento de Regulacdo- DERE/-SESMA, ap6s cada periodo mensal da prestacao
de servicos, a respectiva nota fiscal/fatura, discriminando ndmero de procedimentos
efetivamente realizados;

8.14.7. Fica vedada a cobranca de valores complementares aos usuarios do Sistema Unico
de Salde, acréscimos e/ou supressdes de servicos contratados, devendo afixar em locais de facil
visibilidade do publico, de forma clara e inteligivel a referida vedag&o;

8.14.8. Fica facultado ao Contratante solicitar a qualquer tempo, relacdo de pacientes
atendidos, contendo quantitativo e descri¢do dos procedimentos realizados;

8.14.9. O valor do pagamento mensal dos servicos serd calculado como sendo o valor
mensal do contrato subtraidos os descontos (pela aplicacdo deste Instrumento), glosas (por nédo
prestacdo de servicos) e multas (san¢Ges administrativas) computadas e aplicaveis no periodo

correspondente.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA
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9.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta do Fundo Municipal de Salde,
no exercicio de 2024, obedecendo as classificacbes orcamentérias;

Fonte do Recurso: Média e Alta Complexidade
Funcdo Programatica: 2.09.22.10.302-0001

Atividade: 2217
Fonte: 1600020000

10. REQUERIMENTO DE PARTICIPACAO

10.1. No requerimento de participacdo devera constar a descri¢do dos servigos, as quantidades
solicitadas, os valores unitérios e o valor global, prazo de validade, prazo para execucédo e
fornecimento dos servicos, e serd apresentada em conformidade ao especificado nos
Anexos deste Termo de Referéncia, isenta de emendas, rasuras, ressalvas ou entrelinhas;

10.2. Os valores deverdo ser de modo unitario, mensal e global, de acordo com a quantidade
de exames estipulada, seguindo a Tabela SIGTAP, conforme demonstrativos em tabelas
anexas;

10.3. Os valores dos exames ndo podem ser inferiores ao referencial consultado via Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
SIGTAP/DATASUS, sendo o pagamento também pelo valor de tabela fixa SIGTAP;

10.4. O critério para julgamento serd pela qualificacdo técnica observando a especificacdo
constantes no Termos de Referéncia;

10.4.3 Quanto ao prazo de validade do requerimento de participacdo apresentada pelas
empresas sera de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da data de sua apresentacao.
Durante esse periodo, o requerimento devera ser mantida inalterada, garantindo a
estabilidade e a previsibilidade dos valores oferecidos.

10.4.4 Nao sera aceito, sob nenhuma hipotese, valor minimo para aceitacdo da proposta.

11. CRITERIOS DE SELECAO E DESEMPATE DO PRESTADOR

Em conformidade com a Lei 14.133/2021, os critérios de desempate para a sele¢do do
prestador de servigos serdo estabelecidos de forma a garantir a transparéncia e a ampla
concorréncia do processo de chamada publica.

11.1 CRITERIO DE JULGAMENTO
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Qualificacdo técnica e que melhor se adequar tecnicamente aos termos previstos neste
Termo de Referéncia.

11.2 CRITERIOS GERAIS

11.2.1. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica a que se refere este
Termo de Referéncia devem estar localizadas no Municipio de Belém, observado os termos
da Lei Municipal n°. 7.682 de 05 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Regionalizacéo
Administrativado Municipio de Belém;

11.2.4. Os servigos serdo executados pela CONTRATADA em estabelecimento situado no
Municipio de Belém, apresentando responsavel técnico da area de salde registrado no
respectivoConselho de Classe Regional do Estado do Para.

11.2.5. O prazo para execucdo dos servicos serd de 12 (doze) meses, a partir da publicacao
do contrato em Diéario Oficial, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos,
mediante os termos da legislagdo em vigor.

11.2.6. Os servicos deverdo ser ofertados por procedimentos devidamente especificados,
conforme Tabela SIGTAP; itens estes que em hipdtese alguma poderdo ser negados aos
pacientes do SUS, ressalvados aqueles que, comprovadamente, ndo sejam praticados pelo
prestador e/ou ndoestiverem contratualizados.

11.2.7. Os servigos ofertados pela CONTRATADA deverdo estar de acordo com 0s
registros constantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES,
devidamente certificado pelo Departamento de Regulagdo/DERE da SESMA.

11.2.8. Os Prestadores de Servigo deverdo informar imediatamente Departamento de
Urgéncia e Emergéncia-DEUE, a interrupc¢do de servigcos com a devida justificativa, tendo
0 prazo de 24 (vinte e quatro) horas corridas para apresentar alternativa e restabelecer o
atendimento, e, em caso de impossibilidade,deverdo formalizar os motivos da mesma e
apresentar solugdes, as quais serdo submetidas a avaliagdo da CONTRATANTE com a
finalidade de garantir os servicos contratados.

11.2.9. O prestador de servi¢os que vier a ser credenciado em decorréncia da Chamada
Publicaa que se refere este Termo de Referéncia se obriga a manter, durante toda a vigéncia
do contrato firmado, as mesmas condi¢bes gerais, habilitatorias e técnicas que
possibilitaram o seucredenciamento. caso ndo ocorra, podera sofrer penalidades legais,
incluido a suspensdo dopagamento até que seja normalizada as condi¢6es dentro do periodo
da vigéncia do contrato.

11.2.10. Na vigéncia do contrato que vier a ser firmado em face da Chamada Publica a que

serefere este Termo de Referéncia, é vedado ao prestador de servicos recusar
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atendimento de qualquer paciente, salvo se em decorréncia de casos fortuitos ou de forca
maior, expressamente relatadas, quejustifiquem a conduta, de acordo com o estabelecido
no contrato;

11.2.11. Afastamento do profissional que realize o procedimento contratado, por
quaisquer motivos, ndo sera razdo para que o servico fique suspenso por mais de 12 (doze)
horas, devendo a CONTRATADA providenciar neste periodo a substituicdo do
profissional para que osservigos ndo fiqguem interrompidos aos usuarios do SUS;

11.2.12. A CONTRATADA devera apresentar, em até 30 (trinta) dias, ap0s a assinatura do
contrato, o programa de prevencao dos riscos ambientais — PPRA e o programa de controle
médico de salde ocupacional - PCMSO. Em caso de renovagéo contratual, estes relatorios
deverdo ser revalidados;

11.2.13. A CONTRATADA deve responsabilizar-se pelo registro de comunicacdo de

acidentede trabalho (CAT) junto aos 6rgaos competentes.

11.3 CRITERIO DE CLASSIFICACAO E DESEMPATE
11.3.1. O critério de classificacdo e desempate dos prestadores ocorrera na seguinte
ordem:

a. Entidades filantropicas e sem fins lucrativos (art. 199, CF e arts. 24 e 25 da
Lei8.080/1990);

b. Microempresas e empresas de pequeno porte (art. 44 da Lei 123/2006);

c. O que for credenciado com a maior quantidade de grupos de procedimentos;

d. O que for credenciado com a maior quantidade total de itens de procedimentos dos
subgrupos;

e. O que for acreditado em Programa de Acreditacdo reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica;

f. O prestador que apresentar a proposta com maior experiéncia técnica comprovada na
area de analises clinicas;

g. A empresa que tiver maior nimero de contratos em execug¢do com a administragao
publica, considerando sua regularidade fiscal e trabalhista.

i. Realizacdo de sorteio publico.

12. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

12.1. O modelo de gestdo do contrato sera baseado em uma estrutura colaborativa e
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de monitoramento continuo, envolvendo a SESMA, a contratada e uma comissdo de
acompanhamento designada. Essa comissdo terd a responsabilidade de avaliar o
desempenho da prestadora, acompanhar a execugdo dos servigos, realizar reunioes
periddicas para tratar de eventuais ajustes e promover a transparéncia nas agoes.

12.2. A gestdo também incluird a elaboracdo de indicadores de desempenho,
conforme constante no presente Termo de Referéncia, que servirdo para medir a
qualidade dos servicos prestados, a satisfacdo dos usuarios e a eficiéncia dos
processos, assegurando que 0s objetivos contratuais sejam alcancados e que as
diretrizes da Lei 14.133/2021 sejam rigorosamente cumpridas.

13. QUANTITATIVO ANUAL PREVISTO

13.1. Abaixo segue o quantitativo anual previsto para os procedimentos, contendo
cddigo dos exames, descritivo de exames, valor unitario, quantidade/més, valor
mensal e valor anual com base na tabela de referéncia consultada via Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
SIGTAP/DATASUS;

Belém, 22 (vinte e dois) de outubro de 2024.
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PLANILHA DE PROCEDIMENTOS/EXAMES - DESCRICAO TECNICA

S MUNICIPAL
" DE BELEM

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL

020101 - COLETA DE HPSMMP | HPsMump | UPA UPA | LDV TOTAL | TOTAL | VALOR VALOR
MATERIAL POR MEIO z HGM |SAD MENSAL | ANUAL GLOBAL-
DE PUNCAO /BIOPSIA DAICO | DASAC (FISICO) (FISICO) | UNITARIO| CONDENSADO
0201010020 BIOPSIA /

PUNCAO DE TUMOR 30 30 12 12 12 30 | 12 138 1.656 | R$ 14,10 | R$ 23.349,60
SUPERFICIAL DA PELE

0201010089 BIOPSIA DE

CONDUTO AUDITIVO 15 15 12 12 12 12 | 12 90 1.080 | R$19,06 | R$ 20.584,80
EXTERNO

0201010097 BIOPSIA DE

CONJUNTIVA 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1.008 | R$31,10 | R$ 31.348,80
0201010119 BIOPSIA DE

CORNEA 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1.008 | R$68,62 | R$69.168,96
0201010194 BIOPSIA DE

FARINGE/LARINGE 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1.008 | R$19,06 | R$19.212,48
0201010224 BIOPSIA DE

GANGLIO LINEATICO 30 30 12 12 12 12 | 12 120 1440 | R$46,19 | R$ 66.513,60
0201010232 BIOPSIA DE

GLANDULA SAL VAR 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1.008 | R$31,27 | R$31.520,16
0201010275 BIOPSIA DE

MEDULA OSSEA 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1.008 | R$ 200,00 | R$ 201.600,00
0201010348 BIOPSIA DE 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1.008 | R$23,99 | R$24.181,92
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OSSO DO CRANIO E DA
FACE

0201010356 BIOPSIA DE

PALPEBRA 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$18,33 | R$18.476,64

0201010364 BIOPSIA
DE PAVILHAO
AURICULAR

12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$14,66 | R$14.777,28

0201010372
BIOPSIADE PELEE
PARTES MOLES

12 12 12 12 12 12 | 12 84 1.008 | R$ 25,83 | R$26.036,64

0201010399 BIOPSIA DE

PIRAMIDE NASAL 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$18,33 | R$18.476,64

0201010410 BIOPSIA DE
PROSTATAVIA 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1.008 | R$ 202,81 | R$ 204.432,48
TRANSRETAL

0201010445 BIOPSIA DE

SEIO PARANASAL 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$18,33 | R$18.476,64

0201010470
BIOPSIA DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$ 23,73 | R$23.919,84
TIREOIDE OU

PARATIREOQOIDE - PAAF

0201010500
BIOPSIA/PUNGAO DE 12 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 84 1.008 | R$18,33 | R$ 18.476,64
VAGINA

0201010518
BIOPSIA/PUNGAO DE 12 12 12 12 | 12 | 12 |12| 84 | 1008 | R$1833 | R$ 1847664
VULVA

0201010526 BIOPSIA
DOS TECIDOS MOLES
DA BOCA

30 30 12 12 12 12 | 12 120 1440 | R$21,56 | R$ 31.046,40
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0201010542 BIOPSIA
PERCUTANEA ORIENTADA
POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA /
ULTRASSONOGRAFIA/
RESSONANCIA MAGNE

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 97,00

R$ 97.776,00

0201010569
BIOPSIA/EXERESE DE
NODULO DE MAMA

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 70,00

R$ 70.560,00

0201010585
PUNCAO
ASPIRATIVA DE
MAMA POR
AGULHA FINA

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 66,48

R$ 67.011,84

0201010607 PUNCAO DE
MAMA POR AGULHA
GROSSA

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 140,00

R$ 141.120,00

0201010631 PUNCAO
LOMBAR

30

30

15

12

12

12

12

123

1.476

R$ 7,04

R$ 10.391,04

0201010640 PUNCAO P/
ESVAZIAMENTO

12

12

15

12

12

12

12

87

1.044

R$ 13,25

R$ 13.833,00

0201010666 BIOPSIA DO
COLO UTERINO

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 18,33

R$ 18.476,64

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

387

387

318

312

312

330

312

2358

R$ 1.245,73

SUBTOTAL ANUAL (12
MESES) - POR SERVICO

4.644

4.644

3.816

3.744

3.744

3.960

3.744

28.296

R$ 1.299.244,68
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020102 - OUTRAS
FORMAS DE COLETA
DE MATERIAL

HPSMM P

HPSMHM P

UPA
DAICO

UPA
DASAC

HRDV

HGM

SAD

TOTAL
MENSAL

(FISICO)

TOTAL
ANUAL
(FisIC O)

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0201020017
COLETADE
LAVABO BRONCO
- ALVEOLAR

20

20

12

12

12

12

12

100

1.200

R$ 2,80

R$3.360,00

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

20

20

12

12

12

12

12

100

R$280,00

SUBTOTAL ANUAL
(12 MESES) - POR
SERVICO

240

240

144

144

144

144

144

1.200

R$3.360,00

GRUPO 02 -
PROCEDIMENTOS
COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 02 -
DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO
CLINICO

020201 - EXAMES
BIOQUIMICOS

HPSMM P

HPSMHM P

UPA
DAICO

UPA
DASAC

HRDV Z

HGM

SAD

TOTAL
MENSA L

(FISICO)

TOTAL
ANUAL
(FISICO)

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO
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0202010040
DETERMINACAO
DE CURVA
GLICEMICA (2
DOSAGENS)

FISICO

FISICO

FISICO

FISICO [FISICO [FISICO

FISICO!

R$ 3,63

0202010015
CLEARANCE
OSMOLAR

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 3,51

R$ 3.538,08

0202010023
DETERMINACAO
DE CAPACIDADE
DE FIXACAO DO
FERRO

50

50

12

12 12 12

12

160

1920

R$ 2,01

R$ 3.859,20

0202010031
DETERMINACAO DE
CROMATOGRAFIA DE
AMINOACIDOS

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 15,65

R$ 15.775,20

0202010040
DETERMINACAO
DE CURVA
GLICEMICA (2
DOSAGENS)

50

50

12

12 12 12

12

160

1920

R$ 3,63

R$ 6.969,60

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

20

20

12

12 12 12

12

100

1200

R$ 6,55

R$ 7.860,00
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0202010066
DETERMINACAO
DE CURVA
GLICEMICAC/
INDUCAO POR
CORTISONA (4
DOSAGENS)

20

20

12

12

12

12

12

100

1200

R$ 3,68

R$ 4.416,00

0202010074
DETERMINACA
O DE CURVA
GLICEMICA
CLASSICA (5
DOSAGENS)

50

50

12

12

12

12

12

160

1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202010082
DETERMINACAO DE
OSMOLARIDADE

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,51

R$ 3.538,08

0202010090 DOSAGEM DE
5-NUCLEOTIDASE

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,51

R$ 3.538,08

0202010104 DOSAGEM
DE ACETONA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 1,85

R$ 1.864,80

0202010120 DOSAGEM
DE ACIDO URICO

25

25

40

12

12

12

12

138

1656

R$ 1,85

R$ 3.063,60

0202010139 DOSAGEM
DE ACIDO
VANILMANDELICO

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,00

R$9.072,00

0202010147 DOSAGEM
DE ALDOLASE

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,68

R$ 3.709,44

0202010155
DOSAGEM DE ALFA-
1-ANTITRIPSINA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,68

R$ 3.709,44
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0202010163
DOSAGEM DE ALFA- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 3,68 R$ 3.709,44
1-GLICOPROTEINA
ACIDA

0202010180 DOSAGEM
DE
AMILASE

350 12 110 350 82 89 | 12 1005 12060 | R$225 | R$27.135,00

0202010198 DOSAGEM
DE
AMONIA

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 3,51 R$ 3.538,08

0202010201 DOSAGEM
DE BILIRRUBINA 3000 2400 180 450 170 86 14 6300 75600 | R$2,01 |R$151.956,00
TOTALE
FRACOES

0202010210 DOSAGEM
DE
CALCIO

20 20 85 100 186 86 | 12 509 6108 R$ 1,85 | R$11.299,80

0202010228 DOSAGEM

DE CALCIO IONIZAVEL 3000 2400 180 100 150 74 | 12 5916 70992 | R$351 |R$249.181,92

0202010252 DOSAGEM

DE CERULOPLASMINA 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 R$225 | R$2.268,00

