PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL ecretaia Huricipal
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE snuni

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 003/2019-FMS
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
E CITOPATOLOGICA DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS
LOCAL: Secretaria Municipal de Saude — Coordenadoria de Compras e Licitacdo, situada a Trav.
Cobnego Leitdo n° 1943, Centro, Castanhal/PA.

O MUNICIPIO DE CASTANHAL/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL-FMS,
entidade de direito publico, por meio da Secretaria Municipal de Saude, Sr2. Carla Moreira Pereira
Lima, CNPJ/MF n.° 07.918.201/0001-11, com sede a Trav. Cbnego Leitdo, 1943, Bairro Centro,
Castanhal-Pard, tornam publico que a partir do dia 23 de dezembro de 2019 no horario das 09:00
as 13:00 horas, exceto na sexta-feira que sera até as 12 horas nesta cidade, estara procedendo a
abertura de CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas para prestacdo de Servicos de
Laboratério de Andlises Clinicas e Diagnéstico por Anatomia Patologica e Citopatoldgica
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do municipio de
Castanhal-PA, de acodo com as disposi¢fes prevista no Anexo | deste Edital, nos termos do
artigo 199 da Constituicdo Federal, Leis Federais n° 8080/90, n°® 8142/90 e artigo 25 caput da Lei
n° 8.666/93 e posteriores alteracbes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, Portaria n° 1.034
GM/MS artigo 9, de 5 de maio de 2010 e Lei Orgénica Municipal e demais disposi¢coes
regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da
Saude, bem como a Politica Nacional, Estadual e Municipal de Saude, definidas pelo Ministério
da Saude, Secretaria de Saude do Estado e Secretaria Municipal de Saude.

As propostas deverdo obedecer as especificacdes estabelecidas por este Edital e seus anexos,
gue dele fazem parte integrante.

Pelo presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGICA DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS N.°003/2019, regulado pelo Art.
25, caput, da Lei n.° 8.666/93 e suas alteracdes, Lei Federal n° 8.080/90, pela Lei n.° 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor), além das demais legislagbes pertinentes ao tema e
condicbes constantes neste Edital, ficam as empresas interessadas para apresentarem
DOCUMENTOS para que possam se habilitar ao Credenciamento deste ato convocat6rio no
periodo de 23/12/2019 a 31/01/2020 na Secretaria Municipal de Saude, localizada a Trav.
Cobnego Leitdo n° 1943, Bairro: Centro — Castanhal/Para, das 09:00 as 13:00 horas.

O credenciamento € justificado nos casos em que o interesse publico possa ser melhor atendido
através da possibilidade da contratacdo de todos em iguais condi¢cdes, o que pressupde a
inexigibilidade de se proceder a licitagdo por inviabilidade de competi¢do, condi¢do prevista na Lei
n.° 8.666/93, art. 25, caput.

1- DO OBJETO

1.1 O presente edital objetiva Credenciamento de Pessoa Juridica visando a contratacdo de
Prestacdo de servicos de Laboratorio de Andlises Clinicas e Diagndstico por Anatomia Patologica
e Citopatoldgico devendo seguir os valores da Tabela SUS/SIGTAP, para atender os pacientes da
rede Municipal de Saude de Castanhal, conforme especificacbes e condicbes constantes no
TERMO DE REFERENCIA, anexo | do presente edital.

1.2 O Fundo Municipal de Saude nao se obriga a contratar todos os credenciados, reservando-se
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o direito de contratar conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

1.3 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e
a Secretaria Municipal de Saude, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacéo direta.

1.4 A prestacdo de servicos na area de salude deverd atender as especificacdes e condicdes
especiais da presente Inexigibilidade de licitacdo, sob pena de inabilitacdo.

1.5 Cabera a Comissédo Permanente de Licitacdo receber e conferir os documentos de habilitacdo
apresentados pela empresa, verificando se estdo de acordo com o Edital, responder aos pedidos
de esclarecimentos, encaminhar a Comissdo Técnica os documentos referentes a qualificacdo
técnica para analise e parecer, elaborar Relatério e encaminhar ao Ordenador de Despesas para
providencias cabiveis, instruir os pedidos de impugnacao do edital para decisédo do Ordenador de
Despesas, entre outros atos previstos na legislacao.

2- DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 Poderao participar do presente credenciamento Empresas de prestacdo de servicos na area
de saude, cadastrados ou ndo na Prefeitura Municipal de Castanhal/Fundo Municipal de Saude,
conforme Lei Federal n°® 8.666/93, e que satisfacam as condi¢cbes fixadas em Termo de
Referéncia, Edital e seus Anexos e que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaragéo
de inidoneidade por parte do Poder Publico Municipal e que aceitem as exigéncias estabelecidas
pelas normas do SUS e do Direito Publico.

2.1- Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer a um ou mais dos
seguintes requisitos:
a) Contar com Estabelecimento (Clinica ou Laboratério) no Municipio de Castanhal,

b) Realizar efetivamente todos os procedimentos constantes no Anexo | deste Edital, para
0s quais habilitarem-se.

3- DO PRAZO PARA CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

3.1 — Os prazos para que as empresas interessadas possam se habilitar ao credenciamento
obedecerdo ao seguinte cronograma:

a) Recebimento da documentacdo pela Comissdo Permanente de Licitacdo-CPL:
23/12/2019 a 31/01/2020, em dias uteis no horario das 09:00 as 13:00 horas;

b) Analise da documentagao pela Comissdo Permanente de Licitacdo-CPL: prazo de 15
dias uteis a contar da efetiva entrega pela empresa;

c) Analise da documentacdo e Relatorio da Comissao Técnica: prazo de 15 dias Uteis a
contar da data da efetiva entrega pela Comissdo Permanente de Licitacdo-CPL;

3.2 Até 2 (dois) dias anteriores a data de encerramento do credenciamento, podera a CPL aceitar
a apresentacdo de nova documentacdo ou a substituicAo de documentos j& entregues pelas
empresas interessadas no credenciamento.
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3.3 Os interessados deverdo protocolar seus documentos em envelope lacrado, junto ao Setor
Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Castanhal, sito a Trav. Conego Leitdo n.° 1943,
Bairro: Centro — Castanhal/Para, a partir do dia 23 de dezembro de 2019, no horario das 09:00 as
13:00 horas, exceto na sexta-feira que sera até as 12 horas.

3.4 Os documentos de Habilitacdo e Proposta Comercial deverdao ser entregues no momento do
Credenciamento para este certame, em envelopes distintos, colados e indevassaveis sob pena de
inabilitacdo, contendo em sua parte externa, além do nome da proponente e todos os dados que
identifigue a empresa, os seguintes dizeres:

Envelope n° 1 - Habilitacéo

Processo n.° 2019/10/14241
Credenciamento n® xxx/2019-FMS

Razéo social, Telefone, E-mail e Enderecgo.

Envelope n° 2 - Qualificagdo Técnica e Oferta de Servigcos
Processo n.° 2019/10/14241

Credenciamento n° xxx/2019-FMS

Razéo social, Telefone, E-mail e Endereco.

3.5 O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital devera
entregar no ato da inscricdo, os documentos constantes da “Relacdo de documentos necessarios
para habilitacdo ao credenciamento”’, sob pena de inabilitagdo. Recomenda-se que a
documentacdo esteja numerada e rubricada pelo interessado ou seu representante legal
sequencialmente, da primeira a ultima folha, de modo a refletir o seu nimero exato, nos termos
do presente Edital, vedada a desclassifica¢cdo por este motivo.

3.6 As certidbes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de validade, deveréo
estar validas até o prazo de inscri¢ao.

3.7 As documentacdes ndo serdo recebidas por e-mail, com auséncia de algum documento
exigido em edital, fora de envelope com identificagdo, sem acompanhamento do original ou sem
identificacdo em tabelionato, nos casos em que for exigido.

3.8 Os documentos citados abaixo deverdo ser apresentados em copia autenticada por cartério
competente ou poderdo também ser feitas pelos servidores do Setor de Licitagcdo e Contratos da
Secretaria Municipal de Saude, nos termos do artigo 32 da Lei 8.666/93, desde que referidas
copias se facam acompanhadas dos documentos legais até dois dias antes da entrega de
documentos, salvo os documentos cuja autenticidade podera ser verificada na internet.

3.9 Dos prazos para habilitagdo ao credenciamento

3.9.1 O prazo de credenciamento podera ser prorrogado ou mesmo reaberto visando a ampliacéo
da rede de assisténcia de servicos de saude objeto do processo, desde que seja apresentada
pela area técnica justificativa que demonstre a necessidade de ampliacdo ou substituicdo dos
prestadores inicialmente credenciados.

3.9.2 Enquanto estiver vigente o edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
gualquer interessado, desde que preencham as condi¢ges ora exigidas.

3.9.3 Serao considerados credenciados a fase seguinte todos aqueles que apresentarem o0s
documentos enumerados no item 4 deste instrumento em envelope lacrado
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4- DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

4.1- Os interessados deverdo apresentar dentro do ENVELOPE N°. 01, os documentos:
Habilitacdo Juridica. Fiscal e Declaracéo:

4.1.2 HABILITACAO JURIDICA
a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresério individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedade empresaria ou cooperativa,;

c) Documento de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedade empresdria ou cooperativa;

d) Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-
se de sociedades ndo empresaria acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo o6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir, observado o artigo 107 da Lei federal n®
5.764, de 16/12/1971, no caso de cooperativas.

4.1.3 REGULARIDADE FISCAL
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual,

c) Na hipotese de inexisténcia de cadastro conforme citado no item acima, a empresa
licitante deve comprovar referido fato, o que pode ser feito por meio de declaragéo
assinada por representante legal;

d) Certiddo(s) de Regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, dentro do prazo de validade;

e) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da licitante, dentro do prazo de validade, compreendendo:

e.l) Certidao(s) Negativas de débito (quitacdo de tributos federais — Conjunta de Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o) junto & Unido;

e.2) Certidao(s) Negativas de Débito (quitacdo de tributos estaduais — tributaria e nao
tributaria) junto ao Estado;

e.3) Certidao(s) Negativas de Débito (quitacdo de tributos municipais — ISS, Alvara e IPTU)
junto ao Municipio;
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f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa (CNDT), 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, dentro
do prazo de validade;

g) A Certidao Positiva com Efeito de Negativa emitida pelo érgdo competente sera aceita
para fins de comprovacédo da regularidade fiscal, desde que confirmada sua autenticidade.

4.1.4 DA QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA

a) Balanco patrimonial e demonstragbes contébeis do Ultimo exercicio social ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados
por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacao
da proposta;

a.1l) O Balanco Patrimonial devera estar acompanhado da Certiddo de Regularidade
Profissional do Contador, conforme estabelecido pela Resolucdo do Conselho Federal de
Contabilidade n°® 1402/2013;

b) Todas as empresas deverdo apresentar certiddes negativas de faléncias e recuperagédo
judicial, expedidas pelos distribuidores da sede da pessoa juridica ou de execugao
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. Se o licitante ndo for sediado na
Comarca do Municipio de Castanhal, as certiddes deverdo vir acompanhadas de
declaracao oficial da autoridade judiciaria competente, relacionando os distribuidores que,
na Comarca de sua sede, tenham atribuicdo para expedir certiddes negativas de faléncias e
recuperacdao judicial, ou de execucao patrimonial.

Observacédol: Nao serdo aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido.
No caso das certiddes, quando ndo consignarem prazo de validade, serdo consideradas validas
as expedidas com data nao superior a 180 (Cento e oitenta) dias anteriores a data limite para o
recebimento dos envelopes de credenciamento.

Observacdo2: As empresas constituidas a menos de 01 ano deverdo apresentar copia do
balanco de abertura ou cépia do livro diario contendo o balanco de abertura.

4.7 DA QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

4.7.1 A empresa interessada no credenciamento devera apresentar para qualificacao técnica e
oferta de servicos, para procedimentos /diagnéstico em citopatologia de acordo com a Portaria n°
3.388, de 30 de dezembro de 2013 que Redefine a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na
prevencdo do cancer do colo do utero (QualiCito ), no ambito da Rede de Aten¢édo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, 0s seguintes requisitos técnicos minimos, em original ou em
copia autenticada em Cartério, a seguinte documentacao:

a) Comprovacado de Capacidade Técnica: comprovar aptiddo e tempo de funcionamento de
no minimo 6 (seis) meses, feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, da prestacado dos servigcos especificados.

b) O(s) atestado(s) devera(do) conter as seguintes informagBes: nome do contratado e do
contratante, identificacdo do tipo ou natureza do servi¢co, endereco completo do servico,
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data de inicio e conclusao do servigo, nome e titulo dos responsaveis técnicos, descricdo
dos servigos executados e nimero do contrato ou documento equivalente.