0202010260 DOSAGEM

DE CLORETO 3000 2400 180 50 623 71 | 12 6336 76032 | R$1,85 |R$140.659,20

0202010279 DOSAGEM
DE
COLESTEROL HDL

100 100 12 50 12 80 | 12 366 4392 R$ 3,51 | R$15.415,92

0202010287 DOSAGEM

DE COLESTEROL LDL 100 100 12 50 12 80 12 366 4392 R$ 351 | R$15.415,92

0202010295 DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL

100 100 80 150 34 80 | 12 556 6672 R$ 1,85 | R$12.343,20
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0202010317 DOSAGEM

DE CREATININA 2000 2000 500 1500 | 623 204 | 12 6839 82068 | R$185 |R$151.825,80

0202010325 DOSAGEM
DE 50 50 12 100 19 12 | 12 255 3060 R$3,68 | R$11.260,80
CREATINOFOSFOQUIN
ASE

(CPK)

0202010333 DOSAGEM
DE 480 320 60 200 12 12 | 12 1096 13152 | R$4,12 | R$54.186,24
CREATINOFOSFOQUIN
ASE FRACAO MB

0202010341 DOSAGEM
DE 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 R$ 3,51 R$ 3.538,08
DESIDROGENASE
ALFA-
HIDROXIBUTIRICA

0202010350 DOSAGEM
DE 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 | R$ 351,00 | R$ 353.808,00
DESIDROGENASE
GLUTAMICA

0202010368 DOSAGEM
DE DESIDROGENASE
LATICA

300 300 20 600 326 12 | 12 1570 18840 | R$3,68 | R$69.331,20

0202010384 DOSAGEM
DE
FERRITINA

100 100 12 50 12 12 | 30 316 3792 | R$ 1559 | R$59.117,28

0202010392 DOSAGEM
DE
FERRO SERICO

100 100 12 50 12 12 | 30 316 3792 R$ 3,51 | R$13.309,92

0202010406 DOSAGEM

DE EOLATO 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 | R$ 15,65 | R$ 15.775,20
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0202010414 DOSAGEM
DE FOSFATASE ACIDA
TOTAL

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 2,01

R$ 2.026,08

0202010422 DOSAGEM
DE
FOSFATASE ALCALINA

500

500

1500

500

55

83

12

3150

37800

R$ 2,01

R$ 75.978,00

0202010430 DOSAGEM
DE
FOSFORO

12

12

20

50

12

12

12

130

1560

R$ 1,85

R$ 2.886,00

0202010449 DOSAGEM
DE FRACAO
PROSTATICA DA
FOSFATASE ACIDA

12

12

12

50

12

12

12

122

1464

R$ 2,01

R$ 2.942,64

0202010457 DOSAGEM
DE GALACTOSE

12

12

12

50

12

12

12

122

1464

R$ 3,51

R$ 5.138,64

0202010465 DOSAGEM
DE
GAMA-GLUTAMIL-
TRANSFERASE

500

500

155

50

12

12

12

1241

14892

R$ 3,51

R$ 52.270,92

0202010473 DOSAGEM
DE GLICOSE

3000

2300

180

5000

140

107

37

10764

129168

R$ 1,85

R$ 238.960,80

0202010503 DOSAGEM
DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

100

100

12

50

28

80

30

400

4800

R$ 7,86

R$ 37.728,00

0202010511 DOSAGEM
DE
HIDROXIPROLINA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,68

R$ 3.709,44

0202010538 DOSAGEM
DE LACTATO

3000

2300

180

1000

140

184

12

6816

81792

R$ 3,68

R$ 300.994,56
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0202010546 DOSAGEM
DE

LEUCINO-
AMINOPEPTIDASE

12

12

12

12 12 12 84

1008

R$ 3,51

R$ 3.538,08

0202010554 DOSAGEM
DE LIPASE

400

400

80

350

78 12 | 12 1332

15984

R$ 2,25

R$ 35.964,00

0202010562 DOSAGEM
DE MAGNESIO

550

550

124

200

278 80 | 12 1794

21528

R$ 2,01

R$ 43.271,28

0202010570
DOSAGEM DE MUCO-
PROTEINAS

12

12

12

12

12 12 12 84

1008

R$ 2,01

R$ 2.026,08

0202010589 DOSAGEM
DE
PIRUVATO

12

12

12

12

12 12 12 84

1008

R$ 3,68

R$ 3.709,44

0202010600 DOSAGEM
DE
POTASSIO

3000

2300

550

1500

628 188 | 30 8196

98352

R$ 1,85

R$ 181.951,20

0202010619 DOSAGEM
DE PROTEINAS TOTAIS

12

12

20

200

16 80 | 24 364

4368

R$ 1,40

R$ 6.115,20

0202010627 DOSAGEM
DE PROTEINAS TOTAIS
E FRACOES

250

250

20

100

16 80 | 30 746

8952

R$ 1,85

R$ 16.561,20

0202010635 DOSAGEM
DE
SODIO

3000

2300

550

2000

626 188 | 30 8694

104328

R$ 1,85

R$ 193.006,80

0202010643 -
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

900

900

350

1500

384 101 | 12 4147

49764

R$ 2,01

R$ 100.025,64
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0202010651 -
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
GLUTAMICO-
PIRUVICA

(TGP)

900

900

350

1500

384

101

12

4147

49764

R$ 2,01

R$ 100.025,64

0202010660 - DOSAGEM
DE
TRANSFERRINA

50

50

12

12

12

12

12

160

1920

R$ 4,12

R$ 7.910,40

0202010678 -
DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEQOS

100

100

15

200

72

82

30

599

7188

R$ 3,51

R$ 25.229,88

0202010694 - DOSAGEM
DE
UREIA

2000

2000

780

1000

623

204

30

6637

79644

R$ 1,85

R$ 147.341,40

0202010708 - DOSAGEM
DE
VITAMINA B12

80

80

15

50

12

80

30

347

4164

R$ 15,24

R$ 63.459,36

0202010724 -
ELETROFORESE DE
PROTEINAS

50

50

12

50

12

12

12

198

2376

R$ 4,42

R$ 10.501,92

0202010732 -
GASOMETRIA
ARTERIAL (PH, PCO2,
PO2,

BICARBONATO AS2)

3000

2300

850

550

280

200

12

7192

86304

R$15,65

R$
1.350.657,60

0202010759 - TESTE ORAL
DE TOLERANCIAA
GLICOSE

12

12

12

50

12

12

12

122

1464

R$ 6,55

R$ 9.589,20

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br

Telefone: (91) 3251-4251 / 4254



mailto:deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br

SESMA

> PREFEITURA

Secretaria MUNICIPAL
de Saude " DE BELEM
%232010767'DOSAGEM 50 50 12 200 12 80 12 416 4992 | R$ 15724 | R$ 76.078,08
25 HIDROXIVITAMINA
D
0202010775 -
DETERMINACAO DE
CREMATOCRITONO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$153 | R$1.542,24
LEITE HUMANO
ORDENHADO
0202010783 - ACIDEZ
TITULAVEL NO LEITE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$3,04 | R$3.064,32
HUMANO (DORNIC)
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO 34.657 28.859 7.630 | 20336 | 6453 | 3248 | 981 | 102.164 -
SUBTOTAL 244.03 1.225.96 R$

ANUAL — POR 415.884 346.308 91.560 5 | 77436 [38.976|11.772 - 3 450,302 56

SERVICO

TOTAL | TOTAL VALOR

020202 - EXAMES UPA | UPA | ooy MENSAL | ANuAL | VALOR GLOBAL-
HEMATOLOGICOS E HPSMM P |HPSMHM P DAICO |PASAC > | HGM | SAD (FISICO) | (FISICO) UNITARIO | ONDENSADO
HEMOSTASIA
0202020010
CITOQUIMICA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$648 | R$6.531,84
HEMATOLOGICA
0202020029 CONTAGEM
DE PLAQUETAS 2200 2200 12 1000 | 12 677 | 12 6113 | 73356 | R$2,73 |R$200.261,88
%252020037 CONTAGEM| g4 80 12 12 | 12 | 12 | 12 | 220 | 2640 | R$273 | R$7.207.20
RETICULOCITOS
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0202020045
DETERMINACAO DE
CURVA DE RESISTENCIA
GLOBULAR

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

0202020053
DETERMINAGAO DE
ENZIMAS
ERITROCITARIAS
(CADA)

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

0202020061
DETERMINACAO
DE SULFO-
HEMOGLOBINA

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

0202020070
DETERMINACAO DE
TEMPO DE
COAGULACAO

100

12

30

100 12 88

12

354

4248

R$ 2,73

R$ 11.597,04

0202020088
DETERMINACAO DE
TEMPO DE LISE DA
EUGLOBULINA

100

100

12

12 12 12

12

260

3120

R$ 2,73

R$ 8.517,60

0202020096
DETERMINACAO DE
TEMPO DE
SANGRAMENTO -
DUKE

100

100

12

12 12 88

12

336

4032

R$ 2,73

R$ 11.007,36
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0202020100
DETERMINACA

O DE TEMPO DE
SANGRAMENTO DE
VA%

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,00

R$ 9.072,00

0202020126
DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBINA

100

12

12

100

12

88

12

336

4032

R$ 2,85

R$ 11.491,20

0202020134
DETERMINACAO DE
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIALATIVADA(TTP
ATIVADA)

100

350

12

100

141

88

12

803

9636

R$ 5,77

R$ 55.599,72

0202020142
DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE
DA PROTROMBINA
(TAP)

100

350

15

100

141

88

12

806

9672

R$ 2,73

R$ 26.404,56

0202020150
DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACA
0 (VHS)

600

460

140

600

326

88

12

2226

26712

R$ 2,73

R$ 72.923,76

0202020169 DOSAGEM
DE ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 4,11

R$ 4.142,88

0202020177 DOSAGEM
DE ANTITROMBINA 111

12

12

12

12

12

12

12

84

1 008

R$ 6,48

R$ 6.531,84
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0202020185 DOSAGEM
DE
FATOR I

12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 5,31 R$ 5.352,48

0202020193 DOSAGEM
DE
FATOR IX

12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 7,61 R$ 7.670,88

0202020207 DOSAGEM

DE EATOR V/ 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 4,73 R$ 4.767,84

0202020215 DOSAGEM

DE EATOR VII 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 8,09 R$ 8.154,72

0202020223 DOSAGEM
DE
FATOR VIII

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 6,63 R$ 6.683,04

0202020231 DOSAGEM
DE
FATOR VIII (INIBIDOR)

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 15,00 | R$15.120,00

0202020240 DOSAGEM
DE FATOR VON
WILLEBRAND
(ANTIGENO)

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$18,91 | R$19.061,28

0202020258 DOSAGEM

DE FATOR X 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 6,66 R$ 6.713,28

0202020266 DOSAGEM
DE
FATOR XI

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 9,11 R$9.182,88

0202020274 DOSAGEM
DE
FATOR XII

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$10,51 | R$10.594,08

0202020282 DOSAGEM
DE FATOR XIllI

12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 6,66 R$ 6.713,28
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0202020290 DOSAGEM
DE
FIBRINOGENIO

12 12 12 12 12 12 12 84

1 008

R$ 4,60

R$ 4.636,80

0202020304 DOSAGEM
DE HEMOGLOBINA

12 12 12 12 12 12 12 84

1 008

R$ 1,53

R$ 1.542,24

0202020312 DOSAGEM
DE HEMOGLOBINA -
INSTABILIDADE A
370C

12 12 12 12 12 12 12 84

1008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

0202020320 DOSAGEM
DE HEMOGLOBINA
FETAL

12 12 12 12 12 12 12 84

1008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

0202020339 DOSAGEM
DE
HEMOSSIDERINA

12 12 12 12 12 12 12 84

1 008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

0202020347 DOSAGEM
DE
PLASMINOGENIO

12 12 12 12 12 12 12 84

1008

R$ 4,11

R$ 4.142,88

0202020355
ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA

12 20 12 12 12 12 12 92

1104

R$ 5,41

R$5.972,64

0202020363
ERITROGRAMA
(ERITROCITOS,
HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

500 12 12 500 12 677 30 1743

20916

R$ 2,73

R$ 57.100,68

0202020371
HEMATOCRITO

500 12 12 500 12 677 30 1743

20916

R$ 1,53

R$ 32.001,48

0202020380 HEMOGRAMA
COMPLETO

3000 2200 976 3000 | 647 677 30 | 10530

126360

R$ 4,11

R$ 519.339,60
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0202020398 500 12 12 500 12 677 30 1743 | 20916 | R$2,73 | R$57.100,68
LEUCOGRAMA

0202020401 PESQUISA
DE ATIVIDADE DO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 25,00 | R$ 25.200,00
COFATOR

DE RISTOCETINA

0202020410 PESQUISA

DE CELULAS LE 12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 4,11 R$ 4.142,88

0202020436 PESQUISA

DE EILARIA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,73 R$ 2.751,84

0202020444 PESQUISA
DE
HEMOGLOBINA S

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,73 R$ 2.751,84

0202020460 PESQUISA
DE
TRIPANOSSOMA

12 30 12 12 12 12 12 102 1224 R$ 2,73 R$ 3.341,52

0202020487 PROVA DE
CONSUMO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 4,11 R$ 4.142,88
PROTROMBINA

0202020495 PROVA DE
RETRACAO DO
COAGULO

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,73 R$ 2.751,84

0202020509 PROVA DO

LACO 100 50 12 100 12 88 12 374 4488 R$ 2,73 | R$ 12.252,24

0202020417 RASTREIO
P/ 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,73 R$ 2.751,84
DEFICIENCIA DE
ENZIMAS
ERITROCITARIAS

0202020525 TESTE DE
AGREGACAO DE 12 50 12 12 12 12 12 122 1464 | R$ 12,00 | R$ 17.568,00
PLAQUETAS
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0202020541 TESTE
DIRETO

DE ANTIGLOBULINA
HUMANA (TAD)

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

0202020576 PESQUISA
DE ANTICOAGULANTE
LUPICO

12

20

12

12

12

12

12

92

1104

R$ 110,00

R$ 121.440,00

SUBTOTAL MENSAL
POR SERVICO

5512

6454

1713

4068

1807

4 457

672

12698

SUBTOTAL
ANUAL - POR
SERVICO

66144

77448

20556

48 816

21 684

53 484

8 064

338964

R$
1.431.497,40

020203 -
EXAMES
SOROLOGIC
0S E
IMUNOLOGI
COS

HPSMM P

HPSMHM P

UPA
DAICO

UPA
DASAC

HRDV

HGM

SAD

TOTAL
MENSAL
(FISICO)

TOTAL
ANUAL
(FiSIC 0)

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202030016 CONTAGEM
DE
LINFOCITOS B

30

30

12

12

12

12

12

120

1440

R$ 15,00

R$ 21.600,00

0202030024 CONTAGEM
DE LINFOCITOS
CD4/CD8

30

30

12

12

12

12

12

120

1440

R$ 15,00

R$ 21.600,00

0202030032 CONTAGEM
DE
LINFOCITOS T TOTAIS

30

30

12

12

12

12

12

120

1440

R$ 15,00

R$ 21.600,00
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0202030040 DETECCAO
DE ACIDOS
NUCLEICOS DO

HIV-1 (QUALITATIVO)

100

12

12

12

98

12

346

4152

R$ 65,00

R$ 269.880,00

0202030059 DETECCAO
DE RNA DO VIRUS DA
HEPATITE C
(QUALITATIVO)

100

12

12

100

12

98

12

346

4152

R$ 96,00

R$ 398.592,00

0202030067
DETERMINAGAO DE
COMPLEMENTO (CH50)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030075
DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

100

20

20

100

12

80

12

344

4128

R$ 2,83

R$ 11.682,24

0202030083
DETERMINACAO
QUANTITATIVA
DE PROTEINAC
REATIVA

3005

2400

558

1500

600

265

12

8340

100080

R$ 9,25

R$ 925.740,00

0202030091
DOSAGEM DE ALFA-
FETOPROTEINA

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 15,06

R$ 28.915,20

0202030105 DOSAGEM
DE ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

50

30

12

50

12

80

12

246

2952

R$ 16,42

R$ 48.471,84

0202030113
DOSAGEM DE BETA-
2-
MICROGLOBULINA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 13,55

R$ 13.658,40
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0202030121 DOSAGEM
DE
COMPLEMENTO C3

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28

0202030130 DOSAGEM
DE
COMPLEMENTO C4

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28

0202030156 DOSAGEM
DE 12 12 12 12 | 12 | 12 | 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28
IMUNOGLOBULINA A
(IGA)

0202030164 DOSAGEM
DE 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 | R$925 | R$9.324,00
IMUNOGLOBULINA
E (IGE)

0202030180 DOSAGEM
DE IMUNOGLOBULINA| 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28
M

(IGM)

0202030202 DOSAGEM
DE PROTEINA C
REATIVA

500 500 500 500 600 265 25 2890 34680 | R$283 | R$98.144,40

0202030210 50 50 12 50 12 12 12 198 2376 | R$ 298,48 | R$ 709.188,48
GENOTIPAGEM DE
VIRUS DAHEPATITEC

0202030229
IMUNOELETROFORESE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28
DE PROTEINAS
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0202030237
IMUNOFENOTIPAGE
M DE HEMOPATIAS
MALIGNAS (POR
MARCADOR)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 80,00

R$ 80.640,00

0202030253 PESQUISA
DE ANTICORPO IGG
ANTICARDIOLIPINA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030261 PESQUISA
DE ANTICORPO IGM
ANTICARDIOLIPINA

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030270 PESQUISA
DE

ANTICORPOS ANTI-
DNA

12

20

12

12

12

12

12

92

1104

R$ 8,67

R$ 9.571,68

0202030288 PESQUISA
DE

ANTICORPOS ANTI-
HELICOBACTER
PYLORI

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030296 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
HIV-1

(WESTERN BLOT)

100

50

12

100

12

12

12

298

3576

R$ 85,00

R$ 303.960,00

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

100

50

22

100

33

12

12

329

3948

R$ 10,00

R$ 39.480,00

0202030318 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1

+ HTLV-2

100

20

22

100

33

12

12

299

3588

R$ 18,55

R$ 66.557,40
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0202030326 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEIN
A (RNP)

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030334 PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-
SCHISTOSOMAS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 5,74

R$ 5.785,92

0202030342 PESQUISA
DE
ANTICORPOS ANTI-SM

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 17,18

R$ 17.317,44

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

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 18,55

R$ 18.698,40

0202030369 PESQUISA
DE

ANTICORPOS ANTI-SS-
B (LA)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 18,55

R$ 18.698,40

0202030377 PESQUISA
DE

ANTICORPOS
ANTIADENOVIRUS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030393 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIASPERGILLUS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030407 PESQUISA
DE

ANTICORPOS
ANTIBRUCELAS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 3,70

R$ 3.729,60
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0202030415 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTICISTICERCO

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 5,83

R$ 5.876,64

0202030423 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCI
A)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030440 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIEQUINOCOCOS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030458 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIESCLERODERMA
(SCL 70)

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030466 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOID
ES

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 9,70

R$9.777,60

0202030474
PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA
0 (ASLO)

30

30

12

12

12

12

12

120

1440

R$ 2,83

R$ 4.075,20

0202030482 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIFIGADO

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00

0202030512 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIILHOTA
DE LANGERHANS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 10,00

R$ 10.080,00
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0202030520 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIINSULINA

20

20

12

12 12 12

12

100

1200

R$ 17,16

R$ 20.592,00

0202030539 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTILEPTOSPIRAS

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 4,10

R$ 4.132,80

0202030555 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIMICROSSOMAS

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030563 PESQUISA
DE

ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030571 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO
ESTRIADO

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030580 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030598 PESQUISA
DE

ANTICORPOS
ANTINUCLEO

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030601 PESQUISA
DE ANTICORPOS
ANTIPARIETAIS

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28
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0202030610 PESQUISA
DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$10,00 | R$ 10.080,00
ANTICORPOS

ANTIPLASMODIOS

0202030628 PESQUISA
DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$17,16 | R$ 17.297,28
ANTICORPOS

ANTITIREOGLOBULINA

0202030636 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO 50 50 12 50 29 | 12 | 12 | 215 | 2580 | R$18,55 | R$ 47.859,00
DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-
HBS)

0202030644 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO 50 12 12 50 29 | 12 | 12 | 177 | 2124 | R$1855 | R$ 39.400,20
E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-
HBE)

0202030652 PESQUISA DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$7,78 | R$7.842,24
ANTICORPOS CONTRA
HISTOPLASMA

0202030660
PESQUISA DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 9,71 R$ 9.787,68
ANTICORPOS
CONTRA @)
SPOROTRIX
SCHENKI
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0202030679
PESQUISA DE
ANTICORPOS
CONTRA O

VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-
HCV)

50 50 15 50 32 12 12 221 2652 | R$ 18,55 | R$49.194,60

0202030687 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA O

VIRUS DA

HEPATITE D (ANTI-
HDV)

50 12 12 50 12 12 12 160 1920 | R$ 18,55 | R$ 35.616,00

0202030695
PESQUISA DE 50 12 12 50 12 12 12 160 1920 R$925 | R$17.760,00
ANTICORPOS
CONTRAO VIRUS DO
SARAMPO

0202030709 PESQUISA
DE ANTICORPOS
CONTRA
PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$4,10 | R$4.132,80

0202030717 PESQUISA
DE ANTICORPOS E/OU
ANTIGENO DO VIRUS
SINCICIAL
RESPIRATORIO

200 12 12 200 12 12 12 460 5520 | R$ 18,55 | R$102.396,00
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0202030725 PESQUISA
DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202030733 PESQUISA
DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTRA
O VIRUS EPSTEIN-
BARR

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 2,83

R$ 2.852,64

0202030741 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIR
uUs

50

50

12

12 12 12

12

160

1920

R$ 11,00

R$ 21.120,00

0202030750 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030768 PESQUISA
DE

ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

50

50

12

12 12 12

12

160

1920

R$ 16,97

R$ 32.582,40

0202030776 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA
CRUZI

12

12

12

12 12 12

12

84

1008

R$ 9,25

R$ 9.324,00

0202030784 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRAANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)

50

20

12

50 32 12

12

188

2256

R$ 18,55

R$ 41.848,80
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0202030792 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS

50

12

12

12

12

12

160

1920

R$ 30,00

R$ 57.600,00

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

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 18,55

R$ 37.396,80

0202030814 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

50

50

12

50

12

12

12

198

2376

R$ 17,16

R$ 40.772,16

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

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 17,16

R$ 32.947,20

0202030830 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 17,16

R$ 34.594,56

0202030849 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 17,16

R$ 34.594,56

0202030857 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

50

50

12

50

12

12

12

198

2376

R$ 11,61

R$ 27.585,36
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0202030865 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

50

12

12

12

12

12

160

1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202030873 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

50

50

12

50

12

12

12

198

2376

R$ 18,55

R$ 44.074,80

0202030881 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOM
A CRUZI

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 9,25

R$ 17.760,00

0202030890 PESQUISA
DE ANTICORPOS IGM
CONTRAANTIGENO

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 18,55

R$ 37.396,80

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

0202030903 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 20,00

R$ 38.400,00

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

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 18,55

R$ 37.396,80

0202030920 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS DA RUBEOLA

50

50

12

50

12

12

12

198

2376

R$ 17,16

R$ 40.772,16
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0202030938 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS DA
VARICELA-HERPES
ZOSTER

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 17,16

R$ 32.947,20

0202030946 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS

EPSTEIN-BARR

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 17,16

R$ 34.594,56

0202030954 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 17,16

R$ 34.594,56

0202030962 PESQUISA DE
ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

50

30

12

50

12

12

12

178

2136

R$ 13,35

R$ 28.515,60

0202030970 PESQUISA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA

HEPATITE B (HBSAG)

50

50

12

50

12

12

12

198

2376

R$ 18,55

R$ 44.074,80

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

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 18,55

R$ 37.396,80

0202030997 DETECCAO DE
CLAMIDIA E GONOCOCO
POR BIOLOGIA
MOLECULAR

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 60,00

R$ 60.480,00
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0202031004 PESQUISA DE
CRIOGLOBULINAS

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 2,83

R$ 2.852,64

0202031012 PESQUISA DE
FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

50

12

12

12

12

12

160

1920

R$ 4,10

R$ 7.872,00

0202031020 PESQUISA DE
HIV-1 POR
IMUNOFLUORESCENCIA

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202031039 PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E (IGE)
ALERGENO-

ESPECIFICA

12

50

12

12

12

12

12

122

1464

R$ 9,25

R$ 13.542,00

0202031047 PESQUISA DE
TRYPANOSOMA CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202031071
QUANTIFICACAO DE RNA DO
HIV-1

50

12

12

50

12

12

12

160

1920

R$ 18,00

R$ 34.560,00

0202031080 B
QUANTIFICACAO DE RNA DO
VIRUS DAHEPATITE C

50

20

12

50

12

12

12

168

2016

R$ 168,48

R$ 339.655,68

0202031098 TESTE
TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILIS

50

60

40

50

12

100

12

324

3888

R$ 4,10

R$ 15.940,80

0202031101 REACAO DE
MONTENEGRO ID

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 2,83

R$ 2.852,64
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0202031110 TESTENAO
TREPONEMICO P/ DETECCAO
DE SIFILIS

12 50 12 12 12 100 12 210 2520

R$ 2,83

R$ 7.131,60

0202031128 TESTE FTA- ABS
IGG P/ DIAGNOSTICO
DA SIFILIS

50 12 12 50 12 12 12 160 1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202031136 TESTE FTA- ABS
IGM P/ DIAGNOSTICO DA
SIFILIS

50 12 12 50 12 12 12 160 1920

R$ 10,00

R$ 19.200,00

0202031144 TESTES
ALERGICOS DE CONTATO

12 12 12 12 12 12 12 84 1008

R$ 1,77

R$ 1.784,16

0202031152 TESTES
CUTANEQOS DE LEITURA
IMEDIATA

12 12 12 12 12 12 12 84 1008

R$ 1,77

R$ 1.784,16

0202031179 TESTE NAO
TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILISEM
GESTANTES

12 12 12 12 12 100 12 172 2064

R$ 2,83

R$ 5.841,12

0202031209 DOSAGEM DE
TROPONINA

546 320 90 400 32 100 12 1500 18000

R$ 9,00

R$ 162.000,00

0202031187 DOSAGEM DE
ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAS
E RECOMBINANTE IGA

12 12 12 12 12 12 12 84 1008

R$ 18,55

R$ 18.698,40

0202031195 DOSAGEM
FRACAO C10
COMPLEMENTO

12 12 12 12 12 12 12 84 1008

R$ 17,16

R$ 17.297,28

0202031217 DOSAGEM
ANTIGENO CA12

12 12 12 12 12 12 12 84 1008

R$ 13,35

R$ 13.456,80
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SUBTOTAL MENSAL_ 7601 5292 2479 | 4294 | 2620 | 2474 | 1321 | 27.581 -
POR SERVICO

SUBTOTAL ANUAL - R$

POR 91.212 63.504 |29.748|51.528 | 31.440 |29.688|15.852 - 330.972 5.480.809,00
SERVICO

VALOR
UPA UPA TOTAL | TOTAL | VALOR GLOBAL-

QRIS = 2= HPSMM HPSMHM paco pasac | 775Y | HGM | SAD | MENSAL | ANUAL [UNITARIO | CONDENSADO
COPROLOGICOS P P y4 (FISICO) | (FisicO)
0202040011 DOSAGEM DE
ESTERCOBILINOGENIO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$165 | R$1.663,20
FECAL
0202040020 DOSAGEM DE
GORDURA FECAL 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$304 | R$3.064,32
0202040038 EXAME
COPROLOGICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$304 | R$3.064,32
FUNCIONAL
0202040046
IDENTIFICACAO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$165 | R$1.663,20
FRAGMENTOS DE
HELMINTOS
0202040054 PESQUISA DE
ENTEROBIUS
VERMICULARES (OXIURUS 80 12 12 12 12 80 12 220 2640 | R$165 | R$4.356,00
OXIURA)
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0202040062 PESQUISA DE
EOSINOFILOS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 1,65 R$ 1.663,20
0202040070 PESQUISA DE
GORDURA FECAL 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 1,65 R$ 1.663,20
0202040089 PESQUISA DE
LARVAS NAS FEZES 80 12 12 12 12 80 12 220 2 640 R$ 1,65 R$ 4.356,00
0202040097 PESQUISA DE
LEUCOCITOS NAS FEZES 80 12 12 12 12 80 12 220 2 640 R$ 1,65 R$ 4.356,00
0202040100 PESQUISA DE
LEVEDURAS NAS FEZES 80 12 12 12 12 80 12 220 2 640 R$ 1,65 R$ 4.356,00
0202040119 PESQUISA DE
OVOS DE SCHISTOSOMAS
(EM FRAGMENTO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 1,65 R$ 1.663,20
MUCOSA)
0202040127 PESQUISA DE
OVOS E CISTOS DE 80 50 12 12 12 80 12 258 3096 R$ 1,65 R$ 5.108,40
PARASITAS
0202040135 PESQUISA DE
ROTAVIRUS NAS FEZES 250 50 12 250 12 12 12 598 7176 R$ 10,25 | R$ 73.554,00
0202040143 PESQUISA DE
SANGUE OCULTO NAS 30 20 12 30 12 12 12 128 1536 R$ 1,65 R$ 2.534,40
FEZES
0202040151 PESQUISA DE
SUBSTANCIAS REDUTORAS 12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 1,65 R$ 1.663,20
NAS FEZES
0202040160 PESQUISA DE
TRIPSINA NAS EEZES 12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 1,65 R$ 1.663,20
0202040178 PESQUISA DE
TROEOZOITAS NAS FEZES 80 12 12 12 12 80 12 220 2 640 R$ 1,65 R$ 4.356,00
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SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO| 868 288 204 | 460 | 204 | 612 | 204 | 2840 ; ;
SUBTOTALANUAL -POR| 16 3456 | 2448 | 5520 | 2448 | 7344 | 2448 ; 34 080 R$ 120.747.84
SERVICO
TOTAL VALOR
UPA UPA TOTAL VALOR
HRDV ANUAL B GLOBAL-

020205 - UROANALISES HPSMM  RPSMRMIpaico |pasac | 7757 | HeM | sap | MENSAL rg)cq) [UNITARIO | coNDENSADO
0202050017 ANALISE DE
CARACTERES FISICOS,
£ EMENTOS & 300 300 12 | 100 | 110 | 226 | 45 | 1093 | 13116 | R$3,70 | R$ 48.529.20
SEDIMENTO DA URINA
0202050025 CLEARANCE
SE CREATININA 50 50 12 | 30 12 | 12 | 12 | 178 | 2136 | R$351 | R$7.497,36
0202050033 CLEARANCE DE
OSEATO 12 12 12 | 30 12 | 12 | 12 | 102 | 1224 | R$351 | R$4.29624
gzgé?zoom CLEARANCE DE 12 12 12 | 30 | 12 | 12 | 12 | 102 | 1224 | R$351 | R$4.29624
228[2)?20050 CONTAGEM DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12| 84 | 1008 | R$204 | R$2.05632
0202050068
DETERMINACAO DE 12 12 12 | 12 12 | 12 | 12 84 1008 | R$370 | R$3.729.60
OSMOLALIDADE
0202050084 DOSAGEM DE 12 12 12 | 30 20 | 12 | 12 | 110 | 1320 | R$201 | R$2.653.20
CITRATO
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0202050092 DOSAGEM DE
MICROALBUMINA NA
URINA

20

20

12 30 12 12

12

118

1416

R$ 8,12

R$ 11.497,92

0202050106 DOSAGEM DE
OXALATO

12

12

12 15 12 12

12

87

1044

R$ 3,68

R$ 3.841,92

0202050114 DOSAGEM DE
PROTEINAS (URINA DE 24
HORAS)

50

50

12 50 20 12

12

206

2472

R$ 2,04

R$ 5.042,88

0202050122 DOSAGEM
E/OU FRACIONAMENTO
DE ACIDOS ORGANICOS

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 3,04

R$ 3.064,32

0202050130 EXAME
QUALITATIVO DE
CALCULOS URINARIOS

12

12

12 50 12 12

12

122

1464

R$ 3,70

R$ 5.416,80

0202050149 PESQUISA/
DOSAGEM DE
AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA)

12

12

12 30 12 12

12

102

1224

R$ 3,70

R$ 4.528,80

0202050157 PESQUISA DE
ALCAPTONA NA URINA

12

12

12 30 12 12

12

102

1224

R$ 2,04

R$ 2.496,96

0202050165 PESQUISA DE
AMINOACIDOS NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 3,70

R$ 3.729,60

0202050173 PESQUISA DE
BETA-MERCAPTO-
LACTATO-DISSULFIDURIA

12

12

12 12 12 12

12

84

1 008

R$ 2,04

R$ 2.056,32

0202050181 PESQUISA DE
CADEIAS LEVES KAPPAE
LAMBDA

12

12

12 12 12 12

12

84

1008

R$ 2,40

R$ 2.419,20

0202050190 PESQUISA DE
CISTINA NA URINA

12

12

12 12 12 12

12

84

1 008

R$ 2,04

R$ 2.056,32
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0202050203 PESQUISA DE
COPROPORFIRINA NA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,04 R$ 2.056,32
URINA
0202050211 PESQUISA DE
ERROS INATOS DO 12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 3,70 R$ 3.729,60
METABOLISMO NA URINA
0202050220 PESQUISA DE
FENIL-CETONA NA URINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,04 R$ 2.056,32
0202050238 PESQUISA DE
FRUTOSE NA URINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,04 R$ 2.056,32
0202050246 PESQUISA DE
GALACTOSE NA URINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 3,36 R$ 3.386,88
0202050262 PESQUISA DE
HOMOCISTINA NA URINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 2,04 R$ 2.056,32
0202050270 PESQUISA DE
LACTOSE NA URINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 2,04 R$ 2.056,32
0202050289 PESQUISA DE
MUCOPOLISSACARIDEQOS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 3,70 R$ 3.729,60
NA URINA
0202050297 PESQUISA DE
PORFOBILINOGENIO NA 12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 2,04 R$ 2.056,32
URINA
0202050300 PESQUISA DE
PROTEINAS URINARIAS 12 12 12 50 12 12 12 122 1464 R$ 4,44 R$ 6.500,16
(POR ELETROFORESE)
0202050319 PESQUISA DE
TIROSINA NA URINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 2,04 R$ 2.056,32
0202050327 PROVA DE
DILUICAO (URINA) 12 12 12 12 12 12 12 84 1 008 R$ 2,04 R$ 2.056,32
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SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO| 732 732 360 | 691 | 474 | 574 | 393 | 3956 -
SUBTOTALANUAL - POR| o0, 8784 | 4320 | 8292 | 5688 | 6888 | 4716 - 47 472 R$ 153.006,00
SERVICO
TOTAL
UPA 1 UPA | iopy WIEINA Zﬁﬁﬁt VALOR GVL%IEOAFF_-