Declaracédo formal de que a entidade dispbe de todos os aparelhos, equipamentos,
pessoal e espaco fisico necesséario a realizacdo dos servicos a que se esta habilitando,
contando com no minimo:

a) Recursos Humanos na &rea em questdo, acompanhado de listagem dos
profissionais, a saber: curriculo de cada um dos profissionais que irdo
desenvolver os servigos, registro de cada um no respectivo Conselho Regional
e contrato em caso de académicos;

b) Recursos de infraestrutura adequados a oferta;

¢) Recursos Aparelhos e Equipamentos (acompanhamento de listagem dos
aparelhos e equipamentos).

Registro ou inscri¢gdo na entidade profissional competente;

Declaragéo de que esta de acordo com as normas e valores definidos pelo Municipio/SMS
e de acordo com a Tabela SUS/SIGTAP, bem como de que realizard todos os
procedimentos/exames constantes ha mesma;

Declaracdo de capacidade técnica instalada que dispbe para a contratagdo com o
Municipio, indicando a quantidade mensal, firmada pelo representante legal ou procurador
da Entidade;

Declaracédo assinada pelo responsavel legal indicando banco, agéncia e conta bancaria na
gual serdo depositados 0s pagamentos dos servi¢os prestados;

Declaracéo com indicagcdo do Responsavel Técnico pela contratada e prova de registro do
Conselho Regional competente;

Cépia do Alvara de Licenca de Localiza¢do e Funcionamento.
Cépia do Alvara Sanitario, expedido pela VISA Municipal, dentro do prazo de validade;
Prova de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Habite-se

Observacédo: A Empresa devera atender as normas e regulamentacdes Técnicas exigidas por lei,
pelo Ministério da Saude, por este Edital e Termo de Referéncia.

4.2 OUTRAS COMPROVACOES

4.2.1 Outros Documentos a serem apresentados em papel timbrados da empresa, assinado pelo
representante legal ou por procurador legalmente constituido, que devem ser anexados no
envelope:
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a) Ficha Cadastral — Declaracdo da empresa em que constem seus dados cadastrais,
incluindo dados bancarios. (Anexo Ill)

b) Declaracéo que NAO possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis)
anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termos do inciso XXXIII do art. 7°, da Constituicdo Federal e incisa V, art. 27, da Lei
8666/1993, com redacgdo determinada pela Lei n® 9.854/1999. (Modelo Anexo V);

c) Declaracdo de que a contratada assume inteira responsabilidade por danos ou prejuizos
pessoais ou materiais que causar a SMS/FMS, a terceiros, por si, representantes ou
sucessores (ANEXO VID);

d) Declaracéo de Inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo, na forma do §
2°, art. 32, da Lei n° 8.666/93 (Anexo VI);

e) Carta Proposta — Documento da empresa se comprometendo a executar 0s servigos objeto
do presente Termo de Referéncia, datada e firmada pelo representante legal da mesma.
Devera ainda constar nesta a grade descritiva (Anexo VIII)

Observacédol: Para validade do ato de inscricdo no credenciamento, os interessados dever&do
apresentar toda documentagdo exigida, em condi¢des legiveis de reconhecimento e em plena
validade, sendo vedada aceitagdo de documentos cujo prazo esteja expirado.

Observacédo?2: As certiddes apresentadas sem informagéo expressa quanto ao prazo de validade,
serdo consideradas validas se emitidas nos 60 (sessenta) dias que antecederem a data do
recebimento dos envelopes e apés confirmacgéo de sua autenticidade pela CPL;

Observacédo3: Os documentos deverdo estar todos em nome da matriz ou todos em nome da
filial, exceto aqueles que comprovadamente s6 possam ser fornecidas a matriz e referir-se ao
local de domicilio ou sede da empresa interessada;

Observacdo4: Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documento em
substituicdo aos documentos requeridos no presente edital e seus anexos.

Observacédo5: O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo
com o estabelecido neste Edital sera considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo
requerimento escoimado das causas que ensejaram sua inépcia. O requerimento vincula o
proponente, sujeitando-o, integralmente, as condigdes deste credenciamento.

Observacédo6: Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissdo Permanente de
Licitagdo e Comissdo Técnica da SMS/FMS, com vistas & homologacgéo ou néo, pela Secretéria
Municipal de Saude de Castanhal.

Observacdo7: Nao sera permitida a participacdo de empresas classificadas como Micro
Empreendedor Individual — MEI por motivo de que o objeto a ser contratado é a prestacao de
servico de natureza continuada, conforme determina a Resolu¢do CGSN n° 94/2011, artigo 104-B
e 8§1°ao4°.

Observacdo8: Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua
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regularizagdo, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela
Comissdo permanente de licitacdo, nos termos da Lei Complementar n° 147 de 07 de Agosto de
2014.

4.2.3 A Carta Proposta indicara a oferta de proposta indicando sua capacidade de oferta,
descrevendo a capacidade instalada disponivel para os servicos ofertados, obedecendo a
nomenclatura e codificagédo contidas na Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude/Sistema
Unico de Saude, acessar http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.isp, devendo
0 proponente anexar a relacdo dos servicos de atendimentos, respeitando os limites de
guantitativo mensal estabelecido neste edital.

4.2.4 A Carta Proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em
lingua portuguesa, salvo quanto as expressfes técnicas de uso corrente, com suas paginas
numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrées ou entrelinhas e ser datada e
assinada pelo representante legal da licitante ou pelo procurador.

4.2.5 Se algum documento apresentar falha ndo sanavel acarretara na inabilitagdo da empresa
participante.

4.2.6 Toda documentacdo a ser apresentada para fins de habilitacdo devera estar em nome a
empresa participante e, concomitantemente, com indicagcdo do mesmo numero de inscricdo no
CNPJ e com 0 mesmo enderego, quaisquer que sejam estes (da matriz ou de filial) exceto para os
documentos que sdo gerados apenas em nome, endereco e CNPJ da matriz. Quando da
execucdo do servigo objeto deste certame, as respectivas Notas Fiscais deverdo ser da mesma
empresa/CNPJ/endereco que participou desse instrumento.

4.2.7 Para fins de habilitacdo neste credenciamento os interessados deverdo apresentar
documentos em coépias autenticadas ou copias simples acompanhadas do original, para
autenticacdo pela Comissdo Permanente de Licitacdo-CPL. A autenticagdo pela Comissao
Permanente de Licitacdo devera ser feita antes do protocolo do envelope contendo os
documentos. A documentagdo apresentada integrara os autos do processo nao serdo devolvidos
os documentos e néo serdo recebidos de forma parcial. Ao apresentar os documentos para
inscricdo e credenciamento a instituicdo se obriga a cumprir 0s termos do presente
credenciamento.

5- DA PROPOSTA DE PRECO

5.1 A proposta devera ser entregue em envelope hermeticamente fechado, em uma via impressa,
sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbada, assinada e rubricada em todas as
folhas e anexos, contendo em sua parte externa e frontal os dizeres constantes do item 3.4 deste
Edital.

5.2 A proposta devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo VIII deste Edital e
devera ainda conter, na forma e no conteudo, as exigéncias deste Edital.

5.3 As propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serdo
desconsideradas.

5.4 O objeto devera ser realizado ao custo da Tabela SUS/SIGTAP dos valores de referéncia
a prestacdo dos servigos constantes no ANEXO | do Termo de Referéncia deste Edital, que
poderdo ser reajustados na mesma proporcéo, indices e época determinada pela Secretaria
Municipal de Saude-SMS/Fundo Municipal de Saude-FMS ou quando houver alteracées na
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Tabela SUS realizadas pelo Ministério da Saude.
6- DO PRECO

6.1 O Fundo Municipal de Saude pagard mensalmente ao prestador, pelos servicos
efetivamente prestados, os valores conforme definidos ho Anexo | deste Edital.

6.2 O teto fisico/financeiro mensal estimado pela Administracdo para o presente credenciamento
serd de R$ 174.167,10 (cento e setenta e quatro mil, cento e sessenta e sete reais e dez
centavos) e de R$ 2.090.005,20 (dois milhdes, noventa mil cinco reais e vinte centavos)/ano,
sendo portanto por conta da credenciada toda e qualquer despesa com impostos, taxas,
obriga¢fes sociais, etc.

7- DO PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS.

7.1 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, apds a afericdo da prestacdo dos servicos
pelo controle e avaliacdo e ou fiscalizagdo do contrato no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
apresentacao da(s) Fatura(as), devidamente revisada(s) e aceita(s) pela fiscalizacdo, tendo como
limitador o repasse financeiro dos recursos da Gestao Plena e como referéncia de custo a Tabela
de procedimentos do sistema Unico de Saude, para melhor informacdo acessar
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, de acordo com o0 numero de
procedimentos autorizados e encaminhados pela Secretaria Municipal da Saude (SMS),
devidamente comprovados de sua execugao.

7.2 O Relatoério de Producdo Mensal sera entregue no Departamento de Regulacdo, Controle,
Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, até o 52 (quinto) dia util do més
subsequente a prestagéo do servigo.

7.3 O pagamento sera efetuado através de empenho, em até 30 (trinta) dias da apresentacdo da
nota fiscal, fatura de producdo, devidamente atestado por responsavel, e certiddes de
comprovacao de regularidade fiscal.

7.4 O pagamento serd efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos servigos
prestados por cada Prestador credenciado, devidamente conferido e visado pelo Departamento
de Regulacédo Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, apés emisséo de recibo e
nota fiscal.

7.5 Deverao constar no documento fiscal o numero do processo do credenciamento, bem como
namero da Conta Corrente e Agéncia Bancaria, sem 0s quais o pagamento ficara retido por falta
de informagé&o fundamental;

7.6 Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometera recursos
alocados no orcamento vigente deste Municipio, considerando repasse através do Fundo Nacional
de Saude ao Fundo Municipal de Saude, por conta da seguinte dotacédo orcamentaria:

0716-Fundo Municipal de Saude

Exercicio Financeiro: 2019

Classificacdo Econémica: 10 301 0015 2.136 — Gestéo das Atividades do FMS
Elemento de Despesa: 33903900 — Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte de Despesa: 01001 — Recursos Ordinérios
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Classificacdo Econdmica: 10 302 0024 2.069 — Gestao do PAB FIXO
Elemento de Despesa: 33903900 — Servigcos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte de Despesa: 121400000 — Transf. SUS

Classificacdo Econbmica: 10 304 0025 2.070 — Gestao das Ac¢des de Vigilancia em Saude
Elemento de Despesa: 33903900 — Servigcos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte de Despesa: 121400000 — Transf. SUS

Subelemento de Despesa: 3.3.90.39.99 — Outros Servicos de Terceiros PJ.

7.7- O valor inicial atualizado desta contratacdo podera ser acrescido e ou reduzido em até 25%
(vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo érgédo, de acordo com o art. 65,
81° da Lei Federal n°® 8.666/93, ou em percentual maior, havendo acordo entre as partes,
Conforme § 2°, Il do mesmo artigo.

7.8 O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento ndo implicara em
nehuma previsdo de crédito em favor do prestador, que somente fard jus aos valores
correspondentes aos servigos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal
de Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

7.9 Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da
execucédo dos servigos e demais normas serao previstas no contrato a ser celebrado, nos termos
do Anexo | - Termo de Referéncia.

7.10 Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo 6rgdo ou entidade
contratante, os contratos decorrentes do credenciamento poderdo receber termo aditivo de
prorrogacao, desde que autorizado pelo 6rgdo ou entidade interessada na contratacao, apos o
parecer da sua assessoria juridica.

7.11 O credenciado contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressoées que se fizerem na estimativa de valor e de prazo contratado, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato, desde que devidamente justificado pelo
orgédo, de acordo com o art. 65, 81° da Lei Federal n° 8.666/93, ou em percentual maior, havendo
acordo entre as partes, Conforme § 2°, Il do mesmo artigo.

8- DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 As condicBes para prestacdes dos servicos a serem contratados serdo as constantes no
presente Termo de Referéncia, Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela
Secretaria Municipal de Saude de Castanhal, segundo normas e padronizac¢des atinentes ao SUS,
na prestacdo dos servigos contratados.

9- DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELA CONTRATADA

9.1 Entregar mensalmente no setor de Regulacdo, Controle, Avaliagcdo e Auditoria (RCAA) da
Secretaria Municipal de Saude-SMS, todos os documentos referentes aos procedimentos
realizados, com a devida assinatura do paciente ou responsavel, acompanhado de uma via do
relatério mensal de procedimentos realizados, juntamente com o faturamento BPA/DATASUS
apresentado por meio magnético, para fins de processamento, avaliacdo e auditoria
criteriosamente pela DRCCA/SMS pela execugao dos servigos.
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9.2 A fiscalizacdo e acompanhamento deste Credenciamento, ficara a cargo de servidor(es)
nomeado(s) pela Secretaria Municipal de Saude.

10- DA FORMA PARA CONTRATACAO

10.1 Todo o Establecimento credenciado que atender a presente chamada publica e comprovar
satisfatoriamente os requisitos constantes do Termo de Referéncia, Edital e seus anexos seréo
contratados pela Administragéo Municipal.

10.2 O Chamamento para a Prestacdo dos Servicos neste Edital sera feito pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Castanhal, dentro de seus critérios e conveniéncias.

10.3 O numero de Estabelecimentos credenciados e de quantitativos necessarios para a
prestacdo do objeto licitado obedecera as seguintes exigéncias:

a) Prioridade na contratacdo de instituicdes publicas, filantropicas e privadas sem fins
lucrativos, conforme previsto na Lei n°. 8.080/90;

b) Maior tempo de exercicio de atividade na &rea a ser credenciada;
¢) Maior tempo de experiéncia na area em servico publico;
10.4 Em caso de desempate final entre os credenciados sera dada preferéncia a seguinte ordem:

a) O critério de desempate devera priorizar sucessivamente o item “a”, apos seguido do item
“b” persistindo o empate, a procedéncia sera atribuida ao credenciado por meio de sorteio.

11- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
11.1 Os servicos serdo prestados diretamente pelas empresas credenciadas.

11.2 Os Estabelecimentos credenciados deverdo responsabilizar-se pela Contratacdo dos
profissionais para a prestagdo do objeto licitado deste Credenciamento, e ainda pelos encargos
sociais, providenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a
incidir sobre seu pagamento.

11.3 Apresentar sempre que licitado a comprovagdo do cumprmento das obrigagdes tributérias e
sociais legalmente exigidas

11.4 No tocante a prestacéo de servigcos ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:
a) E vedada a cobranca dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como
solicitar doacdes em dinheiro ou que 0 mesmo forneca material ou medicamento para
exames;

b) Os Estabelecimentos credenciados serdo responsaveis por eventual cobranca
indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execucao do instrumento proveniente deste Edital,

11.5 Manter durante a execucdo do Contrato proveniente deste Edital, todas as condi¢cdes de
habilitagdo atualizadas exigidas no Credenciamento e Termo de Referéncia.
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11.6 Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
guando da execucéao dos servicos;

11.7 Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do Sistema Unico de Saude-SUS, em
conformidade com o presente Edital e Termo de Referéncia;

11.8 Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitério,
mantendo a qualidade na prestacdo de servicos;

11.9 Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e demais informagdes necessarias, pertinentes
aos servicos oferecidos;

11.10 Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informacdes sobre sua assisténcia;

11.11 Responsablizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem causar ao SUS
ou ao paciente deste;

11.12 Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

11.13 Executar os servigos prestados ao SUS e a Secretaria Municipal de Saude de Castanhal,
rigorosamente dentro das suas respectivas técnicas;

11.14 Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagfes assumidas pela forma deste Edital
e Termo de Referéncia dentro das suas respectivas normas técnicas;

11.15 Permitir acesso de funcionarios designados pela Secretaria Municipal de Salde para
supervisionar, acompanhar a execucao 0s servicos prestados;

11.16 A fiscalizagdo ou acompanhamento da execucdo do Contrato pela Secretaria Municipal de
Saude néo exclui, nem reduz a responsabilidade da empresa contratada nos termos da legislagéo
referente a licitacdes e contratos administrativos;

11.17 Os Estabelecimentos credenciados serdo responsaveis pela indenizacdo de dano causado
ao paciente usuario do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢cdo ou omissao,
voluntéria ou nao, praticados por seus profissionais ou prepostos;

11.18 Demais responsabilidades constantes no Termo de Referéncia do referido Edital de
Credenciamento;

12- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1 Pagar aos Estabelecimentos Credenciados mensalmente os recursos referentes aos
servigcos prestados, de acordo com Termo de Referéncia deste Edital. O pagamento sera
efetuado apos a apresentacdo mensal de Nota Fiscal do prestador e Relatérios emitidos pelo
Establecimento, devidamente conferido e visado pelo Departamento de Regulacdo Controle e
Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude;

12.2 Exercer o Controle e Avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados;

12.3 Prestar as informagdes necessarias, com clareza, aos Estabelecimentos Credenciados, para
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execucado dos servicos;
12.4 Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execuc¢ao dos servicos de saude;

12.5 Fazer o encaminhamento dos usuarios ao Estabelecimento do Prestador, através da rede
do Servico Municipal de Saude de Castanhal;

12.6 Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato no Diaro Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no paragrafo Gnico do art. 61, da Lei 8.666/93.

13- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 CONTRATADA que causar o retardamento do andamento do certame, ndo mantiver a
proposta, desistir do lance ofertado, fraudar de qualquer forma o procedimento desta Licitag&o; ou o
vencedor que, convocado dentro do prazo de validade da proposta, deixar de entregar
documentacdo exigida no Edital, apresentar documentacdo falsa, ndo assinar o contrato ou
instrumento equivalente, falhar ou frustrar a execucdo do contrato, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, ficard sujeito as seguintes penalidades,
segundo a extensao da falta cometida, com observancia do direito a prévia defesa:

OCORRENCIA

PENALIDADES QUE PODERAO SER APLICADAS

N&o assinar o Contrato, ou néo
retirar a Nota de Empenho, quando
convocada dentro do prazo de
validade de sua proposta.

1. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 2 (dois) anos.

2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
registrado no Contrato, a juizo da Administracao.

Executar os servicos fora do prazo
estabelecido.

3. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do servico néo realizado,
limitada a 20 (vinte) dias. Apos o vigésimo dia e a
critério da Administracdo, podera ser considerada
inexecucao total ou parcial do objeto.

N&o corrigir 0s servigos
executados, quando naotificado.

4. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 1 (um) ano.

5. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
Servico, a juizo da Administracao.

Corrigir o servico fora do prazo
estabelecido.

6. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do servico em conformidade a
proposta de precos, limitada a 20 (vinte) dias. Apos o
vigésimo dia e a critério da Administracéo, podera ser
considerada inexecucéo total ou parcial do objeto.

Deixar de entregar documentagéo
exigida neste Edital.

7. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 1 (ano) ano.
8. Multa de 10% (dez por cento) do valor do
instrumento contratual.
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9. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
N&o mantiver a proposta ou desistirf de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
do lance. periodo de 1 (um) ano.

10. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor de
sua proposta ou lance, a juizo da Administracao.

11. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
Comportar-se de modo inidéneo. periodo de 2 (dois) anos.

12. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratacdo, a juizo da Administracao.
13. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
Fizer declaracéo falsa. periodo de 2 (dois) anos.

14. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratacao, a juizo da Administracao.
15. Impedimento de licitar com a Administracdo
Publica pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Apresentar documentacao falsa. 16. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor
estimado da contratacao, a juizo da Administracao.
17. Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

18. Impedimento de licitar com a Administracio
Publica pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Cometer fraude fiscal. 19. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor
estimado da contratacdo, a juizo da Administracao.
20.Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

Deixar de executar qualquer | 21. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
obrigacdo pactuada ou prevista em | aplicada sobre o valor do instrumento contratual,
lei e no edital do presente | limitada a 20 (vinte) dias. Apds o vigésimo dia e a
credenciamento-inexigibilidade, em | critério da Administracdo, podera ser considerada
gue ndo se comine outra | inexecucao total ou parcial do objeto.

penalidade.

22. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
Inexecucao total. de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 2 (dois) anos.

23.Multa de 20% sobre o valor do Contrato.

24. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
Inexecucao parcial do objeto. de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 1 (ano) ano.

25. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
correspondente a parte ndo executada.

13.2 Na hipétese da multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do servico, a
SMS-CASTANHAL podera proceder a rescisao unilateral do contrato ou instrumento equivalente,
hipotese em que também se sujeitara as san¢des administrativas previstas neste Edital.

8§ 1° - No caso de aplicacdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infracdo de qualquer clausula ou condicédo
pactuada neste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em especial as contidas
no artigo 86 e 87 da Lei n°. 8.666/1993 (Lei das Licitagcbes e Contratos Administrativos) e suas
alteracdes, e demais disposicdes aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditério.

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Péagina 14 de 79



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL | Secrearia Municialde
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE snl'n!

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

13.3 As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos devidos pela SMS-
CASTANHAL ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou judicialmente, e
poderdo ser aplicadas cumulativamente as demais sancdes previstas nesta clausula.

13.4 Na ocorréncia de falha maior podera também ser aplicada a penalidade de Declaracdo de
Idoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

13.5 A defesa a que alude o caput deste item devera ser exercida pelo interessado no respectivo
processo no prazo de 5(cinco) dias Uteis a contar da sua notificacdo, podendo ocorrer a juntada
de documentos e serem arroladas até 02 (duas) testemunhas.

13.6 Serdo considerados injustificados os atrasos nhdo comunicados tempestivamente e
indevidamente fundamentados, e a aceitacdo da justificativa ficardo a critério da SMS-
CASTANHAL que devera examinar a legalidade da conduta da empresa.

13.7 Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme procedimento esbocado no subitem anterior, a
CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas no subitem 13.1.

13.8 As penalidades ser&o publicados na imprensa oficial e no caso de impedimento de licitar e de
contratar com a Administragdo Publica, a licitante serd descredenciada por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital, seus anexos, e nas demais cominagdes legais.

13.9 Suspenséo temporaria dos servi¢cos pactuados até a correcao do problema.

13.10 As penalidades previstas neste item tém carater de sangdo administrativa,
consequentemente, a sua aplicagdo ndo exime a empresa detentora do contrato, da reparagao
das eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Municipio de Castanhal;

13.11 As penalidades sdo independentes e a aplicacdo de uma néo exclui a das demais, quando
cabiveis;

13.12 Nas hipéteses de apresentagdo de documentacédo inverossimil, cometimento de fraude ou
comportamento de modo inidéneo, a licitante poderd sofrer quaisquer das sancdes adiante
previstas, que poderdo ser aplicadas cumulativamente:

13.12.1 Desclassificacdo ou inabilitacdo, caso o procedimento se encontre em fase de
julgamento;

13.12.2 Cancelamento do contrato e do credenciamento, se esta ja estiver assinada,
procedendo-se a paralisacdo da prestacédo dos servicos;

13.12.3 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores
do Municipio, e no caso de ficar impedida de licitar e contratar, a licitante deverd ser
descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais
cominacgoes legais.

13.12.4 Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias
teis, a contar da ciéncia da intimagéo, podendo o Municipio reconsiderar sua decisdo ou nesse
prazo encaminha-lo devidamente informado para a apreciacdo e decisdo superior, dentro do
mesmo prazo.
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14- DA REVOGAGCAO OU ANULAGAO

14.1 O Fundo Municipal de Saude de Castanhal podera, a qualquer tempo, alterar, anular ou
revogar o processo, com a devida justificativa, sem que caibam aos credenciados quaisquer
direitos, vantagens ou indenizacdes, sendo-lhes assegurados o contraditério e a ampla defesa.

15- DO CONTRATO

15.1 As quantidades no Termo de Referéncia poderdo ser alterados com a devida justificativa
dentro dos limites e nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/9;

15.2 O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condicbes do Termo de Referéncia,
Edital e minuta do contrato e seus anexos;

15.3 A duragdo do Contrato que vier a ser assinado serd até 12 (doze) meses, limite este que
podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, em
carater excepcional e devidamente justificado mediante autorizagdo da autoridade superior,
poderd ser prorrogado, nos termos do artigo 57, Il e § 4° da Lei n° 8.666/93.

15.4 O Credenciado devera firmar o Contrato com prazo de até 05 (cinco) dias, contados da data
da convocagéo.

15.5 Na hip6tese do credenciado se recursar a assinar o Contrato, a Comissdo Permanente de
Licitacdo-CPL fard o descredenciamento e a Secretaria Municipal de Saude repassara o(s)
guantitativo(s) do(s) procedimento(s), que foi destinado ao referido contrato para os demais.

15.6 Observados o Edital, Termo de Referéncia, Especificacbes Técnicas e a Proposta da
Licitante, os quais, independentemente de transcricdo, sdo partes integrantes deste instrumento,
naquilo que nao o contrario.

16- DA VISTORIA E RELATORIO
16.10 processo de credenciamento consiste em duas etapas:
12 etapa: Andlise da documentacéo da instituicdo (habilitag&o);

22 etapa: Analise qualitativa e quantitativa — capacidade técnica e operacional da instituicdo
em atender o objeto contratado (qualificagdo), mediante vistoria técnica da Comisséo
Técnica.

16.2 Ultrapassada a fase de inscricdo e habilitacdo, a Comissdo Técnica, realizara as vistorias
nas instituicbes, e a elaboracdo dos respectivos relatérios, com pareceres conclusivos, onde
constara se esta instituicdo possui condicbes necessarias para cumprir 0 objeto e ofertar os
servigos de forma complementar ao SUS no municipio de Castanhal — PA.

16.3 A qualificacdo ocorrera se a instituicdo atender ao exigido neste edital, com relacdo a sua
capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servicos do SUS no municipio, e
também aos pareceres de aprovacdo da Comissdo, tendo como base as diretrizes de
atendimento estipuladas pelo Sistema Unico de Satide e pelo Gestor Municipal.
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16.4 A Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Castanhal
realizara visitas técnicas nas instalacfes de todos os interessados, independente de prévio
agendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das reais condicdes de atendimento as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude;

16.5 As vistorias técnicas serdo realizadas a qualquer momento, mesmo apds a assinatura do
contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e da Comissao de Contratualizacdo dos
Prestadores de Servigos de Saude de Castanhal;

16.6 Nao podera haver qualquer impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas pela
Comissédo de Contratualizacéo de Prestadores de Servicos de Saude da Secretaria Municipal de
Saude;

16.7 Conselho Municipal de Saude por ser um 6rgédo com poder fiscalizador devera através de um
representante da area acompanhar a Comissao de Contratualizacdo de Prestadores de Servicos
de Saude nas vistorias Técnicas.

17- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

17.1 Qualquer pessoa poderéa solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este edital de
credenciamento.

17.2 Caberd a CPL decidir sobre a peticdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
protocolizagdo do requerimento na Secretaria Municipal de Suprimento e Licitagdo, observada a
ampla defesa e o contraditério.

17.3 Acolhida a impugnacdo ao ato convocatério, sera designada nova data para a retificacdo
desse procedimento.

17.4 Das decisdes da CPL cabera recurso, na forma prevista na Lei n.° 8.666/93.

17.5 O recurso devera ser interposto, por escrito, perante a CPL, no local indicado no Preambulo
deste Edital.

17.6 O credenciado cujo requerimento for considerado inepto podera interpor recurso no prazo de
03 (trés) dias Uteis, a contar da ciéncia da deciséo, assegurada a ampla defesa e o contraditério.

18- DA FUNCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

18.1 O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador e deliberativo do SUS, conforme
Resolugcédo n° 453 de 10 de maio de 2012 tem como atribuicdo a fiscalizacdo das instituices
contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor no controle e fiscalizacdo dos respectivos
instrumentos.

18.2 Desencadear demais formalidades legais pertinentes a Lei 8.666/93 e alteragfes.
19- DO RESULTADO E DO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO
19.1 A Secretaria Municipal de Saude publicara no Diério Oficial do Municipio, a relacdo dos

prestadores habilitados / qualificados e que cumpriram todos os requisitos exigidos neste edital,
em dias Uteis ap0s a habilitagédo / qualificacéo prevista neste edital.
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19.2 O Municipio ira contratar conforme sua necessidade, tendo o prestador até 5 dias Uteis para
assinar o contrato ap0s a convocacgao para celebracdo do respectivo instrumento de contrato.

19.3 Aplicam-se aqui as demais exigéncias previstas na Lei n° 8.666/93 (Lei de Licitacbes e
Contratos Administrativos).

20- DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DESCREDENCIAMENTO

20.1 O prestador habilitado ficard credenciado junto ao municipio pelo periodo de 12 (doze)
meses, podendo este atualizar seu credenciamento sempre que necessario for.

20.2 O prazo deste edital de credenciamento perdurard enquanto a Administracdo mantiver

interesse na contratagcdo do servico, respeitando a vigéncia dos respectivos créditos
orgcamentarios, salvo contrato de execugdo continuada.

20.3 O credenciamento ou contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, conforme nos artigos
77 e 80 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragbes, e, ainda, pelos seguintes motivos:

a) A reiteracdo de impugnacdo dos servicos, evidenciando a incapacidade da
credenciada, no cumprimento satisfatorio do edital;

b) Recusa injustificada da prestagdo dos servigos, atraso injustificado na prestagdo dos
servicos, entrega/execucdo em desacordo com o contratado, reincidéncia em
imperfeicdo ja notificada pelo Municipio, bem como quaisquer das situacfes previstas
neste edital;

¢) Quando ocorrerem razdes de interesse publico justificado.

d) Cobranca de taxas dos beneficiarios pela realizag@o dos servicos ja contratados.

20.4 Do Descredenciamento:

20.4.1 Pelo Municipio:

a) A empresa que deixar de cumprir qualquer das clausulas e condigées do contrato;

b) A empresa que praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;

c) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigacdes assumidas
devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecao;

d) Por razBes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado;

e) Em raz&o de caso fortuito ou forga maior;

f) No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolugéo ou
falecimento de todos os seus s6cios;

0) E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

20.4.2 Pela Credenciada:
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a) Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada ao Municipio, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

21- DA HOMOLOGAGCAO DO CREDENCIAMENTO

21.1 O Ordenador de Despesa do Fundo Municipal de Saude realizara a homologacéo de cada
credenciado, apos instrucdo da CPL.

21.2 Todos aqueles que preencherem os requisitos constantes deste edital, terdo seus termos de
credenciamento acatados pela CPL, sendo submetidas & homologacdo ao Gestor do Fundo
Municipal de Saude de Castanhal.

22- DA REALIZAGCAO DE MUTIROES

22.1 Havendo necessidade da realizagdo de mutirbes serd solicitada a participagdo dos
prestadores de servicos habilitados para disponibilizarem sua equipe técnica/seus servigos;

22.2 A organizacdo dos referidos mutirbes, ficard a cargo da Coordenacdo de Regulacgéo,
Controle e Avaliagdo, Auditoria e da Coordenacdo de Média Complexidade, cabendo a
Coordenacdo de Controle e Avaliacdo, a definicdo do teto financeiro a ser disponibilizado e
guantidade de atendimentos a serem ofertados em cada mutirdo e a Geréncia de Regulacédo a
organizacao do acesso, atraves do Complexo Regulador/SISREG,;

23- DAS DISPOSICOES FINAIS
23.1 O credenciamento ndo importa em direito a exclusividade;

23.2 O credenciamento firmado ndo implica vinculo trabalhista ou previdenciario, tendo as
credenciadas, responsabilidade Unica, exclusiva e total pelos servigcos prestados por ela e por
seus empregados;

23.3 Nenhuma indenizacédo sera devida as empresas pela apresentagdo de documentos relativos
a este credenciamento;

23.4 Nao existird um numero minimo ou maximo de vagas para credenciamento, pois se trata de
formacé@o de um banco de credenciados, para prestacdo de servicos eventuais de assisténcia a
saude;

23.5 Aplicam-se ao presente credenciamento, subsidiariamente, a Lei 8666/93 e demais normas
legais pertinentes;

23.6 As empresas contratadas deverdo possuir certificado digital para assinatura do contrato de
prestacéo de servico;

23.7 A contratualizacdo com a instituicdo podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
temporariamente ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administracéo
Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude;

23.8 Pelo principio da autotutela poderd a Administracdo Publica Municipal anular, revogar ou
alterar este Edital no todo ou em parte, de oficio ou por provocagdo por conveniéncia
administrativa e interesse publico ou fato superveniente, devidamente justificado.
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23.9 Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que nao o fizer
até 5 (cinco) dias uteis antes da data fixada para o inicio do recebimento dos envelopes de
habilitacéo.

23.10 Constituem motivos para rescisdo ou dendncia do Contrato a ser firmado o néo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como 0s motivos previstos na Lei
Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 13, sejam:

23.10.1 — O nado cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;

23.10.2 — O atraso injustificado no inicio do servico;

23.10.3 — A paralisagdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacao a Secretaria
Municipal de Saude;

23.10.4 O nédo atendimento das determinacfes regulares do servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a sua execug¢éo, assim como as de seus superiores;

23.10.5 O comentimento reiterado de faltas na sua execugao;

23.10.6 Raz0bes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento justificadas
e determinadas pelo Gestor.

23.11 Informacgdes e/ou esclarecimentos, poderdo ser obtidos pelos interessados no horario de
09:00 as 13:00 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, na Secretaria Municipal de
Saude ou por meio dos telefones (91) 3721-3871/3721-4261/3711-4864 ou pelo e-mail
licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

23.12 Aplica-se ao presente Edital de Credenciamento nas partes omissas, a legislagédo pertinente
em vigor.

23.13 Fica eleito o foro da Comarca de Castanhal-Para para dirimir quaisquer duavidas
provenientes da execucdo e cumprimento do presente Edital.

Castanhal/PA, 20 de dezembro de 20109.

Moacir Cavalcante da Silva MOACIR CAVALCANTE
Presidente da CPL DA SILVA:21214069215

Carla Moreira Pereira Lima gé\s;/; :AORHRA
Secretaria Municipal de Saude de Castanhal  |wa2s063839215
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE LABORATORIO EM ANALISES CLINICAS E
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGICA.

I- OBJETO:

Contratacao de Pessoa Juridica da area de salde para a prestacdo de Servicos de Laboratério de
andlises clinicas, contidos na Tabela SUS/SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Protese e Materiais Especificos do SUS) vigente,
contidos no Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagndstico, especificamente em seus
Subgrupos 01, 02 e 03: sendo estes respectivos a coleta de material, diagnéstico em laboratério
clinico e diagndstico por anatomia patoldgica e citopatolégica no municipio de Castanhal, a serem
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que deles necessitem, dentro do limite
financeiro fixado.

[I-JUSTIFICATIVA:
A contratac@o busca garantir a populagdo o atendimento em saude de forma integral, bem como
garantir a continuidade na oferta de servigos de Laboratério aos usuérios do SUS.

[1I-DESCRIGAO ANALITICA DO OBJETO:

Realizacao de servicos de laboratério conforme Tabela SUS/SIGTAP (Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Prétese e Materiais Especificos do SUS)
vigente, contidos no Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagndstica, especificamente em
seus Subgrupos 01, 02 e 03: Sendo estes respectivos a coleta de material, diagnéstico em
laborat6rio clinico e diagnéstico por anatomia patolégica e citopatoldgica.

IV-METODOLOGIA E CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:
Deverdo ser atendidas todas as especificacdes técnicas regulamentadas para os servicos objeto
do presente Termo de Referencia e seus anexos.

Os servigcos deverdo ser prestados nas dependéncias da contratada, que devera dispor de todos
0s materiais, aparelhos, equipamentos, pessoal, area fisica e condicdes para plena execucéo dos
mesmos, atendendo as normas técnicas e legislagdes vigentes com base na RDC 302/2005 que
Dispbe sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos. sobre a
matéria. Quando necessario, em casos excepcionais, de comum acordo com a gestao podera
utilizar a dependéncias dos Estabelecimentos Assistenciais de Salde - EAS publico.