020206 - EXAMES HPSMM | HPSMHM | paico |pasac |0V | Hem | sap | (Fisico) | ANVAL |\ rario |  SHOBAL.
HORMONAIS p P ( )
0202060012
DETERMINACAO DE
INDICE DE TIROXINA 30 30 12 12 12 12 | 12 120 1440 | R$ 1254 | R$ 18.057.60
LIVRE
0202060020 _
DETERMINACAO DE 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 | R$1254 | R$ 12.640,32
RETENCAO DE T3
0202060039
DETERMINACAO DE T3 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 | R$ 14,69 | R$ 14.807,52
REVERSO
0202060047
R MINAGAO DE LT 30 30 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 120 | 1440 | R$10.20 | RS 14.688,00
HIDROXIPROGESTERONA
0202060063 DOSAGEM DE
17-
HIDROXICORTICOTEROID 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 | R$672 | R$6.773.76
ES
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0202060071 DOSAGEM DE
g Do oo | 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12| 84 | 1008 | R$672 | R$6.773.76
ACETICO (SEROTONINA)
0202060080 DOSAGEM DE
ADRENOCORTICOTROFIC | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 84 | 1008 | R$14.12 | R$ 14.232.96
O (ACTH)
0202060098 DOSAGEM DE
s D 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$11,89 | R$ 11.98512
0202060101 DOSAGEM DE
Y P 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$1201 | R$ 12.106,08
0202060110 DOSAGEM DE
L DS SN 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12| 8 | 1008 | R$1153 | R$ 11.622.24
0202060160 DOSAGEM DE
L 50 50 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 160 | 1920 | R$10,15 | R$ 19.488,00
0202060128 DOSAGEM DE
Q202060728 DO 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12| 8 | 1008 | R$1438 | R$ 14.495,04
0202060136 DOSAGEM DE
ko 30 20 12 | 30 | 12 | 12 | 12 | 128 | 1536 | R$9.86 | R$ 15.144.96
0202060144 DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTER | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$1125 | R$ 11.340,00
ONA (DHEA)
0202060152 DOSAGEM DE
DEHIDROTESTOSTERONA | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$1171 | R$ 11.803,68
(DHT)
(éZS(_)I_Zé)IGOOfQ DOSAGEM DE 12 12 12 | 30 | 12 | 12 | 12 | 102 | 1224 | R$1155 | R$ 14.137.20
0202060187 DOSAGEM DE
oa00Ns 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$11.12 | R$ 11.208.96
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0202060195 DOSAGEM DE
g 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 84 | 1008 | R$1415 | R$ 14.263,20
0202060209 DOSAGEM DE
N 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 1008 | R$1535 | R$ 15.472.80
TRANSPORTADORA DE
TIROXINA
0202060217 DOSAGEM DE
GONADOTROFINA 150 50 12 | 150 | 12 | 112 | 12 | 498 | 5976 | R$7.85 | R$46.911.60

CORIONICA HUMANA
(HCG, BETA HCG)

0202060225 DOSAGEM DE
HORMONIO DE 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 | R$10,21 | R$ 10.291,68
CRESCIMENTO (HGH)

0202060233 DOSAGEM DE
HORMONIO FOLICULO- 100 20 12 100 12 80 12 336 4032 R$7.89 | R$31.812,48
ESTIMULANTE (FSH)

0202060241 DOSAGEM DE
HORMONIO 80 20 12 50 12 80 12 266 3192 R$ 8,97 | R$28.632,24
LUTEINIZANTE (LH)

0202060250 DOSAGEM DE
HORMONIO
TIREOESTIMULANTE
(TSH)

80 50 12 50 12 80 12 296 3552 R$8,96 | R$31.825,92

0202060268 DOSAGEM DE

INSULINA 50 20 12 50 12 12 12 168 2016 | R$10,17 | R$20.502,72

0202060276 DOSAGEM DE

PARATORMONIO (PTH) 20 20 12 12 12 12 12 100 1200 | R$43,13 | R$51.756,00

0202060284 DOSAGEM DE

PEPTIDEO C 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$1535 | R$15.472,80
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0202060292 DOSAGEM DE

PROGESTERONA 80 50 12 30 12 80 12 276 3312 | R$10,22 | R$ 33.848,64

0202060306 DOSAGEM DE
PROLACTINA 80 50 12 30 12 80 12 276 3312 | R$10,15 | R$ 33.616,80

0202060314 DOSAGEM DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 13,19 | R$ 13.295,52
RENINA

0202060322 DOSAGEM DE

SOMATOMEDINA C (IGF1) 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 1535 | R$15.472,80

0202060330 DOSAGEM DE
SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERON
A (DHEAS)

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$13,11 | R$13.214,88

0202060349 DOSAGEM DE

TESTOSTERONA 80 50 12 50 12 80 12 296 3552 | R$10,43 | R$ 37.047,36

0202060357 DOSAGEM DE

TESTOSTERONA LIVRE 80 50 12 50 12 80 12 296 3552 | R$ 13,11 | R$46.566,72

0202060373 DOSAGEM DE

TIROXINA (T4) 100 50 12 100 12 80 24 378 4536 R$ 8,73 | R$39.599,28

0202060381 DOSAGEM DE
TIROXINA LIVRE (T4 100 50 12 | 100 | 12 | 80 | 12 | 366 | 4392 | R$11,60 | R$50.947,20
LIVRE)

0202060390 DOSAGEM DE

TRIIODOTIRONINA (T3) 100 50 12 100 12 80 12 366 4392 R$ 8,71 | R$ 38.254,32

0202060403 TESTE DE
ESTIMULO DA
PROLACTINA/TSH APOS
TRH

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,01 | R$12.106,08
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0202060012 _
DETERMINACAO DE
NDICE DE TIROXINA 100 12 12 100 12 80 12 328 3936 R$ 12,54 | R$49.357,44
LIVRE
0202060020
DETERMINAC}AO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$1254 | R$ 12.640,32
RETENCAO DE T3
0202060039 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$14,69 | R$14.807,52
DETERMINAQAO DET3
REVERSO

0202060047 DOSAGEM DE
17-ALFA- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$10,20 | R$10.281,60
HIDROXIPROGESTERONA

0202060063 DOSAGEM DE
17-
HIDROXICORTICOSTEROI
DES

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,00 | R$12.096,00

0202060071 DOSAGEM DE
ACIDO 5-HIDROXI-INDOL- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,00 | R$12.096,00
ACETICO (SEROTONINA)

0202060101 DOSAGEM DE

AMP CICLICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,01 | R$12.106,08

0202060128 DOSAGEM DE

CALCITONINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 14,38 | R$ 14.495,04

0202060136 DOSAGEM DE

CORTISOL 30 20 12 30 12 12 12 128 1536 R$9,86 | R$ 15.144,96

0202060144 DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTER 12 12 12 12 12 12 | 12 84 1008 | R$11,25 | R$ 11.340,00
ONA (DHEA)
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0202060152 DOSAGEM DE
DIHIDROTESTOTERONA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$11,71 | R$11.803,68
(DHT)

0202060195 DOSAGEM DE

GASTRINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 14,15 | R$ 14.263,20

0202060209 DOSAGEM DE
GLOBULINA
TRANSPORTADORA DE
TIROXINA

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$1535 | R$15.472,80

0202060284 DOSAGEM DE

PEPTIDEO C 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$1535 | R$15.472,80

0202060314 DOSAGEM DE

RENINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 13,19 | R$13.295,52

0202060322 DOSAGEM DE

SOMATOMEDINA C (IGF1) 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 1535 | R$15.472,80

0202060330 DOSAGEM DE
SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERON
A (DHEAS)

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$13,11 | R$13.214,88

0202060365 DOSAGEM DE

TIREOGLOBULINA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$ 1535 | R$15.472,80

0202060420 TESTE DE
ESTIMULO COM GNRH OU 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,01 | R$12.106,08
COM AGONISTA GNRH

0202060438 TESTE DE
ESTIMULO DO HGH APOS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,01 | R$12.106,08
GLUCAGON
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0202060446 TESTE DE
SUPRESSAO DO CORTISOL 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$12,01 | R$ 12.106,08
APOS DEXAMETASONA
0202060454 TESTE DE
SUPRESSAO DO HGH 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 12,01 | R$ 12.106,08
APOS GLICOSE
0202060470 PESQUISA DE
MACROPROLACTINA 50 50 12 12 12 12 12 160 1920 R$ 12,15 | R$ 23.328,00
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO 1912 1234 732 1590 732 1580 | 744 8 524 -
SUBTOTALANUAL - POR R$

SERVICO 22944 14808 8784 | 19080 | 8784 | 18960 | 8928 - 102 288 1.172.802,00

020207 - EXAMES TOTAL VALOR
> UPA UPA TOTAL VALOR

TOXICOLOGICOS EOU DAICO |DASAC | rpy MENSAL él"\!lSLIJéI(S UNITARIO COCIB\ILDOE?\I’Q,I&-DO
MONITQRIZAQAO HPSMM |HPSMHM 7 HGM | SAD | (FISICO) ( )
TERAPEUTICAS P P
0202070026 DOSAGEM DE
ACIDO HIPURICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 R$ 2,23 R$ 2.247,84
0202070034 DOSAGEM DE
ACIDO MANDEL ICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 R$ 3,68 R$ 3.709,44
0202070042 DOSAGEM DE
ACIDO METIL-HIPURICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 R$ 2,04 R$ 2.056,32
0202070050 DOSAGEM DE
ACIDO VALPROICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 R$ 15,65 | R$ 15.775,20
0202070085 DOSAGEM DE
ALUMINIO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 R$ 27,50 | R$ 27.720,00
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0202070123 DOSAGEM DE
Do aaoras DOs, 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12| 84 | 1.008 | R$1313 | R$ 13.235,04
0202070158 DOSAGEM DE
s DS 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12| 8 | 1.008 | R$1753 | R$ 17.670.24
0202070166 DOSAGEM DE
RIS Do S DE | 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R§411 | R$4.142,88
0202070174 DOSAGEM DE
e 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$883 | R$8.90064
0202070182 DOSAGEM DE
T Lee Do 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R$5861 | R$59.078,88
(c):zé)é%?é)lgo DOSAGEM DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 84 | 1.008 | R$351 | R$3.53808
0202070220 DOSAGEM DE
A 12 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12| 8 | 1.008 | R$3522 | R$ 3550176
(F’ZE(,’\ng_OZSS’ DOSAGEM DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 84 | 1.008 | R$205 | R$2.066,40
Ezlgfg70255 DOSAGEM DE 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12 84 | 1.008 | R$225 | R$2.268,00
0202070263 DOSAGEM DE
i 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1.008 | R§204 | R$2.05632
0202070271 DOSAGEM DE
A 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| 8 | 1008 | R§411 | R$4.14288
0202070298 DOSAGEM DE
S s 12 12 12 | 12 | 12 | 12| 12| s | 1.008 | R$10,00 | R$ 10.080,00
gznc\)lzé)g)os& DOSAGEM DE 30 12 12 | 30 | 12 | 80 | 12 | 188 | 2256 | R$1565 | R$ 35.306,40
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO| 234 216 216 | 234 | 216 | 284 | 216 | 1616 i
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SUBTOTALANUAL - POR 2808 2592 2592 | 2808 | 2592 | 3408 | 2592 - 19 392 R$ 249.496,32
SERVICO
TOTAL
TOTAL VALOR
020208 - EXAMES HPSMM |HPSMHM [L)J:é SJ:S'?A HRDV HGM | SAD MEEISA ANUAL L}/hﬁ'll_'ggl GLOBAL-
MICROBIOLOGICOS P P Z < (FI'SIC CONDENSA
(@) C (FISIC (@)
0) DO
0)

0202080013
ANTIBIOGRAMA 500 100 12 500 30 40 12 1194 14 328 R$ 4,98 R$ 71.353,44
0202080021
ANTIBIOGRAMA C/
CONCENTRACAO 150 100 12 12 12 12 12 310 3720 | R$13,33 | R$49.587,60
INIBITORIA MINIMA
0202080030
ANTIBIOGRAMA P/ 12 50 12 12 12 12 12 122 1464 | R$13,33 | R$ 19.515,12
MICOBACTERIAS
0202080048 BACILOSCOPIA
DIRETA P/ BAAR
TUBERC,ULOSE 200 50 15 200 21 40 12 538 6 456 R$4,20 | R$27.115,20
(DIAGNOSTICA)
0202080056 BACILOSCOPIA
DIRETA P/ BAAR 50 10 12 50 12 40 12 186 2 232 R$ 4,20 R$ 9.374,40
(HANSENIASE)
0202080064 BACILOSCOPIA
DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOS 100 50 12 100 12 40 12 326 3912 R$4,20 | R$16.430,40
(CONTROLE)
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0202080072

BACTERIOSCOPIA (GRAM) 50 10 42 50 12 40 12 216 2592 R$280 | R$7.257,60

0202080080 CULTURA DE
BACTERIAS P/ 100 100 12 100 12 40 12 376 4512 R$ 5,62 | R$25.357,44
IDENTIFICACAO

0202080099 CULTURA DO
LEITE HUMANO (POS- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 | R$562 | R$5.664,96
PASTEURIZACAO)

0202080110 CULTURA

PARA BAAR 100 30 12 100 12 12 12 278 3336 R$563 | R$ 18.781,68

0202080129 CULTURA
PARA BACTERIAS 50 50 12 50 12 12 12 198 2376 | R$10,25 | R$24.354,00
ANAEROBICAS

0202080137 CULTURA
PARA IDENTIFICACAOQO DE 50 50 12 50 12 12 12 198 2376 R$ 4,19 R$ 9.955,44
FUNGOS

0202080145 EXAME
MICROBIOLOGICO A
FRESCO (DIRETO)

50 30 12 50 12 12 12 178 2 136 R$280 | R$5.980,80

0202080153

HEMOCULTURA 150 130 6 150 86 12 12 546 6552 | R$11,49 | R$ 75.282,48

0202080161
IDENTIFICACAO
AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS

130 130 12 12 12 12 12 320 3840 R$563 | R$21.619,20

0202080188 PESQUISA DE
BACILO DIFTERICO

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$280 | R$2.822,40
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0202080196 PESQUISA DE
ESTREPTOCOCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO 30 12 12 30 12 12 12 120 1440 R$ 4,33 R$ 6.235,20
A
0202080218 PESQUISA DE
HELICOBACTER PYLORI 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 4,33 R$ 4.364,64
0202080234 PESQUISA DE
TREPONEMA PALL IDUM 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 5,04 R$ 5.080,32
0202080242 PROVA
CONFIRMATORIA DA
PRESENCA DE MICRO- 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 5,62 R$ 5.664,96
ORGANISMOS
COLIFORMES
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO 1782 962 267 1526 341 408 240 5526 -
SUBTOTALANUAL - POR 21384 11544 3204 (18312| 4092 | 4896 | 2 880 - 66 312 R$ 411.797,28
SERVICO
0202009 - EXAMES EM HPSMM |[HPSMHM| UPA UPA HRDV | HGM SAD TOTAL | TOTAL VALOR VALOR
OUTR}OS L|QU|DOS P p DAICO | DASAC Z MENSAL | ANUAL | UNITARIO GLOBAL
BIOLOGICOS (FiSICO) | (FisICO) CONDENSADO
0202090019 - ACIDO URICO
LIQUIDO NO SINOVIAL E 20 20 12 12 12 12 12 100 1200 R$ 1,89 R$ 2.268,00
DERRAMES
0202090027 -
ADENOGRAMA 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 5,79 R$ 5.836,32
0202090035 - CITOLOGIA P/
CLAMIDIA 12 12 12 30 12 12 12 102 1224 R$ 4,33 R$ 5.299,92
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0202090043 - CITOLOGIA P/

HERPESVIRUS 12 12 12 30 12 12 12 102 1224 R$ 4,33 R$ 5.299,92

0202090051 - CONTAGEM
ESPECIFICA DE CELULAS 30 30 12 12 12 12 | 12 120 | 1440 | R$189 | R$2.721,60
NO LIQUOR

0202090060 - CONTAGEM
GLOBAL DE CELULAS NO 30 30 12 12 12 12 12 120 1440 R$ 1,89 R$ 2.721,60

LIQUOR

0202090078 -
DETERMINACAO DE
FOSFOLIPIDIOS RELACAO

LECITINA - 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 6,56 R$ 6.612,48
ESFINGOMIELINA NO
LIQUIDO AMNIOTICO

0202090094 - DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINANO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,01 R$ 2.026,08
ESPERMA