+  Além das coletas feitas nas dependéncias da CONTRATADA, poderdo ser organizados os
postos de coletas, as Unidades Basicas de Saude a serem definidas pela Contratante, onde
deverdo ser dispostos, pela CONTRATADA, todos os materiais, aparelhos, equipamentos,
transportes e pessoal, para plena execucao dos mesmos, atendendo as normas técnicas
vigentes e legisla¢fes vigentes sobre a matéria.

. A Secretaria Municipal da Saude informara a CONTRATADA qual(ais) a(s) e) unidade(s) de
saude que sera(ao) referéncia(s) para coleta, conforme proximidade a sede da contratada.

+ A data agendada pela Secretaria Municipal de Saude para a realiza¢do da coleta de material
devera ser respeitada pela CONTRADATA, executando a coleta sem remarcacfes da
mesma.
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. Poderéo ser disponibilizados, ao paciente, pesquisa de resultado de exame, pela internet.

« A CONTRATADA quando for solicitado devera estar integrada ao sistema de informacéo de
regulagéo utilizado atualmente pela Secretaria Municipal de Saude e/ou outros que venham
a ser implantados.

. Os servigcos objeto do presente chamamento publico, incluindo coleta e andlise, deveréo ser
prestados no Municipio de Castanhal, sendo vedada a subcontratacdo de qualquer natureza.

. Realizar indistintamente o0s exames/procedimentos solicitados pelos médicos e/ou
profissionais de nivel superior que atendem aos programas do Sistema Unico de Saude
vigentes no municipio, desde que listados na Tabela SUS/SIGTAP, dentro das &areas
previstas na clausula primeira.

« A Contratada obriga-se a disponibilizar para os servicos contratados pessoas com a
gualificacdo adequada, disciplinadas, educadas e com experiéncia prévia comprovada na
area da saude.

+ A Contratada é a Unica responsavel por quaisquer danos materiais e/ou pessoais causados
ao Municipio Contratante, aos usuarios ou terceiros, provocados por seus profissionais ou
prepostos, ainda que por omissdo involuntaria, ndo excluindo ou reduzindo esta
responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento dos servi¢cos pelo Municipio.

+ A Contratada responsabilizar-se-a, caso ocorra eventualmente a paralisacdo dos servigcos
por parte dos seus profissionais, pela continuidade dos mesmos sem qualquer 6nus ao
Contratante.

V-OBRIGACOES DA CONTRATADA:

1.Manter placa identificando que a instituicdo € prestadora de servicos do Sistema Unico de
Saude no Municipio de Castanhal/PA, e da gratuidade dos servigcos prestados, conforme modelo
previsto na RESOLU(;AO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012.

2. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG e Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto
para a operacionalizagcdo desses sistemas.

3. Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso a instituicao para o exercicio do seu poder de
fiscalizacao.

4.Prestar os servigcos de laboratério através de seu quadro técnico- profissional, com todo zelo,
diligéncia e sigilo;

5.Manter o padrdo técnico que lhe tenha sido atribuido pelos 6rgéos oficiais de saude, bem
como cumprir as legislagbes federais, estaduais e municipais inerentes a atividade,
resguardando os interesses do CONTRATANTE , sem prejuizo da dignidade e independéncia
profissionais;

6. Fornecer a CONTRATANTE todas as informacgfes relativas ao andamento dos servicos
contratados;

7. Emitir no final de cada més a nota fiscal correspondente aos servicos realizados;

8.Manter, durante toda a execuc¢do do Contrato, em compatibilidade com as obriga¢cGes por ele
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assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacéo e qualificagdo exigidas nos exames laboratoriais.

9. A CONTRATADA fica responséavel por todos os 6nus, tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servicos contratados, em como cumprir rigorosamente, todas as
obrigac¢des trabalhista, previdenciarias e acidentarias relativas a execu¢ao dos servicos.

10. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todos os danos causados ao CONTRATANTE e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucao dos servicos.

11. A CONTRATADA deveré reparar, corrigir, as suas expensas, o0s servicos efetuados em que
verifiquei vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execucgao.

12. A CONTRATADA devera comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutengdo do Contrato, nos casos estabelecidos no art. 65 da Lei 8.666/93.

13. Qualquer concessédo por parte do CONTRATANTE ou atuagdo suplementar por parte da
CONTRATADA sera considerada mera liberalidade, ndo tendo o condao de acarretar direito ou
gualquer modificagcdo do aqui pactuado.

14. Os membros do Corpo técnico da CONTRATANTE serdo solidarios e corresponsaveis pela
prestac@o dos servigos previstos neste contrato.

15.Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo se
a qualidade na prestacdo de servicos.

16. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente Relatério com as guias de requisicao,
devidamente autorizadas, com nome do paciente, procedimentos realizados e respectivos valores
e deixar a disposi¢do para conferéncia na Secretaria de Saude.

17. A CONTRATADA deveréa de imediato, quando solicitado, apresentar documentos, prontuarios
ou demais informagfes necesséarias ao acompanhamento da execuc¢éo do contrato.

18. A CONTRATADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo de
procedimentos constantes na tabela do Anexo |, sem prévia e expressa anuéncia do
CONTRATANTE, em qualquer hipétese, a CONTRATADA continuara responsavel perante o
CONTRATANTE por todos os atos e obrigacao inerentes ao contrato.

19.Nos resultados de exames/procedimentos, devera constar a seguinte inscricdo em destaque:
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribui¢cbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario,
de qualquer valor, a qualquer titulo.”

OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
a) Realizar os servigos contratados com elevada qualidade e eficiéncia;

b) Conhecer detalhadamente todas as clausulas e condi¢des contratuais;

c) Prestar os servicos com integral observancia das disposi¢cdes do chamamento puablico e seus
anexos, de acordo com a melhor técnica disponivel no mercado e em estrita conformidade
com o disposto na legislacdo aplicavel, fornecendo mao-de-obra, materiais, equipamentos,
aparelhos, acessoOrios necessarios para a boa execucdo dos servigos, respondendo
diretamente por sua qualidade e adequacéao;
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d) Prestar os servicos com pessoal préprio devidamente treinado e preparado, cabendo a
contratada total e exclusiva responsabilidade pela coordenacao, responsabilizando-se legal,
administrativa e tecnicamente pelos servicos;

e) Observar, para garantia das condicfes fisicas adequadas ao atendimento dos usuarios, a
legislacdo vigente referente a area de engenharia e arquitetura e vigilancia sanitaria, em
conformidade com as Normas para Acessibilidade a pessoas portadora de Deficiéncias a
Edificacdes, Espaco, Mobiliario e Equipamentos Urbanos (NBR 9050/1994) e obedecer as
normas de caracterizacao visual.

f)  Prestar ao contratante quaisquer esclarecimentos e informagfes que se fizerem necessarios
para o acompanhamento da evoluc¢ao dos servicos;

g) Cumprir as legislagbes federais, estaduais e municipais pertinentes e se responsabilizar
pelos danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de agcdes ou omissdes, culposas
ou dolosas, que praticar.

h) Pagar e recolher todos os impostos e demais encargos fiscais, bem como trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, prémios de seguro e de acidente de trabalho,
gue forem devidos em decorréncia do objeto do Contrato;

i) Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo inicialmente exigidas no
mesmo;

J) Realizar com seus préprios recursos todas as obrigacfes relacionadas com o objeto do
contrato, de acordo com as especificacdes determinadas, assumindo a responsabilidade técnica
pelos servigos prestados.

VI. DOS ENCARGOS COMUNS

1.Promover alteracbes necessarias sempre que a variacdo das metas fisicas e
consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos limites, desde que haja
recursos financeiros para o0s ajustes necessarios e pactuagao entre as partes.

2. Elaboracgéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de saude.
3.Elaboracgéo do Plano Operativo Anual e ou Plano Anual de Metas.

VIl. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

1.A CONTRATADA é responsével pela indenizagdo de dano causado ao paciente e aos 0rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omisséo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

2.A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucao deste contrato pelos érgaos competentes do
SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacdo
referente a licitacdes e contratos administrativos.

3. A responsabilidade de que trata esta clausula estende -se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacao de servigcos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Cdédigo
de Defesa do Consumidor).

4. Cumprir com o Plano Operacional de Metas/Plano Anual de Metas
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VIII. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1.Exercer atividades de fiscalizacdo sobre o contrato, em especial as de auditoria, mediante
procedimentos de superviséo direta e/ou indireta, de acordo com as normas do Sistema Unico de
Saude.

2.Revisar 0s servi¢os contratados, com o objetivo de revisar os valores pactuados e a qualidade
dos servigos.

3.Fazer as atualizacGes de valores do instrumento contratual, de acordo com as alteracdes de
valores realizadas na tabela Unificada do Sistema Unico de Saude.

4. Efetuar pagamentos mensais & CONTRATADA.
5.Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acdes e 0s servigos contratados.

6.Processar os servicos prestados, no Sistema de Informag8es Ambulatoriais - SIA/SUS ou outros
sistemas de informacéao de producéo de servicos que venham a ser implementados no ambito do
SUS em substituicdo ou complementar a estes.

SUBCONTRATACAO: E vedado qualquer tipo de subcontratacdo pela Credenciada, sendo que
todos os servigos devem ser realizados em sua propria dependéncia, salvo em casos de extrema
necessidade

FORMA DE PAGAMENTO:

Os pagamentos pelos servicos prestados pela Credenciada serdo de acordo com 0s exames e
procedimentos efetivamente realizados e autorizados pela SMS, com pregos unitarios conforme
estabelecidos na tabela de remuneracéo do Sistema Unico de Saude:

O teto fisico/financeiro para o credenciamento de PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS sera:
VALOR MES R$ 174.167,10 e R$ 2.090.005,20 ANO ,conforme Tabela abaixo:

Descricio por forma de organizacéo Valor Total stimado (MES)  |Valor Total estimado (ANO)
1.Bioquimica R$ 12.281,58 R$ 147.378,96
| 2 Exames Hematoldgico e Hemostasia [ye 2002 47 D& A7.Q21 oA
3.Hematologia Comum R$ 3093366 R$ 4720392
4.Exames sorolégicos e Imunoldgicos R$  86.033.53 R$ 1.032.402.36
5.Imunologia Comum R$ 367.90 R$ 4.414.80
6.Imunologia HIV R$ 2.305.00 R$  27.660.00
7.Exames Coprolégicos R$ 562 33 RS$ 6.747.96
8.Exames de Uroanalise R$  2.901.23 RS 34.814.76
9.Exames Hormonais R$ 2430196 R$ 291623582
10.Exames Microbiolégicos D¢ 2 757 07 D¢ 22904 44
11.Exames em outros liquidos biolégicos RS$ 604.79 R$ 7.257.48
12.Exames Imunohemtalégicos R$ 342.26 RS 4.107.12
13.Exames Citopatologicos RE 27 21 RS RE 291 579 80
14.Exames de Genética RS 500.00 RS 6.000.00
15.Exames para Triagem Neonatal RE 198 00 RE 2 376 00
16.E>_<ames Toxicolégico_s ou de RS$ 471,87 R$ 5.662.44
maonitarizacao Terandiitica
*VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ R$ 174.167.10 |R$ 2.090.005.20

Fonte: MAC/SMS
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O teto financeiro seré dividido igualitariamente entre as empresas habilitadas ao credenciamento,
dentro da capacidade técnica instalada declarada pela empresa.
A remuneracao pela prestacao de servicos sera de acordo com a Tabela SUS/SIGTAP.

XIX. QUALIFICACAO TECNICA

A contratada devera apresentar pré requisitos para realizacdo de procedimentos/diagndstico em
citopatologia de acordo com a Portaria N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013 que Redefine a
Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevencao do cancer do colo do Utero (QualiCito), no
ambito da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

1.Comprovacdo de Capacidade Técnica, através da apresentacdo de Atestado (s) expedido(s)
por pessoa juridica de direito puablico ou privado, comprovando que a credenciada possui aptiddo
para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica, com 0 objeto da
licitacdo;

2.0(s) atestado(s) apresentado(s) devera(do) conter as seguintes informag¢des: nome do
contratado e do contratante, identificagdo do tipo ou natureza do servigo, endereco completo do
servico, data de inicio e conclusdao do servico, nome e titulo dos responsaveis técnicos,
descricdo dos servicos executados e numero do contrato ou documento equivalente.

3.Declaracéo de que a entidade dispde de todos os aparelhos, equipamentos, pessoal e espacgo
fisico necessérios a realizagdo dos servicos a que se esta habilitando, contando com no minimo:
a) Recursos Humanos na area em questdo, acompanhamento de listagem dos
profissionais, a saber: curriculo de cada um dos profissionais que irdo desenvolver os servicos,
registro de cada um no respectivo Conselho Regional e contrato em caso de académicos;
b) Recursos de infraestrutura adequados a oferta;
c) Recursos Aparelhos e Equipamentos (acompanhamento de listagem dos aparelhos e
equipamento).

4. Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;
5. Declaragdo de que esta de acordo com as normas e valores definidos pelo Municipio/SMS e
de acordo com a Tabela SUS/SIGTAP, bem como de que realizara todos os

procedimentos/exames constantes na mesma.

6. Declaracdo da capacidade técnica instalada que dispde para a contratacdo com o Municipio,
indicando a quantidade mensal, firmada pelo representante legal ou procurador da Entidade;

7. Declaracdo assinada pelo responsavel legal indicando banco, agéncia e conta bancéaria na
qual serdo depositados os pagamentos dos servi¢os prestados;

8. Declaracdo com indicacdo do Responsavel Técnico pela contratada e prova de registrado no
Conselho Regional competente;

9.Cépia do Alvara de Licenca de Localizacao e Funcionamento;

10.Copia do Alvard Sanitério, expedido pela VISA Municipal, dentro do prazo de validade;
11.Prova de cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

X. OBSERVACOES RELATIVAS AOS DOCUMENTOS
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1.0s documentos apresentados deverdo ser originais, copias autenticadas ou coOpias simples
acompanhadas dos originais, salvo os documentos cuja autenticidade poderd ser verificada na
internet, que poderdo ser cépias simples, caso em que a CPL, se entender necessario, podera
diligenciar na internet para averiguar a autenticidade dos mesmos.

2.Todas as declaracbes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pelo
representante legal do credenciando ou por procurador legalmente constituido;

3.Nao serd causa de ndo credenciamento a mera irregularidade formal que néo afete o contetdo
e a idoneidade do documento ou impeca o seu entendimento.

4.0s documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser expressos na lingua portuguesa
ou traduzidos por tradutor juramentado.

XI. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

1. A CPL procederad na andlise e julgamento da qualificacdo juridica dos interessados, a
gualificagdo / capacitacdo técnica serdo avaliadas pela Comissdo Técnica da Secretaria
Municipal de Saude.

2.Seréo credenciadas todas as instituiges interessadas que se encontrem em situacao regular e
gue atendam a todas as exigéncias para o credenciamento, independentemente do nimero de
vagas que possam ofertar.

3.0s julgamentos e demais decisbes e/ou esclarecimentos proferidos pela CPL serao divulgados
no Diario Oficial do Municipio de Castanhal (DOMC) e, ainda, no site www.castanhal.gov.br, de
acordo com os critérios apresentados no edital de credenciamento.

XIl. CAPACIDADE TECNICA:
»  Atestado de capacidade técnica

. Declaracdo de disponibilidade de todas as condi¢cdes técnicas a prestacdo dos servicos
definidas no presente termo de referéncia, firmada pelo representante legal da empresa;

. Registro ou inscri¢cdo na entidade profissional competente;
. Indicacdo do responsavel técnico e respectivo registro no conselho de classe.

. Declaracéo formal de que a entidade dispde de todos os aparelhos, equipamentos, pessoal e
espaco fisico necessarios a realizacdo dos servicos a que se esta habilitando, contando com
no minimo:

. Recursos Humanos na area em questdo, acompanhamento de listagem dos profissionais, a
saber: curriculo de cada um dos profissionais que irdo desenvolver os servigcos, registro de
cada um no respectivo Conselho Regional e contrato em caso de académicos:

. Recursos de infraestrutura adequados a oferta;

. Recursos Aparelhos e Equipamentos (acompanhamento de listagem dos aparelhos e
equipamento)

. Declaragéo de que esta de acordo com as normas e valores definidos pelo Municipio/SMS e
de acordo com a Tabela SUS/SIGTAP, bem como de que realizara todos os
procedimentos/exames constantes na mesma.

. Declaracédo da capacidade técnica instalada que dispde para a contratagdo com o Municipio,
indicando a quantidade mensal, firmada pelo representante legal ou procurador da Entidade;
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. Declaracdo assinada pelo responsavel legal indicando banco, agéncia e conta bancéria na
gual serdo depositados 0s pagamentos dos servi¢os prestados;

. Cépia do Alvara de Licenca de Localizagcao e Funcionamento;
. Alvara Sanitario, expedido pela VISA Municipal, dentro do prazo de validade;
. Comprovante de Cadastramento e Situacdo Cadastral do CNES;

. Cépia do contrato social da empresa, e respectivas alteragdes, devidamente registrado na
Junta Comercial;

+  Copia da inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
. Copia das certiddes de regularidade fiscal e econbmico-financeira da empresa:
a) Certificado de Regularidade junto ao FGTS, dentro do prazo de validade;

b) Certiddo negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos a créditos
tributarios federais e a divida ativa da unido;

c) Certidao negativa ou positiva com efeitos de negativa de Tributos Estaduais, expedida pela
Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda Estadual, dentro do prazo de validade;

d) Certidao de regularidade fiscal junto ao Municipio do domicilio ou sede da licitante, dentro do
prazo de validade;

e) Certidao negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos trabalhistas;
f)  Certiddo negativa de faléncia ou concordata.
. efetivamente realizados, respeitando-se o teto financeiro mensal.

Xil. PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATADOS

« A base de remuneragdo para 0s servicos executados serd o previsto na TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, para conhecimento dos respectivos
procedimentos laboratoriais clinicos e de diagnostico, assim como seus valores, acessar o
link:http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

« O municipio pagard aos prestadores credenciados os valores mensais de acordo com a
producao apresentada e aprovada pelo Sistema de Informacdo ambulatorial.

* As guantidades dos procedimentos poderdo ser alteradas, com a devida justificativa dentro
dos limites de repasses do Ministério da Saude e nas hip6teses previstas no artigo 65 da Lei
8.666/93.

XIV. DO PRECO

O preco anual dos servigos serd de R$ 2.090.005,20 (dois milhdes, noventa mil cinco reais e
vinte centavos), sendo portanto por conta da credenciada toda e qualquer despesa com
impostos, taxas, obrigacbes sociais, etc. As condicbes de pagamento serdo efetuadas
mensalmente, conforme a execug¢éo dos servigos.

XV. PAGAMENTO:

. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, apos a afericdo da prestacdo dos servi¢cos
pelo controle e avaliagdo e ou fiscalizagdo do contrato no prazo de 30 dias a contar da
apresentacao da(s) Fatura(as), devidamente revisada(s) e aceita(s) pela fiscalizacdo, tendo
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como limitador o repasse financeiro dos recursos da Gestdo Plena e como referéncia de
custo a Tabela SUS/SIGTAP, de acordo com o numero de procedimentos autorizados e
encaminhados pela Secretaria Municipal da Saude (SMS), devidamente comprovados de
sua execugao.

. A apresentacdo deverd ser diretamente no setor de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria (RCAA) da SMS, dos documentos referente aos procedimentos efetuados, com a
devida assinatura do paciente ou responsavel, acompanhado de uma via do relat6rio mensal
de procedimentos realizados, juntamente com o faturamento BPA/DATASUS apresentado
por meio magnético, para fins de processamento, avaliacdo e auditoria criteriosamente pela
DRCAA/SMS pela execucéo dos servicos.

. Notificada a CONTRATADA do resultado da avaliacdo e auditoria, devera a mesma
providenciar a(s) Nota(s) Fiscal(is) dos servicos aprovados, a ser entregue diretamente no
DRCAA para validacdo e posteriormente ao setor de Compras e Licitagcdo que apos
autorizacdo do Controle Interno repassara ao setor Financeiro da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Castanhal/PA, sito a Rua Conego Leitdo, n° . Centro de
Castanhal/PA para pagamento.

. Juntamente com a(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s), devera a CONTRATADA apresentar,
mensalmente, cépia das guias de recolhimento de FGTS e INSS, ja exigiveis nos termos da
lei, bem como duas vias do relatério mensal de desempenho técnico em concordancia com a
auditoria realizada.

Os pagamentos mensais seréo efetivados pelos procedimentos realizados:

. A CONTRATADA Devera apresentar nota fiscal eletrdnica, referente aos servigos prestados no
respectivo més, conjuntamente com as requisicdes de exames, tendo a CONTRATANTE, o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, para a sua conferéncia, observados os artigos 73 a 76, da Lei
Federal n° 8.666/93.

Somente apds o cumprimento da clausula anterior serd autorizado o pagamento a
CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia util subsequente a entrega da nota fiscal de prestacéo de
servigcos, podendo, ser realizado via ordem bancéria.

. Na eventualidade da aplicacdo da multa, prevista na clausula décima terceira, esta devera
liguidada simultaneamente com o pagamento da parcela vinculada ao evento cujo
descumprimento der origem a aplicacéo da penalidade.

. Caso a multa ndo seja recolhida, conforme previsto na clausula anterior, esta sera descontada
do pagamento da parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicacdo da
penalidade.

. No caso de irregularidade na emiss&o dos documentos por parte da CONTRATADA, TAL como
nota fiscal, o prazo de pagamento serd contado a partir de sua apresentacdo, desde que
devidamente regularizada.

. A Nota Fiscal devera ser protocolada em 02 (duas) vias, na Administracdo do CONTRATANTE,
conforme art. 31 da Lei 8.212/91 e demais determinagéo do INSSA referentes a retencéo de 11%
(onze) por cento do valor bruto da Nota Fiscal, a titulo de indenizacdo compensavel das
contribuicbes previdenciarias devidas pela CONTRATADA, bem como, a retengdo referente ao
ISS-Imposto Sobre Servigo, que devera ser retido nafonte.
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XVI. REAJUSTE:

Os precos dos servigos a serem executados, serdo de acordo com os valores estabelecidos no
anexo | e s poderdo ser reajustados atraves de Portaria do Ministério da Salde, ou publicagado
de atualizagédo da Tabela de Remuneracgao do Sistema Unico de Saude — SUS, pelo Ministério da
Saude.

XVIl. DOS RECURSOS FINANCEIROS
1. Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometera recursos
alocados no orcamento vigente deste Municipio, considerando repasse através do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude.

2. A CONTRATANTE devera:
a) Efetuar o pagamento &8 CONTRATADA de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer & CONTRATADA todos os dados e informacdes que se fagam necessérias ao
bom desempenho dos servigos ora contratados.

c) O C CONTRATANTE reserva-se o direito de ndo receber os servicos em desacordo
com o previsto neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do art. 78, da Lei
Federal 8.666/93.

XVIII. DA VIGENCIA:

| - As contratagdes, oriundas no chamamento, terdo vigéncia de 12 meses, contados da data da
sua assinatura permitidas prorrogacdes por iguais, superior ou inferiores periodos, até o limite
legal de 60 (sessenta) meses, respeitadas as necessidades da Secretaria Municipal da Saude;

Il — A continuag&o da prestacdo de servigos a serem executados de forma continua, que poderéo
ter a sua duracdo prorrogada através de Termo Aditivo por iguais e sucessivos periodos com
vistas a obtencdo de precos e condicdes mais vantajosas para a administracdo limitada a
sessenta meses (Redacéo dada pela Lei n® 9.648, de 1998 e Art 57, 1l da Lei 8.666/93);

Il — A publicacdo resumida do termo de contrato no Jornal Oficial do Municipio, é condicao para a
sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93
(Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos).

XIX. DA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO, FISCALIZACAO E AUDITORIA

| - A execucdo do contrato sera avaliada pelos servidores do Setor Municipal de Auditoria, 6rgédo
competente do SUS em ambito municipal, que serd responsavel pela fiscalizacdo desse
instrumento, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardao o
cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas no contrato, e de quaisquer outros dados
necessarios a regulacao, controle, avaliacdo, fiscalizacdo e auditoria dos servicos prestados.
(Decreto n° 284 del6 de novembro de 1998).

Il — Sob critérios definidos pelo Setor Municipal de Auditoria, podera a qualquer tempo ser
realizada auditoria junto a CONTRATADA.