0202090108 - DOSAGEM DE

FRUTOSE 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 2,01 R$ 2.026,08

0202090124 - DOSAGEM DE
GLICOSE NO LIQUIDO 30 30 12 12 12 12 12 120 1440 R$ 1,89 R$ 2.721,60
SINOVIAL E DERRAMES

0202090132 - DOSAGEM DE
PROTEINAS NO LIQUIDO 30 30 12 12 12 12 12 120 1440 R$ 1,89 R$ 2.721,60
SINOVIAL E DERRAMES

0202090159 -
ELETROFORESE DE
PROTEINAS C/ 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 5,23 R$5.271,84
CONCENTRACAONO
LIQUOR

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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0202090183 - EXAME DE
CARACTERES FISICOS
CONTAGEM GLOBAL E 30 30 12 12 12 12 12 120 1440 R$ 1,89 R$ 2.721,60
ESPECIFICA DE CELULAS
0202090191 -
MIELOGRAMA 30 30 12 30 12 12 12 138 1 656 R$ 5,79 R$ 9.588,24
0202090213 - PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 9,70 R$ 9.777,60
(ELISA)
0202090230 - PESQUISA DE
CARACTERESFISICOS NO 30 30 12 12 12 12 12 120 1440 R$ 1,89 R$ 2.721,60
LIQUOR
0202090264 - PESQUISA DE
ESPERMATOZOIDES (APOS 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 4,80 R$ 4.838,40

VASECTOMIA)

0202090280 - PROVA DE
PROGRESSAO 12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 9,70 R$ 9.777,60
ESPERMATICA (CADA)

0202090299 - PROVA DO
LATEX P/ HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA
MENINGITIDIS (SOROTIP

12 12 12 12 12 12 12 84 1008 R$ 1,89 R$ 1.905,12

0202090302 - PROVA DO
LATEX P/ PESQUISA DO 20 20 12 30 12 12 12 118 1416 R$ 1,89 R$ 2.676,24
FATOR REUMATOIDE

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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0202090345 - TESTE DE
GASTROACIDOGRAMA -
SECRECAO BASAL POR 60
EM 4 AMOSTRAS

12

12

12

12

12

12

12

84

1008

R$ 4,69

R$ 4.727,52

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

394

394

252

324

252

252

252

2 120

SUBTOTALANUAL - POR
SERVICO

4728

4728

3024

3 888

3024

3024

3024

25 440

R$ 94.260,96

020210 - EXAMES DE
GENETICA

HPSMM

HPSMHM
P

UPA
DAICO

UPA
DASAC

HRDV

HGM

SAD

TOTAL
MENSAL
(FISICO)

TOTAL
ANUAL
(Fisico)

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202100014
DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM CULTURA
DE LONGA DURACAO (C/
TECNICA DE BANDAS)

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 180,00

R$ 181.440,00

0202100022

DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM MEDULA
OSSEA E VILOSIDADES
CORIONICAS (C/ TECNICA DE
BANDAS)

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 160,00

R$ 161.280,00

0202100030
DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM SANGUE
PERIFERICO (C/ TECNICA
DE BANDAS)

12

12

12

12

12

12

12

84

1.008

R$ 160,00

R$ 161.280,00
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0202100219 DIAGNOSTICO
DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO
POR TECNICA
MOLECULAR

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 144,24

R$ 145.393,92

0202100227 REAVALIACAO
DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO
POR TECNICA
MOLECULAR

30

30

12 12 12 12

12

120

1.440

R$ 168,48

R$ 242.611,20

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

78

78

60 60 60 60

60

456

SUBTOTALANUAL - POR
SERVICO

936

936

720 720 720 720

720

5472

R$ 892.005,12

020212 - EXAMES
IMUNOHEMATOLOGICO
S

HPSMM

HPSMHM
P

DAICO

UPA UPA

pasac | HRDV

HGM

SAD

TOTAL
MENSAL
(FISICO)

TOTAL
ANUAL
(FISICO)

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL-
CONDENSADO

0202120023
DETERMINACAO DIRETA
E REVERSA DE GRUPO
ABO

30

30

12 12 12 12

12

120

1.440

R$ 1,37

R$ 1.972,80

0202120031 FENOTIPAGEM
DE SISTEMARH - HR

100

30

12 100 12 96

12

362

4.344

R$ 10,65

R$ 46.263,60

0202120082 PESQUISA DE
FATOR RH (INCLUI D
FRACO)

100

12

12 100 12 12

12

260

31.200

R$ 1,37

R$ 42.744,00
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0202120090 TESTE
INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA
HUMANA (TIA)

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 2,73

R$ 2.751,84

SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO

242

84

48 224 48 132

48

826

SUBTOTALANUAL - POR
SERVICO

2904

1008

576 | 2688 | 576 | 1584

576

9912

R$ 93.732,24

GRUPO 02 -
PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE
DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 03 -
DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA
E CITOPATOLOGIA

020301 — EXAMES
CITOPATOLOGICO

HPSMM

HPSMHM
P

UPA
DAICO

UPA | HRDV
DASAC| Z

HGM

SAD

TOTAL
MENSAL
(FISICO)

TOTAL
ANUAL
(FISICO)

VALOR
UNITARIO

VALOR
GLOBAL
CONDENSADO

02.03.01.001-9 - EXAME
CITOPATOLOGICO
CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 13,72

R$ 13.829,76

02.03.01.002-7 - EXAME
CITOPATOLOGICO

HORMONAL SERIADO
(MINIMO 3 COLETAS)

12

12

12 12 12 12

12

84

1.008

R$ 20,96

R$ 21.127,68
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010019/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010019/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/07/2023
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02.03.01.003-5 - EXAME DE
CITOLOGIA (EXCETO
CERVICO-VAGINAL E DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 R$ 20,96 | R$21.127,68
MAMA)
02.03.01.004-3 - EXAME
CITOPATOLOGICO DE 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 R$ 35,34 | R$ 35.622,72
MAMA
02.03.01.007-8 - CONTROLE
DE QUALIDADE DO
EXAME CITOPATOLOGICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 R$ 17,63 | R$17.771,04
CERVICO VAGINAL
02.03.01.008-6 - EXAME
CITOPATOLOGICO
CERVICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 R$ 14,37 | R$ 14.484,96
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO 72 72 72 72 72 72 72 504 -
SUBTOTALANUAL - POR
SERVICO 864 864 864 864 864 864 864 - 6.048 R$ 123.963,84
TOTAL
UPA | UPA MENSAL | TOTAL | yal OR VALOR

020302 - EXAMES HPSMM |HPSMHM | DAICO |DASAC HRZDV HGM | SAD | (FISICO) A"\'ISUCAI(S UNITARIO | OG'-OBQ'-‘ °
ANATOMOPATOLOGICOS| P P (FIEIE0) NBIENEAL
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010043/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010043/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010043/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010086/07/2023
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02.03.02.001-4 -
DETERMINACAO DE
RECEPTORES TUMORAIS
HORMONAIS

12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$93,70 | R$94.449,60

02.03.02.002-2 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO
DO COLO UTERINO - PECA 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$61,77 | R$62.264,16
CIRURGICA (NIVEL
TERCIARIO)

02.03.02.003-0 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO
PARA CONGELAMENTO/
PARAFINA POR PECA 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$ 40,78 | R$ 41.106,24
CIRURGICA OU POR

BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)

02.03.02.004-9 -
IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR)

50 50 12 50 12 12 12 198 2.376 | R$ 131,52 | R$ 312.491,52

02.03.02.006-5 - EXAME

ANATOMOPATOLOGICO 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 | R$45,83 | R$46.196,64

DE MAMA - BIOPSIA

02.03.02.007-3 - EXAME
ANATOMOPATOLOGICO
DE MAMA - PECA 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 61,77 R$ 62.264,16
CIRURGICA (NIVEL
TERCIARIO)

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
Telefone: (91) 3251-4251 / 4254



mailto:deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020022/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020030/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020049/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020049/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020049/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020049/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020065/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020065/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020065/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020073/07/2023
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02.03.02.008-1 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO
DO COLO UTERINO - 12 12 12 12 12 12 12 84 1.008 40,78 R$ 41.106,24
BIOPSIA
SUBTOTAL MENSAL -
POR SERVICO 122 122 84 122 84 84 84 702 -
SUBTOTALANUAL - POR 1.464 1.464 1.008 | 1.464 | 1.008 | 1.008 | 1.008 - 8.424 R$ 659.878,56
SERVICO
TOTAL GLOBAL R$ 16.745.993,80
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020081/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020081/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020081/07/2023
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ANEXO I-B

ROTEIRO PARA PROPOSTA E AVALIACAO PARA JULGAMENTO E
CLASSIFICACAO DA PROPOSTA TECNICA

PARAMETROS PARA JULGAMENTO DE PROPOSTATECNICA

CHAMADA PUBLICA 01/2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

AVALIACAO DAS PROPOSTAS PARA ORGANIZACAO DE UNIDADE LABORATORIAL

TOTAL MAXIMO POSSIVEL DE PONTOS SOMANDO TODOS OS QUESITOS = 260 PONTOS

REQUISITO: VALOR | PONTUACAO OBS.
1. CERTIFICACAO a. Até 5.000 exames/més. Para cada certificacdo
COMPROVADA EM sera atribuido 01 ponto, em até 05 0-5
GERENCIAMENTO DE experiéncias;
SERVICOS DE ANALISES
CLINICAS EM b. De 5.001 até 15.000 exames/més. Para cada
ESTABELECIMENTOS DE certificacdo serd atribuido 02 pontos, em até 0-10
SAUDE DE PEQUENO, 05 experiéncias;
MEDIO E GRANDE PORTE,

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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DIREITO PUBLICO OU certificacdoserd atribuido 03 pontos, em até 0-15
PRIVADO; 05 experiéncias;
1.1. COMPROVACAO ATRAVES
DE CONTRATOS,
ATESTADOS DE
CAPACIDADE  TECNICA,
ou DOCUMENTOS
SIMILARES.
TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO 30
QUESITO:
REQUISITO: VALOR | PONTUACAO OBS.
2. CERTIFICACAO DE a. Até 01 ano de experiéncia em gestdo. Para cada
COMPROVACAO DE certificacdo sera atribuido 01 ponto, em até 0-5
TEMPO DE EXPERIENCIA 05 experiéncias;
EM GERENCIAMENTO DE
SERVICOS DE ANALISES b. De 01 ano e 01 dia até 05 anos de experiéncia
CLINICAS EM em gestdo. Para cada certificagdo serd 0-20

ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE DE PEQUENO,
MEDIO E GRANDE PORTE,

atribuido 02 pontos, em até 10 experiéncias;

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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Para cada certificacdo sera atribuido 03 0-15
PRIVADO; pontos, em até 05 experiéncias;
2.1. COMPROVACAO ATRAVES
DE CONTRATOS,
ATESTADOS DE
CAPACIDADE TECNICA,
ou DOCUMENTOS
SIMILARES.
TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO 40
QUESITO:
REQUISITO: VALOR | PONTUACAO OBS.
3.  CERTIFICACAO DE a. Colaborador(a) com Diploma do curso de
COMPROVAGAO DE graduacdo de nivel superior expedido por 0-50

EXPERIENCIADA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR QUE FAZ
PARTE DO CORPO DE

instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da  Educacdo, at¢é 20
certificacOes, 2,5 pontos cada;

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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COLABORADORES DA b. Colaborador(a) com Diploma do curso de pés-
EMPRESA QUE graduagdo em nivel de especializagdo com 0-35

REALIZARA @)
GERENCIAMENTO DOS
SERVICOS OBJETO DESTE TERMO

carga horaria igual ou superior a 360 horas,
expedido por instituicdo de ensino

reconhecida pelo Ministério da Educacéo,

até 10 certificagdes, 3,5 pontos cada;

c. Colaborador(a) com Diploma do curso de pds- 0-225
graduacdo em nivel de mestrado, expedido
por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacao,

até 05 certificacdes, 4,5 pontos cada;

d. Colaborador(a) com Diploma do curso de pds- 0-275
graduagdo em nivel de doutorado, expedido
por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacéo,

até 05 certificacdes, 5,5 pontos cada;

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO 135
QUESITO:
REQUISITO: VALOR | PONTUACAO OBS.
4.  CERTIFICADO E/OU a. Ensaio de Proficiéncia Externo (EPE), 05 Ooub
DOCUMENTO QUE pontos;

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
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b. Intercomparacdo entre laboratérios, 05

COMPROVE A Oous

PARTICIPACAOEM pontos;

PROGRAMA DE c. Testes de Controle de Qualidade Interno Ooub

CONTROLE DE (CQI), 05 pontos;

QUALIDADE, NA FORMA d. Programa de Auditoria e/ou Acreditacdo

DE ENSAIOS DE para instituicdes de saude, 05 pontos; Oous

PROFICIENCIA PARA e. Programa de Certificacdo de Qualidade para

LABORATORIOS CLINICOS instituices de satide, 05 pontos;

REALIZADOS PELA

EMPRESA QUE

REALIZARA O oous

GERENCIAMENTO DOS

SERVICOS OBJETO DESTE

TERMO;

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO
QUESITO: 25
REQUISITO: VALOR | PONTUACAO OBS.

5. CIENCIAE TECNOLOGIA; a. Declaragdo informando a possibilidade de Oou5

integracdo entre os sistemas LIS e o Sistema
Hospitalar, caso haja necessidade de

integracdo, 05 pontos;

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
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b. Declaracdo informando que o laboratorio

disponibilizara  laudos  online,  com Ooub
fornecimento de acesso ao paciente, quando

for necessario, 05 pontos;

c. Declaragio com aceite dos prazos de
liberacdo dos resultados dos exames Ooub

conforme descritos neste termo, 05 pontos;

d. Declaracdo contendo tipo de processo para a
realizacdo de exames para a bancada de
microbiologia;

d.1. Microbiologia Internalizada Automatizada 5

Ooub
pontos;

d.2. Microbiologia Internalizada Manual, 3
pontos;

d.3. Microbiologia Terceirizada, 1 ponto;

e. Declaracdo contendo tipo de processo para a
realizacdo de exames para a bancada de
anatomia patoldgica; Internalizada (5 0-5

pontos); Terceirizada (2 pontos);

f. Certificado de habilitacdo e/ou atestado de

capacidade técnica emitido por pessoa 0-5

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
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juridica de ordem publica ou privada, que
comprove que a empresa estd apta para
desenvolver  atendimentos voltadospara
populacgdes especiais, contemplando
Neonatologia/Pediatria, ldosos, Populacdes
com necessidades especiais, entre outros ,5
pontos;

TOTAL MAXIMO DE PONTOS NO
QUESITO:

Av. Governador José Malcher, 2821 S&o Braz, CEP 66090-100
E-mail: deuesesma@sesma.pmb.pa.gov.br
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ANEXO 11

MODELOS DE DECLARACOES

1. DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DO PESSOAL TECNICO;

2. DECLARACAO DE NAO COBRANCA DE VALORES ADICIONAIS NO ATENDIMENTO DO SUS;

3. DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTO PARA LICITAR,;

4. DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO;

5. DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIZACAO DE TODA
OFERTAPARA REGULACAO DO GESTOR,;

6. DECLARACAO DE INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO;

7. DECLARACAO QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO
DE BELEM, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO
ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA INSTITUICAO:

8. DECLARACAQ INFORMANDO QUE ATENDE AQO INCISO XXXIII, ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL,;

9. DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS E CONDICOES PREVISTAS NESTE
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA:

10. DECLARACAQ DE ACEITACAO DOS VALORES CONTIDOS NESTE EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA;

11. MODELO DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA APRENDIZ

Av. Governador José Malcher, n° 2821
Bairro: Sdo Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
Telefone: (91) 3251-4248 / e-mail:sesma.chamadapublica@gmail.com
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MODELO
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DO PESSOAL TECNICO

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/PMB

INSTIUIGED ...t bbbttt ettt b bt e , Pessoa juridica
de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n® ........cccccoooeiievinnnnnnn , com sede na
cidade de .......ccovvevievviiicece , filial na cidade de........cceeveeiieinee , por meio de seu

representante legal ..........ccooveiiiiii i , DECLARA para os devidos fins

legais e sob as penas da lei, QUE DISPOE DE PESSOAL TECNICO, CONSIDERADO ESSENCIAL
PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO DA CHAMADA PUBLICA N° 013/2024, NOS
TERMOS DO ART. 67, DA LEI FEDERAL N.° 14.133/2024.

Belém/PA, de de 2024.

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicdo

CPF:
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MODELO
DECLARACAO DE NAO COBRANCA DE VALORES ADICIONAIS NO ATENDIMENTO DO SUS

Ref.: CHAMADA PUBLICAN® 01 3/20 2 4 -CECP/ SESMA/PMB

Declaro para os devidos fins que ndo serd cobrado nenhum tipo de valor adicional aos pacientes atendidos
pelo Sistema Unico de Saude no Estabelecimento de Salde, bem como
que sera entregue ao Usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento, documento
comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o

paciente.