Il — Qualquer alteracdo, ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA, podera ensejar a nao prorrogacao do contrato ou a revisao das condicbes
pactuadas.
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IV — A fiscalizagao exercida pelos servidores do Setor Municipal de Auditoria sobre os servigos
ora contratados, ndo eximirdA a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a Gestéo
Municipal do SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucao
do contrato.

V — A CONTRATADA facilitara aos servidores do Setor Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos 0s esclarecimentos
gue Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

VI — A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizacdo do objeto
contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

VIl — Em qualquer hipétese é assegurado & CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos e suas alteracdes e
demais normas aplicaveis.

VIII - Os supervisores deverdo apresentar os dados que comprovem os Indicadores de
Desempenho: Taxa de resolutividade e taxa de satisfacdo de clientes externos de acordo com o
Plano Anual de Metas.

XIX — A CONTRATADA deveré disponibilizar, quando solicitado pelos supervisores e auditores os
dados e ou instrumentos de registros referentes ao atendimento na assisténcia ambulatorial para
producéo dos relatérios de Superviséo e Auditoria.

XX. DA FUNCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

1.0 Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador do SUS tem como atribuicdo a
fiscalizacdo das instituicbes contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor no controle e
fiscalizacdo dos respectivos instrumentos.

2. O Conselho Municipal de Saude de Castanhal, 6rgdo colegiado de carater permanente e
deliberativo, atuando na formulacdo de estratégia e no controle de execucédo de Politica Municipal
de Saude, e da Lei Municipal de Castanhal n ° 001/03/1993, no uso de suas atribuicbes
considera: Norma Operacional Basica-NOB01/96, Portaria n° 1606/11/2001 e Resolugcdo n°
001/01/2018.

3. A Norma Operacional Basica-NOB01/96 atribuiu aos Estados e Municipios habilitados em
Gestdo Plena do Sistema a prorrogativa de normatizacdo complementar relativa ao pagamento de
prestadores de servigos assistenciais em seu territorio quanto a alteracdo de valores de
procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima, desde que aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude-CMS e ou pela Comisséo Intergestores Bipartite-CIB.

XXI. DAS PENALIDADES

| — A inobservancia pela CONTRATADA das clausulas do instrumento de ajuste, no caso o
contrato podera acarretar as seguintes penalidades:

| — Adverténcia;

Il — Suspenséao temporaria dos servicos pactuados até correcdo do problema;
Il — Multa;

Aplicada pela AUDITORIA da Secretaria Municipal de Saude em conformidade com o
Regulamento do Setor Municipal de Auditoria.
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a)  Até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato por atraso na execugao das obrigacoes.
b) Até 3% (trés por cento) sobre o valor anual do contrato por inexecucdo parcial das
obriga¢cBes assumidas;

c) Até 5% (cinco por cento) sobre o valor anual do contrato por inexecucdo total das
obriga¢cBes assumidas

d)  Multa diaria de 1/30(um trinta avos) a 10/30 (dez trinta avos) do valor mensal do contrato
por negligéncia, imprudéncia ou conduta faltosa (dolosa ou nao) do prestador/GESTOR ou
ainda:

d.1 por contas julgadas irregulares de que resulte débito, nos termos da comprovacao
da auditoria realiza;

d.2 por irregularidade que resulte dano ao erario, decorrente de ato ilegitimo ou
antiecondmico;

d.3 por infragdo a norma legal ou regulamentar do SUS, de natureza operacional,
contabil ou financeira.

IV — Suspensao temporaria de participacdo em licitagdo ou chamada publica e impedimento de
contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos;

V — Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo publica, nos termos
da Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos;

§ 1° - No caso de aplicacdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infragdo de qualquer clausula ou condigédo
pactuada no contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em especial as contidas
no artigo 86 e 87 da Lei n°. 8.666/1993 (Lei das Licitacbes e Contratos Administrativos) e suas
alteracdes, e demais disposicdes aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditério.

§ 2° - A multa aplicada a CONTRATADA sera descontada pela CONTRATANTE, dos pagamentos
devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no processo.

XXIl. DA DENUNCIA E DA RESCISAO
| — Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer dos
contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Il — Constituem motivos para rescisao unilateral do contrato, o ndo cumprimento de quaisquer de
suas clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacao referente a licitagcbes e
contratos administrativos, sem prejuizo as demais sancdes cabiveis.

Il — A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestao Municipal do SUS em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacéo referente a licitagbes e contratos administrativos.

IV — Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcbes das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagéo, serd observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a resciséo.
Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos contratados, a multa
cabivel poderéa ser duplicada.
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XXIII. OUTRAS INFORMACOES COMPLEMENTARES:

1 - Serdo credenciadas tantas empresas quantas forem habilitadas no processo de
credenciamento. A prestacdo de servicos devera concentrar-se geograficamente no municipio de
Castanhal e em casos excepcionais em areas adstritas num raio de até 75 km do ramo atividade.

2 — O Instrumento Convocatorio de Credenciamento devera permitir que empresas interessadas
na prestacdo do servico, possam se credenciar durante o periodo estabelecido no Edital de
Credenciamento.

3- Com a contratacdo espera-se a cobertura da demanda existente na assisténcia ambulatorial
para procedimentos laboratoriais, por prazos ininterruptos de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogados por iguais e sucessivos periodos, desde que nao ultrapassem 60 meses.

4 - O servigo devera ser prestado dentro dos padres minimos aceitaveis de qualidade, assim
como se respeitando toda a legislacdo especifica para o funcionamento dos servigcos de
atendimento laboratorial.

5. As inscricdes dos interessados, acompanhados dos documentos listados neste termo de
referéncia, serédo analisadas pela Comissdo Permanente de Licitac&o.

6. Serdo desclassificados, os pedidos de inscricdo inadequados por falta de documentacéo, e
inadequacéo ao declarado de sua capacidade instalada e/ou capacidade técnica.

7. Efetivada a divisdo entre os credenciados, se corresponder a empresa numero maior de
atendimentos do que esta efetivamente dispde, conforme declaracéo de capacidade apresentada,
a contratacdo sera realizada pela capacidade técnica instalada declarada pela empresa, cabendo
ao Municipio a tomada de providéncias posteriores ao suprimento de suas necessidades.

8. O Municipio, formalizar4 os credenciamentos por meio de contratos administrativos, com as
empresas habilitadas, conforme minuta anexa a este termo.
Castanhal, 01/11/2019

Maria Helena Jacques de Mont Serrat
Média e Alta Complexidade
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ANEXO I-A
TERMO DE REFERENCIA
PLANILHA DE DESCRIGAO E VALOR DOS SERVIGOS

Item Cédigo Procedimentos VaI(E)r;LJ.niStL'JS)R$ Q'\L;Iéé‘gt- val t’zgs'gtal eré]lgt- ValoArE'éotal
EXAMES DE BIOQUIMICA
01 0202010015 | Clearance Osmolar R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
02 | 0202010023 | Determinacao de Capacidade de RS 201 1 |Rs$ 2,01 12 | R$ 24,12
03 0202010031 Rﬁfm‘;'gzgio de Cromatografia de R$ 1565 1 |R$ 15,65 12 R$ 187,80
04 0202010040 nggg;‘;"a‘) de Curva Glicemica (2 R$ 363 20 R$ 7260 | 240 | R$ 871,20
05 0202010058 gﬁaeéﬂggcp%"r ‘é%g:ggc(;'écg';‘;‘;z ens) | RS 655 1 |R$ 6,55 12 R$ 78,60
06 | 0202010066 B‘frt‘fjﬂg‘oagif e Cunva Z'%%TLZ% s | RS 368 42 |R$ 15456 | 504 | R$  1.85472
07 | 0202010074 gfﬁsggrf‘g%"ogzgifs‘;a Glicemica R$ 10,00 20 | R$ 20000 | 240 | R$  2.400,00
08 0202010082 | Determinagéo de Osmolaridade R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
09 0202010090 | Dosagem de 5-Nucleotidase R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
10 0202010104 | Dosagem de Acetona R$ 1,85 1 R$ 1,85 12 R$ 22,20
11 0202010112 | Dosagem de Acido Ascorbico R$ 2,01 8 R$ 16,08 96 R$ 192,96
12 0202010120 | Dosagem de Acido Urico R$ 1,85 70 R$ 129,50 840 R$ 1.554,00
13 0202010139 Dosagem de Acido Vanilmandelico R$ 9,00 1 R$ 9,00 12 R$ 108,00
14 0202010147 Dosagem de Aldolase R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
15 0202010155 Dosagem de Alfa-1-Antitripsina R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
16 0202010163 | Dosagem de Alfa-1-Glicoproteina Acida R$ 3,68 15 R$ 55,20 180 R$ 662,40
17 0202010171 | Dosagem de Alfa-2-Macroglobulina R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
18 0202010180 | Dosagem de Amilase R$ 2,25 62 R$ 139,50 744 R$ 1.674,00
19 0202010198 | Dosagem de Amonia R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
20 0202010201 Dosagem de Bilirrubina Total E Fracoes R$ 2,01 30 R$ 60,30 360 R$ 723,60
21 0202010210 Dosagem de Célcio R$ 1,85 30 R$ 55,50 360 R$ 666,00
22 0202010228 | Dosagem de Calcio lonizavel R$ 3,51 3 R$ 10,53 36 R$ 126,36
23 0202010236 Dosagem de Caroteno R$ 2,01 1 R$ 2,01 12 R$ 24,12
24 0202010252 | Dosagem de Ceruloplasmina R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
25 0202010260 | Dosagem de Cloreto R$ 1,85 3 R$ 5,55 36 R$ 66,60
26 0202010279 | Dosagem de Colesterol HDL R$ 3,51 180 R$ 631,80 2160 R$ 7.581,60
27 0202010287 | Dosagem de Colesterol LDL R$ 3,51 130 R$ 456,30 1560 R$ 5.475,60
28 0202010295 Dosagem de Colesterol Total R$ 1,85 200 R$ 370,00 2400 R$ 4.440,00
29 0202010309 Dosagem de Colinesterase R$ 3,68 5 R$ 18,40 60 R$ 220,80
30 0202010317 Dosagem de Creatinina R$ 1,85 180 R$ 333,00 2160 R$ 3.996,00
31 0202010325 (D(?pslf)gem de Creatinofosfoquinase R$ 3,68 75 | R$ 27600 | 900 | R$  3.312,00
32 0202010333 Eﬁi;i%eﬂbde Creatinofosfoquinase R$ 412 71 | R$ 29252 | 852 | RS  3.510,24
33 | 0202010341 | Osagem de Desidrogenase Afa - R$ 351 1 | Rs 351 | 12 | R$ 42,12
34 0202010350 Dosagem de Desidrogenase Glutamica R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
35 0202010368 Dosagem de Desidrogenase Latica R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
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Dosagem de Desidrogenase Latica