Belém/PA, de de 2024.

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicdo

CPF:

Av. Governador José Malcher, n° 2821
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MODELO
DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTO PARALICITAR

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/PMB

Eu (nome completo), RG n° , representante

legal da (denominacdo da pessoa juridica), CNPJ n° :

DECLARO, sob as penas da lei,que a empresa cumpre plenamente as exigéncias e 0s requisitos de
habilitagdo previstos no instrumento convocatdrio Edital n° 013/2024 — SESMA/PMB, realizado pelo
Municipio de Belém, inexistindo qualquer fato impeditivo de contratar com a Administracdo Publica

Municipal, conforme previstos na legislagdo deregéncia.

Belém/PA, de de 2024

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicdo

CPF:

Av. Governador José Malcher, n° 2821
Bairro: Sdo Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
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MODELO

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/PMB

INSTIIUIGED ...ttt b bbb e e , Pessoa juridica
de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ N ...........c.cccoevvvvvenenne. , com sede na cidade
o[ ,filial nacidadede ..o , por meio de seu
representante  1egal ... , DECLARA que  possui

capacidade técnica, incluindo capacidade fisica para cumprimento do objeto pactuado nos termos do
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/SESMA/PMB, assumindo também a
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo da chamada publica que trata do CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR PRIVADO
PARA O FORNECIMENTO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA, CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL DE
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP); HOSPITAL DE
RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO
(HGM); ASSIM COMO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24
HORAS) DASAC E DAICO e SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR
EM CASA), INCLUINDO A DISPONIBILIZAQAO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS
ONLINE PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA.

Belém/PA, de de 2024.

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicdo

CPF:

Av. Governador José Malcher, n°® 2821 Bairro: S3o Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
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MODELO

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIZACAO DE TODA OFERTA PARA
REGULACAO DO GESTOR

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/PMB

L (1 (0o o TSRS , Pessoa juridica
de direito privado,  (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJIN® .........cccccoviievivenenne. , com sede na
cidade de ......cooevvvievi e, , filial nacidadede ..o , por meio de
seu representante 1egal ... , DECLARA que para

cumprimento do objeto pactuado nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 -
CECP/SESMA/PMB, assumindo também a autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo da chamada publica que trata do
CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR PRIVADO PARA O FORNECIMENTO DE SERVICOS
DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA,
CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP); HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE
ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO (HGM); ASSIM COMO AS UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24 HORAS) DASAC E DAICO e SERVICO DE
ATEN(;AO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASA), INCLUINDO A
DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS ONLINE PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA.

Belem/PA, de de 2024

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicao

CPF:

Av. Governador José Malcher, n® 2821, Bairro: Sdo Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
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MODELO
DECLARACAO DE INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Ref.. CHAMADA PUBLICA N° 013/2024-CECP/SESMA/PMB

Instituicdo Pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins
lucrativos, inscrita no CNPJ n° com sede na cidade de , filial na cidade
de , por meio de seu representante legal
, DECLARA que o profissional
, Conselho Regional n° , sera 0 Responsavel Técnico que

acompanhara a execuc¢do dos procedimentos credenciados, conforme ciéncia abaixo, caso esta instituicao
logre a habilitacdo na referida Chamada Publica para 0 CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR
PRIVADO PARA O FORNECIMENTO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP);
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP); HOSPITAL
DE RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO
(HGM); ASSIM COMO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24
HORAS) DASAC E DAICO e SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR
EM CASA), INCLUINDO A DISPONIBILIZAC}AO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS
ONLINE PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA, apresentando vinculo

empregaticio ou societario com a Instituicdo no ato da contratacao.

Belém/PA, de de 2024.

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicdo

CPF:

Av. Governador José Malcher, n® 2821, Bairro: S&o Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
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MODELO

DECLARACAO QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO
MUNICIPIO DE BELEM, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA
DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA
INSTITUICAO.

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/PMB

LS 100 o OSSPSR , Pessoa juridica

de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° .......ccccccovevveininenne. , com sede na
cidadede .......ccovvevveieiieciee , filial nacidadede ........ccocovevievicvcennne , por meio de seu representante
[egal oo , declara que ndo possui servidores publicos do

municipio de belém como representante legal/membro da diretoria/sécio administrator/proprietario e/ou
presidente nos termos do edital de Chamada Publica N° 013/2024 - CECP/SESMA/PMB que trata do
CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR PRIVADO PARA O FORNECIMENTO DE SERVICOS
DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA,
CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP); HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE
ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO (HGM); ASSIM COMO AS UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24 HORAS) DASAC E DAICO e SERVICO DE
ATENQAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASA), INCLUINDO A
DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS ONLINE PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA.

Belém/PA, de de 2024.

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicdo

CPF:

Av. Governador José Malcher, n° 2821, Bairro: Sdo Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
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MODELO

DECLARACAO INFORMANDO QUE ATENDE AO INCISO XXXIII,
ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/PMB

, inscrito no CNPJ n° ,

porintermédio de seu representante legal 0(a) Sr (a)
, portador (a) da Carteira de Identidade n° e
do CPF n° , DECLARA, para fins do

inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n® 9.854/99), acrescido pela Lei
n°9.854, de 24 de outubrode 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, assumindo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais previstas
na legislacdo pertinente, bem como a desclassificacdo da Chamada Publica, e que ainda, fornecera

quaisquer informacdes a Secretaria de Satde do Municipio de Belém.

Ressalva:

() Sim, emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz.

Ressalva:

() Nao emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz.

Belém/PA, de de 2024.

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicao

CPF:

Av. Governador José Malcher, n® 2821, Bairro: Sdo Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
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DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS E CONDICOES PREVISTAS NO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/ PMB

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/PMB

INSTIUIGED ... bbbttt ettt bbb , Pessoa juridica

de direito privado,  (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n® ............ccccoovveinennnne , com sede na
cidade de .....coovvveeiiiiiieee e, ,filial nacidade de oo , por meio de
seu representante 1egal ........ccooiiieiiiiie i , DECLARAR que possuli

pleno conhecimento das condicdes do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA, N° 013/2024
CECP/SESMA/PMB que trata do CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR PRIVADO PARA O
FORNECIMENTO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA, CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL DE PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP); HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM
VICENTE ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE MOSQUEIRO (HGM); ASSIM COMO AS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24 HORAS) DASAC E DAICO e
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASA), INCLUINDO A
DISPONIBILIZAQAO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS ONLINE PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA.

Belém/PA, de de 2024.

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicao

CPF:

Av. Governador José Malcher, n® 2821, Bairro: Sdo Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
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DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES CONTIDOS NO EDITALDE
CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/ PMB

Ref.: CHAMADA PUBLICA N° 013/2024 - CECP/ SESMA/PMB

TS (10 o T SO OP :
Pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ
N e , com sede na cidade de ........ccoceviriiiniiininne, , filial na cidade
de , por meio de seu representante legal ............ccooooviiieicnciiinn, , com

0o objetivo de Participar DA CHAMADA PUBLICA, N° 013/2024 -
CECP/SESMA/PMB que trata do CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR
PRIVADO PARA O FORNECIMENTO DE SERVICOS DE ANALISES
CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA,
CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL DE
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP); HOSPITAL
DE RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE
MOSQUEIRO (HGM); ASSIM COMO AS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24 HORAS) DASAC E DAICO e SERVICO
DE ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASA),
INCLUINDO A DISPONIBILIZAQAO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS
ONLINE PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA.

Belém/PA, de de 2024.

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicao

CPF:

Av. Governador José Malcher, n® 2821, Bairro: Sdo Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
Telefone: (91) 3251-4248, e-mail: sesma.chamadapublica@gmail.com
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MODELO DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA APRENDIZ

CHAAMADA PUBLICA: N°013/2024

A EMPIESa. ..ot (nome da empresa licitante), inscrita no
CNPJ/MF sob 0 n°................. sediada .........coevnne. (endereco completo), declara, para os
devidos fins, que os servicos sdo prestados por empresas que comprovam cumprimento

de reserva de cargos prevista em lei para aprendiz, pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que atendem as regras de acessibilidade previstas na
legislacdo, conforme disposto no art. 429 da CLT e art. 93 da Lei n®8.213/91.

Belém, de de 2024.

(Identificacdo e assinatura do representante legal do licitante)

OBS.:
1 - A declaracdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa;

2 - Abaixo da assinatura do representante legal, devera ter carimbo do CNPJ.

Av. Governador José Malcher, n® 2821, Bairro: Sdo Bras, CEP: 66090-100 — Belém/PA
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ANEXO I11

MODELO DE REQUERIMENTO DE PARTICIPACAO

A empresa (razdo social), inscrita no CNPJ sob o nimero , com sede a
(quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste ato representada pelo(s)

(representante legal, com qualificacdo completa — nome, RG e 6rgdo expedidor, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e enderego) que a este subscreve(m), vem SOLICITAR seu

credenciamento visando 0 CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR PRIVADO PARA O FORNECIMENTO
DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA,
CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL HUMBERTO
MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI
(HPSMMP); HOSPITAL DE RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE
MOSQUEIRO (HGM); ASSIM COMO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA 24
HORAS) DASAC E DAICO e SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR EM CASA),
INCLUINDO A DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E RESULTADOS ONLINE PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA.

Dados Bancarios: (Banco, Agéncia e Beneficiario na qual a Prefeitura Municipal de Belém
deverd efetuar ospagamentos via crédito Conta Corrente).

Descricdo do item QTD| Valor Valor Total
Unitario Anual

Validade da proposta (minimo 120 dias):

Declaro, sob as penas da lei, que o objeto ofertado atende todas as especificacbes
exigidas no memorial descritivo.

Declaro que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos
incorridosna data da apresentacdo deste requerimento, incluindo, entre outros: tributos, encargos
sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢cdes constantes no Edital de
Credenciamento n° 01 3/2024, assim como todos 0s Seus anexos, e as normas constitucionais e
legais que regem a matéria.

Acompanham a presente solicitac&o:
I- Documentos de habilitagéo;
Belém, de de 2024

Assinatura do Diretor/responsavel da Instituicdo:
CPF:
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ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N 12024 - SESMA

Processo Administrativo Gdoc n° 38237/2023

CONTRATO ADMINISTRATIVO 12024, QUE
CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO DE BELEM,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA

O MUNICIPIO DE BELEM, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
SESMA, inscrita no CNPJ: 07.917.818/0001-12, com sede na Avenida Governador José Malcher
n° 2821, Bairro: Sdo Bras, CEP: 66.090-100, Belém/PA, neste ato representado por seu Secretério,
Sr. PEDRO RIBEIRO ANAISSE, matricula: 1844350-026, nomeado através do Decreto n°
105.882/2023-PMB,de 02 de janeiro de 2023, publicado no D. O. M em 02/01/2023, residente e

domiciliado nesta capital,doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado a

empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n° , com
endereco na , n° , CEP , Belém/PA, neste ato representado
por , portador do RG e CPF ,residente e

domiciliado no municipio de doravante denominada CONTRATADO, resolvem celebrar o
presente  CONTRATO n° /2024 - SESMA, com fundamento na Lei Federal n°
14.133/2021, resultante do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 013/2024 - SESMA e seus

anexos, mediante as clausulas e condicGes que reciprocamente se outorgam e se obrigam:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
1.1 O presente contrato é decorrente do processo auxiliar de credenciamento em conformidade
com os termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 013/2024 — SESMA, o qual tem por
objeto o CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR PRIVADO PARA O FORNECIMENTO
DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS PARA A REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA, CONTEMPLANDO OS HOSPITAIS: HOSPITAL DE PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP); HOSPITAL
DE PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP); HOSPITAL DE
RETAGUARDA DOM VICENTE ZICO (HRDVZ); HOSPITAL GERAL DE
MOSQUEIRO (HGM); ASSIM COMO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24
HORAS (UPA 24 HORAS) DASAC E DAICO e SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
(PROGRAMA MELHOR EM CASA), INCLUINDO A DISPONIBILIZACAO DE
EQUIPAMENTOS E RESULTADOS ONLINE PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SESMA, nos autos do processo administrativo Gdoc n° 38237/2023, nos termos da
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proposta da empresa credenciada e da Lei n° 14.133/2021 e suas alteracdes posteriores, que passam
a integrar o presente contrato, ns seguintes termos e quantitativos abaixo especificados:

DESCRICAO DOS QUANTIDADE VALOR VALOR
SERVICOS MENSAL ANUAL

PARAGRAFO UNICO: A prestacio dos servicos obedecera ao estipulado neste instrumento de
contrato, nos termos da proposta constante do processo administrativo Gdoc /2024 e nas
disposicGes da Lei Federal n.° 14.133/2021, bem como as disposicbes do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 013/2024 - SESMA e seus anexos que, independentemente de
transcricdo, passam a fazer parte integrante deste contrato, naquilo que néo o contrarie.

2. CLAUSULA SEGUNDA: DA VINCULACAO DO EDITAL

2.1 O presente Contrato vincula-se as regras dispostas no Edital de Chamada Publica n°
013/2024 e aos termos da proposta vencedora.

3. CLAUSULA TERCEIRA: DA LEGISLACAO APLICAVEL E CASOS OMISSOS

3.1 O presente contrato serd regido pelo disposto na Lei Federal n° 14.133/2021 e Decreto
Municipal n® 109.446/2024, e suas alteracdes posteriores, e demais legislacdes aplicaveis ao objeto
deste contrato.

3.2 Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢fes dispostas
na Lei n° 14.133, de 2021 e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, os principios
gerais do Direito Publico, sempre em estrita obediéncia ao principio da razoabilidade.

4. CLAUSULA QUARTA: DA FORMA E REGIME DE EXECUCAO DO CONTRATO

4.1 O regime de execuc¢do do contrato sera por empreitada por preco unitario por se tratar de
execucdo de servigo por preco certo de unidades determinadas.

4.2 Nao sera admitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto deste contrato.

4.3 Apds a assinatura do contrato, no prazo de até 05 dias Uteis, a CONTRATADA e
CONTRATANTE se reunirdo para planejamento e programacdo do trabalho a ser
realizado, bem como para definicdo conjunta do cronograma de execucdo das tarefas,
documento de construcéo obrigatorio entre as partes;

4.4 O prazo do subitem acima podera ser prorrogado por igual periodo, por ato motivado e
justificado, dos agentes publicos competentes;

45 O modelo de gestdo do contrato sera baseado em uma estrutura colaborativa e de
monitoramento continuo, envolvendo a SESMA, a contratada e uma comissdo de
acompanhamento designada. Essa comissdo tera a responsabilidade de avaliar o desempenho da
prestadora, acompanhar a execucdo dos servigos, realizar reunides periodicas para tratar de
eventuais ajustes e promover a transparéncia nas a¢oes. A gestdo tambeém incluird a elaboragéo de
indicadores de desempenho, que servirdo para medir a qualidade dos servicos prestados, a
satisfacdo dos usuarios e a eficiéncia dos processos, assegurando que 0s objetivos contratuais
sejam alcancgados e que as diretrizes da Lei 14.133/2021 sejam rigorosamente cumpridas;

4.6 O modelo de execucédo e gestdo contratual observardo os termos do Edital e do Termo de
Referéncia, parte integrante e indissociavel deste contrato, evidenciando-se quanto o modelo de
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execucdo e gestdo contratual que:

a) A CONTRATADA deve atuar em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS);

b) A CONTRATADA deve atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente
de suas profissdes, buscando a assisténcia integral e de qualidade ao usuario;

c) A CONTRATADA deve atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos estabelecidos
pela CONTRATANTE;

d) A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;

e) A CONTRATADA deve colocar seu Responsavel Técnico, Preposto ou Representante a
disposicdo da CONTRATANTE para quaisquer informacGes, consultorias ou suporte técnico
necessario;

4.7 A CONTRATADA deve observar os termos da Portaria de Consolidagdo n® 1 de 28 de
setembrode 2017, cumprindo 0s seguintes requisitos e obrigaces:

4.8 Estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 4°, 1);

4.9 Submeter-se a avaliagbes sistematicas pela gestdo do SUS; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016,Art. 4°, 11);

4.10 Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°,
1);

4.11 Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatério de atividades que demonstrem,
quantitava e qualitativamente, o atendimento do objeto neste Contrato; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 4°, 1V);

4.12 Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do
SUS, apresentando toda documentacdo necessaria, quando solicitado; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art.4°, V);

4.13 Assegurar a veracidade das informacOes prestadas ao SUS; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 4°, VI);

4.14 Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, V1I1);

4.15 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizacdo do Contarto ou pelos respectivos substitutos;

4.16 A Comissdo de Fiscalizagdo acompanhara a execug¢do do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicOes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao;

4.17 A Comissdo de Fiscalizacdo anotard no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a
regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados;

4.18 ldentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, a fiscalizagdo emitira notificaces para a
correcdo da execucgédo do contrato, determinando prazo para a corre¢éo;

4.19 A Comisséo informara ao gestor do contrato, em tempo habil, situacdo que demandar deciséo
ou adoc¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso;

4.20 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucéo do contrato nas datas aprazadas,
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a comissdo de fiscalizagdo comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;

4.21 A Comissao de Fiscalizagdo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil,
0 término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou a
prorrogacao contratual;

4.22 Os servicos deverdo ser prestados, conforme determinado no item 3 e subitens do
Termo de Referéncia, parte indissociavel deste contrato;

4.23 A CONTRATADA devera preencher os requisitos minimos de identificacdo do usuério,
conforme protocolo de seguranca institucional, sendo obrigatorio conter: nome completo do
paciente, data de nascimento, numero de CPF, nimero de registro e data e hora da liberacdo da
realizacdo do procedimento;

4.24 A empresa credenciada disponibilizara mensalmente & SESMA e aos departamentos
indicados as requisi¢des que geraram os exames a serem faturados para consulta e reviséo;

4.25 A CONTRATADA deverd manter os dados para contatos atualizados (e-mails, numeros
telefénicos) e, uma vez acionada sobre qualquer necessidade ou intercorréncia, a devolutiva devera
acontecer em até 05 (cinco) dias Uteis.

4.26 A CONTRATADA devera executar a capacitacao, treinamento de todos os profissionais
necessarios para manter funcionarios técnicos e administrativos suficientes e adequados ao fiel
cumprimento dos servigos mencionados neste contrato, responsabilizando-se por todos os
encargos e obrigacbes concernentes a legislacdes sociais, trabalhistas, fiscais, comerciais,
securitarias, previdenciarias que resultem todas as despesas decorrentes dos servigos prestados,
assim como, despesas de eventuais trabalhos ndo previstos, mas indispensaveis para a execucao
das atividades;

4.27 A CONTRATADA devera garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;

4.29 A CONTRATADA prestara os servigcos em suas dependéncias e instalacbes, por meio de seu
corpo técnico e nos dias e horarios comerciais, apos prévia autorizacdo a ser realizada pelo DEUE
da SESMA.

5. CLAUSULA QUINTA: DO VALOR

5.1 O valor do contrato é estimado em R$ 16.745.993,80 (Dezesseis milhdes setecentos e
guarenta e cinco mil novecentos e noventa e trés reais e oitenta centavos.

5.2 No valor acima esta incluido todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo do objeto deste contrato, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacgdo.

6. CLAUSULA SEXTA: DO PAGAMENTO

6.1 Até o 5° dia dtil, ap6s o Ministério da Saude creditar na conta bancaria do Fundo Municipal de
Saude, conforme Portaria n®2.617 de 1° de novembro de 2013, e a contar do recebimento da nota
fiscal (ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada;

6.2 No dever de pagamento pela Administracdo, serd observada a ordem cronologica para
pagamentos das compras/contratacGes da pasta;

6.3 Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacéo apresentada pela fiscalizacéo e, caso
haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcoes;

6.4 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua eletiva realizacéo,
mediante aplicacdo do indice IPCA de correcdo monetaria;
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6.5 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pela contratado;

6.6 Sera considerada data do pagamento a dia em que constar como emitida a ordem bancéria para
pagamento;

6.7 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo aplicavel;

6.8 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos
na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legisiacao vigent;

6.9 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos
por aquele regimento, no entanto. o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributaro favorecido
previsto na referida Lei Complementar;

6.10 A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo, conforme
este Termo de Referéncia;

6.11 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal;

6.12 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacéo
da despesa, 0 pagamento ficara sobrestado até que oprestador de servi¢o qualificado na chamada
publica a que se refere este Termo de Referéncia providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipbtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacdo da situacéo,
néo acarretando qualquer 6nus para a Contratante;

6.13 Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instru¢cdo Normativa SEGES/MP n° 05, de 2017,
sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sanc@es cabiveis, caso se constate que a Contratada:

6.13.1 Na&o produziu os resultados acordados;

6.13.2 Deixou de executar as atividades contratadas, mesmo que parcialmente, ou nao as executou

com a qualidade minima exigida;

6.13.3 Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do servico, ou

utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

6.14  Sera glosado ao valor total da nota, 20 (vinte) porcento (%), em caso de atraso superior ao

previsto no Termo de Referencia.

6.15  Sera glosado ao valor total da nota, o previsto nos itens 8.13.1, 8.13.2 e 8.13.3 a partir do

descritivo abaixo:

a. Conformidade Técnica: A SESMA avaliara se os procedimentos realizados seguem as
normas técnicas e éticas pertinentes a area de analises clinicas. A ndo conformidade, a
depender da gravidade de sua infracdo podera acarretar penalizacdes financeiras e impactar
a regularidade dos pagamentos. Sera avaliado junto ao Item 2 (Qualidade dos Resultados)
levando-se em consideracdo os Programas de Controle Interno de Qualidade — CIQ e
Controle Externo de Qualidade — CEQ). Se algum ponto de divergéncia 8 RESOLUCAO
DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 786, DE 5 DE MAIO DE 2023”, serd
descontado 10% do valor da nota do més competente, o que inclue:

a.1. Incluindo a lista de todos os exames realizados;

a.2. Forma de controle e frequéncia de utilizacéo;

a.3. Limites e critérios de aceitabilidade para os resultados dos controles; e
a.4. Avaliag&o e registro dos resultados dos controles

b. Qualidade dos Resultados: Os laudos deverdo ser revisados quanto a precisao e clareza,
sendo que a SESMA podera realizar auditorias periodicas para garantir a confiabilidade dos
resultados. Exames que apresentarem erro ou inconsisténcias poderdo resultar na retencao
de parte do pagamento. Avaliacdo da consisténcia dos resultados em repeticdes de testes.
Resultados discrepantes em exames repetidos devem ser investigados e justificados. Um
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indice de precisdo superior a 95% é considerado ideal. Se menor que 90 % do total de exames
executados sera descontado 10% do valor da nota do més competente.

Taxa de Exames Rejeitados: O percentual de exames que ndo foram aceitos devido a erros
de coleta, identificacdo inadequada ou falhas no processo laboratorial. A taxa ideal deve ser
inferior a 5%. Se > 10% do total de exames executados exceder serd descontado 10% do
valor da nota do més competente. Valores entre 5% e 10% serdo notificados diretamente a
CONTRATADA e incorréncia de taxa igual ou superior na competéncia seguinte seguira
com desconto de 10% do valor da nota

Satisfacdo dos Usuarios: Devera ser implementada uma pesquisa de satisfacdo com os
pacientes atendidos, que avaliara a qualidade do atendimento, a clareza das informac6es
fornecidas e a agilidade no retorno dos resultados. Os indices de satisfacdo influenciardo
diretamente na liberacdo dos pagamentos. Em amostragem aleatdria, ndo devendo,
obrigatoriamente, seguir 0 nimero total de usuarios atendidos pelo setor de laboratoério. Para
pagamento integral do valor da nota, serd considerado um indice de satisfacdo do usuario
igual ou superior a 80 % de conceito “bom” ou “excelente”. Em caso de indices abaixo do
previsto sera descontado 10% do valor da nota do més competente.

6.16— CRITERIOS DE MEDICAO

6.16.1

6.16.2

6.16.3

6.16.4

6.16.5

6.16.6

6.16.7

6.16.8

O Municipio de Belém pagara a CONTRATADA pelos procedimentos efetivamente
realizados e aprovados no processamento do sistema DATASUS/MS, no valor da tabela
Unificada do SUS do Municipio de Saude, sendo reajustado sempre que houver alteracdo da
mesma.

O pagamento pelo servigo prestado pela CONTRATADA sera efetuado, mensalmente até o
5° dia Gtil apds o recurso ter sido creditado na conta do Fundo Municipal de Saide de Belém,
levando-se em conta o numero de procedimentos efetivamente regulados e autorizados pelo
Departamento de Regulacdo — DERE/SESMA, realizados pelo prestador do servigo
devidamente apresentados ao Gestor Municipal de Saude de Belém e aprovados pelo Sistema
de Processamento do Ministério da Satde, conforme Manual Técnico do SIA (Sistema de Informagao
Ambulatorial) e/ou pela Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AlH;

Quando solicitado deverdo ser apresentadas as Guias de encaminhamento devidamente
autorizadas, juntamente com a relacdo e documentos comprobatérios de sua realizacéo,
dos procedimentos executados no periodo do dia 21 de um més ao dia 20 do més seguinte,
serd encaminhado para o setor de prestacdo de contas médicas da unidade de urgéncia
e emergéncia gue realizara as conferéncias e apés encaminhara para o Departamento
de Regulacdo — DERE/SESMA;

A producdo devera ser apresentada em meio magnético por arquivo identificado e serd
encaminhada por e-mail oficial do contratado, datado, ao Servi¢co de Processamento de Dados
do departamento de Regulagdo ou através de outro instrumento de controle determinado pela
SESMA;

As contas rejeitadas/glosadas no Sistema DATASUS, quanto ao merito, serdo objeto de
andlise pelos 6rgdos de avaliagdo, controle e auditoria da Secretaria Municipal de Salde
SESMA.

Para efeito de pagamento, a CONTRATADA encaminhard a Secretaria Municipal de
Saude/Departamento de Regulacdo- DERE/-SESMA, apds cada periodo mensal da prestacao
de servicos, a respectiva nota fiscal/fatura, discriminando numero de procedimentos
efetivamente realizados;

Fica vedada a cobranca de valores complementares aos usuarios do Sistema Unico de Saude,
acréscimos e/ou supressdes de servigos contratados, devendo afixar em locais de facil
visibilidade do publico, de forma clara e inteligivel a referida vedagé&o;

Fica facultado ao Contratante solicitar a qualquer tempo, relagdo de pacientes atendidos,
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contendo quantitativo e descricdo dos procedimentos realizados;

6.16.9 O valor do pagamento mensal dos servicos sera calculado como sendo o valor mensal do contrato
subtraidos os descontos (pela aplicacdo deste Instrumento), glosas (por ndo prestacdo de servicos) e
multas (san¢des administrativas) computadas e aplicaveis no periodo correspondente.

7. CLAUSULA SETIMA: DO REAJUSTE

7.1 Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da
datado orcamento estimado;

7.2 O reajuste do valor unitario dos procedimentos e/ou consultas ora contratados somente seréo
reajustaveis apds a atualizacdo dos procedimentos da Tabela SIGTAP;

7.3 Havendo a atualizacdo do valor do procedimento da Tabela SIGTAP o reajuste dos valores
podem ser aplicados de oficio, mediante a formalizacdo de termo aditivo ou simples apostila, ou,
a requerimento da parte;

8. CLAUSULA OITAVA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta dos recursos orgcamentarios
especificos indicados pelo FMS, na dotacao abaixo especificada:

Elemento de Despesa: 33.90.39

Funcdo Programatica: 2.09.22.10.302.0001
Atividade: 22.17
Fonte: 1600020000

8.2 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada ap6s aprovacédo da
Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante simples apostila,
Sse necessario.

9. CLAUSULA NONA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 A Contratante fiscalizara os servicos através do Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Municipalde Saude e Referéncia Técnica de Laboratério designado pelo gestor e Secretario em
exercicio, queregistara todas as ocorréncias e deficiéncias constatadas, objetivando a imediata
correcédo dasirregularidadesapontadas;

9.2 As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pela Prefeitura Municipal de Belém, em nada
restringem a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da licitante vencedora, no que concede
a execucao do objeto contratado;

9.3 Efetuar o pagamento & empresa, de acordo com a forma e prazo estabelecidos dos servigos
realizados;

9.4 Prestar informacdes e 0s esclarecimentos pertinentes ao objeto, quando solicitados pela empresa
vencedora,;

9.5 Rejeitar qualquer tipo de servico prestado equivocadamente ou em desacordo com as
especificacbes minimas exigidas neste Termo de Referéncia.

9.6 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e
as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial (Lei n®14.133/2021, art. 115, caput).

9.7 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, 85°).

9.8 E vedada a subcontratagdo completa ou da parcela principal da obrigacdo. Ademais, é vedada
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qualquer subcontratacdo ou a atuacdo de prééionais distintos daqueles que tenham justificado
a inexigibilidade de licitacdo para contratacdo direta dos servicos técnicos especializados de
natureza predominantemente intelectual, nos casos previstos no art. 74, 111, da Lei n. 14.133/21.

10. CLAUSULA DECIMA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1 SAO OBRIGACOES DA CREDENCIADA CONTRATADA:

10.2 Executar os termos do contrato em conformidade com as especificacdes técnicas constantes
neste Contrato, vinculado aos termos do Edital e da proposta que o credenciou;

10.3Manter preposto aceito pela Administracdo para representé-lo na execucgdo do contrato;

10.4 A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgao ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio
da atividade.

10.5 Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas,
impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentagdo e outros que
venham a incidir sobre o0 objeto do contrato decorrente do credenciamento;

10.6 Disponibilizar ao DEUE da Secretaria Municipal de Saide 100% (cem por cento) dos
procedimentos contratualizados através de agenda mensal ou sistema de informacéo que vier a ser
implantado;

10.7 Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimdnio da SESMA ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacOes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

10.8 Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacdo de servico, todas as condi¢oes
que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade
técnico-operacional;

10.9 Quando nédo for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastramento
Unificadode Fornecedores (Sicaf), a empresa contratada devera entregar ao setor responsavel pela
fiscalizacdodo contrato, até o dia 30 do més seguinte ao da prestacdo dos servicos, 0s seguintes
documentos:

a) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;
b) Certiddo conjunta relativa aos tributos federaise a Divida Ativa da Unido;

c) Certidbes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do
domicilio ou sede do Contratado;

d) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e
e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

10.10 Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam
a realizacdo do servigo, objeto do contrato, e apresentar novo cronograma para a assinatura de
eventual termo aditivo para alteragéo do prazo de execucdo;

10.11 Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, ainda que sobrevenha a
extin¢dodo credenciamento, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto;

10.12 Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos
contratados;

10.13 Dispor de parque tecnoldgico e estrutura fisica adequada para a efetiva e eficiente prestacdo
dos servigos, com ambiéncia humanizada e segura para 0S 0S usuarios, acompanhantes e
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trabalhadores;

10.14 Garantir a gratuidade das a¢des e servigos de salde contratualizados aos usuarios SUS;

10.15 Manter disciplina nos locais de prestacdo dos servicos, quando for o caso, retirando
imediatamente, apds notificacdo, qualquer empregado que apresente conduta considerada
inconveniente pelo contratante;

10.16 Cumprir ou elaborar em conjunto com a SESMA e os departamentos designados pela
fiscalizacdo o planejamento e a programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a defini¢éo do
cronograma de execugéo das tarefas;

10.17 Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da SESMA, de modo a ndo
causar transtornos ao andamento normal de seus servicos, quando for o caso;

10.18 Apresentar, quando solicitado pelo Contratante, relacdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como o demonstrativo do tempo
alocado e cronograma respectivo, quando couber;

10.19 Manter as informacdes e dados do Contratante em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando proibida a sua divulgacéo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a
efetuar a entrega para a Contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a
entrega do relatério final ou do trabalho Contratado;

10.20 Observar o estrito atendimento dos valores do Contratante, 0s preceitos éticos e as boas
praticas de trabalho e convivéncia, que devem nortear todas as acdes do Contratado e a conduta de
seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato;

10.21 Atender as determinacgdes regulares emitidas pela comissao de fiscalizacdo ou autoridade
superior;

10.22 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem comopor
todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo contratual pelo Contratante, que ficara
autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor
correspondente aos danos sofridos;

10.23 Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do Contratante ou do Fiscal ou
Gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n® 14.133/2021;

10.24 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convengéo,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas
as obrigac0es trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacao
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao Contratante;

10.25 Comunicar a comissdo de fiscalizacdo do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos;

10.26 Prestar todo esclarecimento ou informacgdo solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos a execucgdo do empreendimento;

10.27 Paralisar, por determinagdo do Contratante, qualquer atividade que nédo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros;

10.28 Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para anélise e aprovacao, quaisquer
mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacdes constantes no editaldecorrente de
alteracdo da legislagéo vigente;

10.29 N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
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condicéo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

10.30 Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos previstaem
lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem

como as reservas de cargos previstas na legislacao (art. 116);

10.31 Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pela
comisséo de fiscalizacdo do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as
referidas vagas;

10.32 Arcar com todos os custos de taxa de expedicdo de laudos sem qualquer 6nus para a
Secretaria Municipal de Saude de Belém

10.33 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranga do Contratante;

10.34 Deve fornecer todos os equipamentos de seguranca do trabalho aos seus funcionariosno
exercicio de suas fungoes, atendendo integralmente a Norma Regulamentadora n® 32 do Ministério
do Trabalho;

10.35 Devera notificar todos os casos de eventos adversos a contratada;

10.36 Notificar a SESMA da eventual alteracdo do seu endereco, sua razdo social ou de controle
acionario e de mudanca em sua diretoria ou responsavel técnico, contrato social ou estatuto,
enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta dias) contado a partir da data do registro de alteracéo,
acompanhado de cdpia autenticada da Certiddo na Junta Comercial ou do Cartério de Registro
Civil das Pessoas Juridicas;

10.37 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SESMA e prestar
todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores desta, designados para talfim;

10.38 Cumprir os prazos e condig¢des definidos neste contrato;

10.39 Atender os pacientes do SUS com elevado padrao de eficiéncia e estrita observancia do
Caodigo de Etica dos profissionais envolvidos na assisténcia;

10.40 Nao utilizar, nem permitir que outros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

10.41 Executar os servicos de acordo com as especificacdes exigidas, utilizandoequipamentos e
materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigac6es assumidas,
obedecendo rigorosamente as hormas técnicas;

10.42 Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticdes
competentes, necessarios a execucao dos servicos;

10.43 Justificar, por escrito, ao paciente ou seu representante, bem como a esta SESMA, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no
contrato;

10.44 Quando solicitados, colocar a disposicdo da Contratante as informacdes técnicas sobre
equipamentos, laudos, arquivos, técnicas e ambiente de trabalho onde serdo executados 0s servicos
contratados;

10.45 A Contratada devera manter atualizado o cadastro do estabelecimento de saide no
SCNES/MS (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), entende-se por CNES
atualizado os registros de todas as alteracdes relativas a profissionais, equipamentos, leitos,
servigos do estabelecimento Contratado, e os terceiros (prestadores de servicos assistenciais) da
credenciada;

10.46 A Contratada devera cadastrar no SCNES/MS a quantidade de servicos destinados ao SUS,
considerando a quantidade de procedimentos contratados no més e a média prevista,;

10.47 A Contratada devera enviar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via
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Sistema de InformagGes Hospitalares de Producdo (SIH/MS) a producdo realizada para a area
competente desta SESMA ou o setor que absorva esse servico, para processamento e envio ao
Ministério da Saude;

10.48 A Contratada devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido, via
SISTEMA DE INFORMAGCOES DE PRODUGCAO (SIA ou SIH/MS), a producio realizada para a
area competente desta SESMA ou o0 setor que absorva esse servigo para processamentoe envio ao
MS;

10.49 A falta de atualizacdo do SCNES e/ou a falta do envio da producéo realizada acarretara no
ndo pagamento do servico, devido a impossibilidade de aprovacdo nos sistemas de informacéodo
MS;

10.50 A empresa contratada em conformidade com inciso XV 1l do artigo 92 da Lei n® 14.133/2021, devera
comprovar o cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para aprendiz, pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social e que atendem as regras de acessibilidade previstas na legislagdo,
conforme disposto respectivamente nos artigo 429 da CLT e no art. 93 da Lei n° 8.213/9;

10.51 A comprovacgdo do cumprimento de reserva de cargos, disposto no caput, podera ocorrer por meio
de declaracdo de reserva de cargos acompanhada pela folha de identificacdo dos colaboradores.

10.52 Na ocasido da assinatura do CONTRATO, a CONTRATADA devera dispor de
“CERTIFICACAO DIGITAL”, nos termos da Resolu¢do n° 11.536/2014-TCM e Instrucéo
Normativa n° 22/2021 - TCM/PA.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS INFRACOES E SANCOES
ADMNISTRATIVAS

11.1 A CONTRATADA ficaréa sujeita as san¢des administrativas, nos termos dos artigos 155 a
159 da Lei Federal n° 14.133/2021, em razdo da préatica de infracbes administrativas, nos
seguintes termos:

INFRACOES ADMINISTRATIVAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
1. Dar causa a inexecucao parcial do contrato; *Adverténcia, quando ndo se justificar a imposicao de
penalidade mais grave.
**Multa
2. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato **Multa
que cause grave dano a Administracdo, ao ***|mpedimento de licitar, quando ndo se justificar a
funcionamento dos servigos publicos ou ao imposicdo de penalidade mais grave, impedindo que o
interesse coletivo; contratado licite ou contrate no &mbito da Administragéo

Publica direta e indireta do municipio de Belém que
tiver aplicado a sancéo, pelo praximo maximo de 3 (trés)
anos.

****Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, quando devidamente justificada a imposigao
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administragdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)

anos.

3. Dar causa a inexecugdo total do contrato; **Multa

***|mpedimento de licitar, quando ndo se justificar a
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imposicdo de penalidade mais grave, impedindo que o
contratado licite ou contrate no &mbito da Administragcdo
Publica direta e indireta do municipio de Belém que
tiver aplicado a sancéo, pelo praximo méaximo de 3 (trés)
anos.

****Declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, quando devidamente justificada a imposicéo
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administracdo Pablica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)

anos.

4. Deixar de entregar a documentaco exigida
para o processo de credenciamento;

**Multa

***|mpedimento de licitar, quando ndo se justificar a
imposicéo de penalidade mais grave, impedindo que o
contratado licite ou contrate no &mbito da Administracdo
Pulblica direta e indireta do municipio de Belém que
tiver aplicado a sancéo, pelo praximo maximo de 3 (trés)
anos.

****Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, quando devidamente justificada a imposi¢éo
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Pablica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)

anos.

5. N&o manter a proposta, salvo em decorréncia
de fato superveniente devidamente justificado

**Multa

***|mpedimento de licitar, quando ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave, impedindo que o
contratado licite ou contrate no &mbito da Administracéo
Pulblica direta e indireta do municipio de Belém que
tiver aplicado a sancéo, pelo praximo maximo de 3 (trés)
anos.

****Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, quando devidamente justificada a imposicédo
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

6. N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a
documentacdo exigida para a contratacdo,
quando convocado dentro do prazo de validade
de sua proposta;

**Multa

***Impedimento de licitar, quando ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave, impedindo que o
contratado licite ou contrate no &mbito da Administracdo
Publica direta e indireta do municipio de Belém que
tiver aplicado a sancéo, pelo praximo maximo de 3 (trés)
anos.

****Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, quando devidamente justificada a imposicéo
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Pablica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
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7. Ensejar o retardamento da execu¢do ou da **Multa

entrega do objeto do contrato sem motivo ***|mpedimento de licitar, quando ndo se justificar a
justificado; imposicéo de penalidade mais grave, impedindo que o
contratado licite ou contrate no &mbito da Administracdo
Pulblica direta e indireta do municipio de Belém que
tiver aplicado a san¢do, pelo praximo maximo de 3 (trés)
anos.

****Declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, quando devidamente justificada a imposicéo
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)

anos.

8. Apresentar declaragdo ou documentagdo **Multa

falsa exigida nos termos do Edital ou prestar ****Declaracdo de inidoneidade para licitar ou
declaracéo falsa durante o processo auxiliar de contratar, quando devidamente justificada a imposigao
credenciamento ou a execuc¢do do contrato; de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administragdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)

anos.

9. Fraudar o processo de credenciamento ou **Multa

praticar ato fraudulento na execucdo do ****Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contrato; contratar, quando devidamente justificada a imposicéo
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Pablica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

10. Comportar-se de modo inidéneo ou **Multa

cometer fraude de qualquer natureza; ****Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, quando devidamente justificada a imposicéo
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Pablica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)

anos.

11. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar **Multa

0s objetivos do processo de credenciamento; ****Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, quando devidamente justificada a imposi¢éo
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administragdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)

anos.

12. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da **Multa

Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013. ****Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, quando devidamente justificada a imposic¢do
de penalidade mais grave, impedindo o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administra¢do Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
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prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)
anos..

11.2 Na aplicagéo das sancdes serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragcdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgaos de controle.

11.3 A multa ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta
por cento) do valor do contrato celebrado e seréa aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes
administrativas apuradas;

11.4 A sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar sera precedida de analise
juridica e é de competéncia exclusiva do Secretario Municipal de Saude;

11.5 Nos termos da lei, as sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar, poderdo ser aplicadas cumulativamente com a sancdo de
multa;

11.6 Se a multa aplicada e as indenizacGes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

11.7 A aplicacdo das san¢bes administrativas previstas neste contrato ndo exclui, em hipétese
alguma, a obrigacao de reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

11.8 Na aplicacdo da sancdo de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacé&o.

11.9 A aplicacdo das sancOes de impedimento de licitar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar requererd a instauracao de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por
comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliard fatos e circunstancias
conhecidos e intimard o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Gteis, contado da data de
intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir e demais
previsoes legais;

11.10 A prescricdo ocorrerd em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infracdo pela
Administracéo, e seré:

11.10.1 Interrompida pela instauracdo do processo de responsabilizagdo a que se refere o
caput deste artigo;

11.10.2 Suspensa pela celebragdo de acordo de leniéncia previsto na Lei n® 12.846, de 1° de
agosto de 2013;
11.10.3 Suspensa por decisao judicial que inviabilize a concluséo da apuracdo administrativa.
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11.11 As infragOes administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021 ou em outras leis de

licitagdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, n0oS mesmos
autos, observados o rito procedimental e a autoridade competente definidos na referida Lei.

11.12 Na hipotese da multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do
contrato, 0 CONTRATANTE podera proceder a rescisdo unilateral do contrato, hipdtese em que
a CONTRATADA também se sujeitard as sancdes administrativas previstas neste contrato.

11.13 As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE ou cobradas diretamente da CONTRATADA, amigavel ou judicialmente, e
poderdo ser aplicadas cumulativamente as demais sanc¢des previstas;

11.14 Serdo considerados injustificados os atrasos ndo comunicados tempestivamente e
indevidamente fundamentados, e a aceitacdo da justificativa ficara a critério do CONTRATANTE
que devera examinar a legalidade da conduta da CONTRATADA.

11.15 Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e
aceito pelo CONTRATANTE, conforme procedimento esbo¢ado no subitem anterior, a
CONTRATADA ficara isenta das penalidades.

11.16 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores — SICAF, e no caso de impedimento de licitar e de contratar com a
Administracdo Publica, a licitante sera descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas
previstas neste Contrato e nas demais cominacdes legais.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA EXTINCAO DO CONTRATO

12.1 O contrato podera ser extinto caso ocorram 0s motivos constantes dos Art. 137, 138 e 139,
da Lei Federal n°® 14.133/2021, mediante formalizacdo, assegurando o contraditorio e a ampla
defesa.

12.2 Constituirdo motivos para extincao do contrato, a qual devera ser formalmente motivada nos
autos do processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, as seguintes situacoes:

12.2.1 N&o cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificacOes, de projetos ou de prazos;

12.2.2 Desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade superior;
12.2.3 Alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que

restrinja sua capacidade de concluir o contrato;

12.2.4 Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade ou
falecimento do contratado;
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12.2.5 Caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucédo
do contrato;

12.2.6 Atraso na obtengdo da licenca ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou
alteracdo substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no prazo
previsto;

12.2.7 Atraso na liberacdo das areas sujeitas a desapropriagdo, a desocupagdo ou a serviddo
administrativa, ou impossibilidade de liberacdo dessas areas;

12.2.8 Razbes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do érgdo ou da
entidade contratante;

12.2.9 Nao cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado
da Previdéncia Social ou para aprendiz.

12.3 O contratado tera direito a extin¢do do contrato nas seguintes hipoteses:

12.3.1 Supressdo, por parte da Administracdo, dos servigos ora contratados que acarrete
modificacdo do valor inicial do contrato aléem do limite permitido no art. 125 desta
Lei;

12.3.2 Suspensdo de execucao do contrato, por ordem escrita da Administracéo, por prazo
superior a 3 (trés) meses;

12.3.3 Repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, independentemente do
pagamento obrigatério de indenizacdo pelas sucessivas e contratualmente
imprevistas desmobilizagcdes e mobilizagdes e outras previstas;

12.3.4 Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administracdo por despesas de obras,
servigos ou fornecimentos;

12.3.5 N&o liberacdo pela Administracdo, nos prazos contratuais, de area, local ou objeto,
para execucdo de obra, servico ou fornecimento, e de fontes de materiais naturais
especificadas no projeto, inclusive devido a atraso ou descumprimento das
obrigacBes atribuidas pelo contrato a Administracdo relacionadas a
desapropriacdo, a desocupacao de areas publicas ou a licenciamento ambiental.

12.4 A extincdo do contrato podera ser:

12.4.1 Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua propria conduta;

12.4.2 Consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediacdo ou por
comité de resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administracao;

12.4.3 Determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decisao judicial.
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12.5 A extingdo determinada por ato unilateral da Administracgéo e a extingéo consensual deveréo
ser precedidas de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente e reduzidas a termo
no respectivo processo;
12.6 Quando a extincdo decorrer de culpa exclusiva da Administracdo, o contratado sera
ressarcido pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido e tera direito a:

12.6.1 Devolugéo da garantia;

12.6.2 Pagamentos devidos pela execucdo do contrato até a data de extingao;

12.6.3 Pagamento do custo da desmobilizacdo.

12.7 A extingdo determinada por ato unilateral da Administracdo podera acarretar, sem prejuizo
das san¢Oes previstas nesta Lei, as seguintes consequéncias:

12.7.1 Assuncdo imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontrar,
por ato proprio da Administracao;

12.7.2 Ocupacao e utilizagdo do local, das instalac6es, dos equipamentos, do material e do
pessoal empregados na execu¢do do contrato e necessarios a sua continuidade;

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA ALTERACAO CONTRATUAL

13.7 Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Leli
n® 14.133, de 2021;

13.8 Nas alteracOes unilaterais, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢oes
contratuais, acréscimos ou supressées de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial

atualizado do contrato que se fizerem nas obras, nos servi¢os ou nas compras, e, no caso de reforma
de edificio ou de equipamento, o limite para os acréscimos sera de 50% (cinquenta por cento).

13.9 Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, como nas seguintes situacdes:

13.9.1 Variacdo do valor contratual para fazer face ao reajuste ou a repactuacdo de pregos
previstos no préprio contrato;

13.9.2 Atualizagdes, compensacOes ou penalizacdes financeiras decorrentes das condigdes
de pagamento previstas no contrato;

13.9.3 AlteragOes na razdo ou na denominagéo social do contratado;
13.9.4 Empenho de dota¢Ges orgamentarias.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA EXECUCAO E FISCALIZACAO

14.7 Nos termos do Art. 115 c/c o artigo 117 da Lei Federal n® 14.133/2021, sera designado

através de Portaria, Comissdo de Acompanhamento e fiscalizacdo dos servigos executados,

anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execuc¢éo e determinando o
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que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos nos servicos executados;

14.8 A fiscalizagdo de que trata este item n&do exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicGes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o Art.
120 da Lei Federal n°® 14.133/2021;

14.9 Os representantes da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA: FORMALIZACAO E PRAZO DA VIGENCIA
CONTRATUAL

15.2 O prazo para assinatura deste contrato, é de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da
notificagdo, via e-mail, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das penalidades
previstas no Edital e seus anexos.

15.3 O prazo de convocagdo podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo da parte durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o motivo

apresentado seja aceito pela Administracao.
15.4 Seré facultado a Administracdo, quando o convocado ndo assinar o contrato ou ndo aceitar
ou ndo retirar o instrumento equivalente no prazo e nas condicGes estabelecidas, convocar 0s
credenciados remanescentes, na ordem de classificacdo, para a celebragdo do contrato nas
condicdes propostas pelo licitante vencedor.

15.6 Na hipotese de nenhum dos credenciados aceitar a contratacdo, a Administracdo, observados
o valor estimado e sua eventual atualizacdo nos termos do Edital, podera:

15.6.1 Convocar os credenciados remanescentes, na ordem de classificacdo e celebrar o
contrato nas condi¢des ofertadas pelo Edital de Chamada Publica;

15.7 A recusa injustificada em assinar o contrato caracterizard o descumprimento total da
obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades legalmente estabelecidas em favor da SESMA;

15.8 Sera facultada a Administracdo a convocacdo dos demais credenciados classificados para a
contratacdo de remanescente de servico em consequéncia de rescisao contratual, observados 0s
termos da Lei n° 14.133/2021;

15.9 A vigéncia do contrato sera 12 (doze) meses, contatos a partir da assinatura do contrato,
podendo, a critério da Administracdo, ser prorrogavel sucessivamente, até o limite de 10 (dez)
anos, nos termos do que dispde os artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021, respeitado a
observancia quanto o atesto, pela Autoridade Competente, de que as condi¢bes e 0S pregos
permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a extin¢do contratual sem 6nus para
qualquer das partes.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA PUBLICACAO

16.1 Nos termos do art. 94 da Lei n° 14.133, de 2021, o presente instrumento contratual sera
publicado no Portal Nacional de Contratagdes Publica (PNCP), Tribunal de Contas do Municipio
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(TCM) e Diario Oficial do Municipio (DOM) em até 20 (vinte) dias Uteis contados da data de sua
assinatura.

17 CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO FORO CONTRATUAL E DISPOSICOES
FINAIS

17.1 Fica eleito o foro da cidade de Belém, Estado do Pard, para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente Instrumento, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.2 E por estarem assim, justo e avencado, sujeitam-se 0s CONTRATANTES as normas legais,
bem como as clausulas contratuais, e ratificam livremente letra e forma deste Contrato.

Belém, de de 2024.

PEDRO RIBEIRO ANAISSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESMA

CONTRATANTE
EMPRESA
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1- 2-
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF
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