*36 0202010376 (Isoenzimas Fracionadas) R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
37 0202010384 Dosagem de Ferritina R$ 15,59 82 R$ 1.278,38 984 R$ 15.340,56
38 0202010392 | Dosagem de Ferro Serico R$ 3,51 82 R$ 287,82 984 R$ 3.453,84
39 0202010406 Dosagem de Folato R$ 15,65 1 R$ 15,65 12 R$ 187,80
40 0202010414 | Dosagem de Fosfatase Acida Total R$ 2,01 25 R$ 50,25 300 R$ 603,00
41 0202010422 | Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,01 92 R$ 184,92 1104 R$ 2.219,04
42 0202010430 Dosagem de Fosforo R$ 1,85 49 R$ 90,65 588 R$ 1.087,80
43 0202010449 | 20529°M dAii';zicao Prostatica da R$ 201 1 R$ 201 | 12 | R$ 24,12
44 0202010457 | Dosagem de Galactose R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
45 | 0202010465 ?f;n‘isgggsie(gzmz'gt';‘tam"' R$ 351 | 143 | R$ 50193 | 1716 | R$  6.02316
46 0202010473 Dosagem de Glicose R$ 1,85 250 R$ 462,50 3000 R$ 5.550,00
47 | 0202010481 Bgi%%ﬁg"eﬂzsi'icose'G'FOSfato R$ 368 1 | Rs 368 | 12 | R$ 44,16
48 0202010490 | Dosagem de Haptoglobina R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
49 0202010503 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada R$ 7,86 222 R$ 1.744,92 2664 R$  20.939,04
50 0202010511 | Dosagem de Hidroxiprolina R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
51 0202010520 | Dosagem de Isomerase-Fosfohexose R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
52 0202010538 Dosagem de Lactato R$ 3,68 5 R$ 18,40 60 R$ 220,80
53 0202010546 Dosagem de Leucino-Aminopeptidase R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
54 0202010554 Dosagem de Lipase R$ 2,25 55 R$ 123,75 660 R$ 1.485,00
55 0202010562 Dosagem de Magnésio R$ 2,01 63 R$ 126,63 756 R$ 1.519,56
56 0202010570 | Dosagem de Muco-Proteinas R$ 2,01 241 R$ 484,41 2892 R$ 5.812,92
57 0202010589 | Dosagem de Piruvato R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
58 0202010597 | Dosagem de Porfirinas R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
59 0202010600 | Dosagem de Potassio R$ 1,85 80 R$ 148,00 960 R$ 1.776,00
60 0202010627 Er‘;%%esm de Proteinas Totais e R$ 185 | 109 | R$ 201,65 | 1308 | R$  2.419,80
61 0202010635 | Dosagem de Sédio R$ 1,85 80 R$ 148,00 | 960 R$ 1.776,00
62 | 0202010643 gigﬁ;ci’:i‘cie(%ir)‘sami”ase Glutamico- |\ pg 201 | 125 | R$ 25125 | 1500 | R$  3.015,00
63 | 0202010651 Eﬁjﬁ%i”&‘g%; ransaminase Glutamico- | pg 501 | 125 | R$ 251,25 | 1500 | R$  3.015,00
64 0202010660 | Dosagem de Transferrina R$ 4,12 33 R$ 135,96 396 R$ 1.631,52
65 0202010678 Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51 150 R$ 526,50 1800 R$ 6.318,00
66 0202010686 Dosagem de Triptofano R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
67 0202010694 Dosagem de Ureia R$ 1,85 150 R$ 277,50 1800 R$ 3.330,00
68 0202010708 Dosagem de Vitamina B12 R$ 15,24 40 R$ 609,60 480 R$ 7.315,20
69 0202010716 | Eletroforese de Lipoproteinas R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
70 0202010724 | Eletroforese de Proteinas R$ 4,42 1 R$ 4,42 12 R$ 53,04
71 | 0202010732 ﬁsg?gg‘;‘; (BP;‘S'ZC)OZ Po2 Bicarbonato | gy 1565 25 | R§ 391,25 | 300 | R$  4.69500
72 0202010740 | Prova da D-Xilose R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
73 | 0202010759 /T&;tggﬂgefn"i':ft‘:gg A Insulina R$ 655 40 |R$ 26200 | 480 | R$  3.144,00
74 0202010767 Dosagem de 25 Hidroxivitamina D R$ 15,24 20 R$ 304,80 240 R$ 3.657,60

Subtotal dos Exames de Bioguimica _ 3462 R$ 12.281,58 | 41544 | R$  147.378,96

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

01 0202020010 | Citoguimica Hematologica R$ 648 | 1 | R$ 648 | 72 | Rs 466,56
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02 0202020037 | Contagem de Reticulocitos R$ 2,73 10 R$ 27,30 60 R$ 163,80
3 0202020045 g?;gmrnagao de Curvade Resistencia | g 573 1 R$ 273 | 12 R$ 32,76
04 0202020053 (Dce;gg;“”a‘?éo de Enzimas Eritrocitarias | pg 5 73 1 | Rs 273 | 12 | Rs 32,76
05 0202020061 | Determinagdode Sulfo-Hemoglobina R$ 2,73 1 R$ 2,73 12 R$ 32,76
06 | 0202020088 Eﬁéﬁgﬂmfo de Tempo de Lise da R$ 273 1 | Rs 273 | 12 | Rs 32,76
07 0202020096 gz;‘zrr”;imng‘r’]?g_%euzsmpo de R$ 273 1 | R$ 273 | 12 | R$ 32,76
08 0202020118 33%2&;‘3“0 de Sobrevida de R$ 579 1 R$ 579 | 12 R$ 69,48
09 0202020126 Determinacao de Tempo de Trombina R$ 2,85 225 R$ 641,25 2700 R$ 7.695,00
Determinacao de Tempo de
10 0202020134 | Tromboplastina Parcial Ativada (Ttp R$ 5,77 225 R$  1.298,25 2700 R$ 15.579,00
Ativada)

1 0202020142 gfgfrgmiancé"‘(}‘:;; empoeAtvidade da | pg 573 | 225 | R$ 61425 | 2700 | R$  7.371,00
12 0202020169 Dosagem de Anticoagulante Circulante R$ 4,11 33 R$ 135,63 396 R$ 1.627,56
13 0202020177 | Dosagem de Antitrombina lii R$ 6,48 1 R$ 6,48 12 R$ 77,76
14 0202020185 | Dosagem de Fator li R$ 531 2 R$ 10,62 24 R$ 127,44
15 0202020193 | Dosagem de Fator Ix R$ 7,61 2 R$ 15,22 24 R$ 182,64
16 0202020207 | Dosagem de Fator V R$ 4,73 2 R$ 9,46 24 R$ 113,52
17 0202020215 | Dosagem de Fator Vii R$ 8,09 2 R$ 16,18 24 R$ 194,16
18 0202020223 Dosagem de Fator Viii R$ 6,63 2 R$ 13,26 24 R$ 159,12
19 0202020231 Dosagem de Fator Viii (Inibidor) R$ 15,00 2 R$ 30,00 24 R$ 360,00
20 | 0202020240 (D:rft%geenrg)de Fator Von Willebrand R$ 1891 2 |RrRs 3782 | 24 | Rs 453,84
21 0202020258 | Dosagem de Fator X R$ 6,66 2 R$ 13,32 24 R$ 159,84
22 0202020266 | Dosagem de Fator Xi R$ 9,11 2 R$ 18,22 24 R$ 218,64
23 0202020274 | Dosagem de Fator Xii R$ 10,51 2 R$ 21,02 24 R$ 252,24
24 0202020282 | Dosagem de Fator Xiii R$ 6,66 2 R$ 13,32 24 R$ 159,84
25 0202020290 Dosagem de Fibrinogenio R$ 4,60 10 R$ 46,00 120 R$ 552,00
26 | 0202020312 | Posadem deHemoglobina - R$ 273 1 | Rs 273 | 12 | R$ 32,76
27 0202020320 | Dosagem de Hemoglobina Fetal R$ 2,73 1 R$ 2,73 12 R$ 32,76
28 0202020339 | Dosagem de Hemossiderina R$ 2,73 1 R$ 2,73 12 R$ 32,76
29 0202020347 | Dosagem de Plasminogenio R$ 4,11 1 R$ 4,11 12 R$ 49,32
30 0202020355 | Eletroforese de Hemoglobina R$ 5,41 1 R$ 5,41 12 R$ 64,92
31 | 0202020401 | Pesauisa de Atividade do Cofator de R$ 2500 1 |R$ 2500 | 12 | R$ 300,00
32 0202020410 | Pesquisa de Celulas Le R$ 411 1 R$ 411 12 R$ 49,32
33 0202020428 Pesquisa de Corpusculos de Heinz R$ 2,73 1 R$ 2,73 12 R$ 32,76
34 0202020436 Pesquisa de Filaria R$ 2,73 1 R$ 2,73 12 R$ 32,76
35 0202020444 | Pesquisa de Hemoglobina S R$ 2,73 1 R$ 2,73 12 R$ 32,76
36 0202020487 Prova de Consumo de Protrombina R$ 4,11 225 R$ 924,75 2700 R$ 11.097,00
37 | 0202020517 | Rastrelo pf Deficiéncia de Enzimas R$ 273 1 | Rs 273 | 12 | R$ 32,76
38 0202020525 Teste de Agregacao de Plaguetas R$ 12,00 1 R$ 12,00 12 R$ 144,00
39 0202020533 Teste de Ham (Hemolise Acida) R$ 2,73 1 R$ 2,73 12 R$ 32,76
40 | 0202020541 (Tfasé‘)? Direto de Antiglobulina Humana | pg 5 73 1 | Rs 273 | 12 | R$ 32,76

Subtotal dos Exames Hematoldgicos e Hemostasia 997 R$ 3.993,47 | 11964 | R$ 48.146,64
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EXAMES HEMATOLOGIA COMUM

01 0202020029 | Contagem de Plaquetas R$ 273 50 | R$ 136,50 | 600 R$  1.638,00
02 0202020070 gggm;g%%ao de Tempo de R$ 2,73 100 | R$ 273,00 | 1200 | R$  3.276,00
03 0202020100 gz;‘zrr”;mfsg‘éi ITVeympO de R$ 9,00 100 | R$ 900,00 | 1200 | R$  10.800,00
04 0202020150 agtrig”;'sgi‘j‘l’;‘;g;;ef&;ﬂz;je de R$ 2,73 200 |R$ 546,00 | 2400 | R$  6.552,00
05 0202020304 | Dosagem de Hemoglobina R$ 1,53 1 R$ 1,53 12 R$ 18,36
06 0202020363 ﬁémgggt‘;('z”""dms’ Hemoglobina, R$ 2,73 50 | R$ 13650 | 600 | R$  1.638,00
07 0202020371 | Hematocrito R$ 1,53 50 | R$ 76,50 | 600 R$ 918,00
08 0202020380 | Hemograma Completo R$ 411 300 | R$ 1.233,00 | 3600 | R$  14.796,00
09 0202020398 | Leucograma R$ 273 30 | R$ 81,90 | 360 R$ 982,80
10 0202020460 | Pesquisa de Tripanossoma R$ 2,73 1 R$ 2,73 12 R$ 32,76
11 0202020495 | Prova de Retragdo do Coagulo R$ 2,73 100 R$ 273,00 1200 R$ 3.276,00
12 0202020509 | Prova do Lago R$ 273 100 | R$ 27300 | 1200 | R$  3.276,00
Subtotal dos Exames Hematologia Comum 1082 R$ 3.933,66 12984 R$ 47.203,92
EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

01 0202030067 Determinacao de Complemento (Ch50) R$ 9,25 70 R$ 647,50 840 R$ 7.770,00
02 0202030083 | Qeterminacdo Quantitativa de Proteina | g g o5 53 | R$ 490,25 | 636 | R$  5.883,00
03 0202030091 | Dosagem de Alfa-Fetoproteina R$ 15,06 1 R$ 15,06 12 R$ 180,72
04 0202030113 | Dosagem de Beta-2-Microglobulina R$ 13,55 1 R$ 13,55 12 R$ 162,60
05 0202030121 Dosagem de Complemento C3 R$ 17,16 70 R$ 1.201,20 840 R$ 14.414,40
06 0202030130 Dosagem de Complemento C4 R$ 17,16 70 R$ 1.201,20 840 R$ 14.414,40
07 0202030148 | Dosagem de Crioaglutinina R$ 2,83 1 R$ 2,83 12 R$ 33,96
08 0202030156 | Dosagem de Imunoglobulina A (Iga) R$ 17,16 78 | R$ 1.33848 | 936 R$  16.061,76
09 0202030164 | Dosagem de Imunoglobulina E (Ige) R$ 9,25 156 R$  1.443,00 1872 R$ 17.316,00
10 0202030180 | Dosagem de Imunoglobulina M (Igm) R$ 17,16 20 R$ 343,20 240 R$ 4.118,40
11 0202030199 | Dosagem de Inibidord de C1-Esterase R$ 9,25 1 R$ 9,25 12 R$ 111,00
12 0202030229 Imunoeletroforese de Proteinas R$ 17,16 1 R$ 17,16 12 R$ 205,92
13 0202030253 Zﬁ;ggﬁ";‘oﬁsiﬁ:ticorpo 99 R$ 10,00 58 | RS 580,00 | 696 | R$  6.960,00
14 0202030261 iﬁ;gg:ﬁ?oﬁgiﬁ:“corpo lgm R$ 10,00 58 |R$ 580,00 | 696 | R$  6.960,00
15 0202030270 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Dna R$ 8,67 51 R$ 442,17 612 R$ 5.306,04
16 0202030288 | Fesduisa de g;m’rpos Anti- R$ 17,16 1 | Rs 1706 | 12 | R$ 205,92
17 0202030300 Eﬁf_g”{;ﬁs‘g Anticorpos Anti-Hiv-1 + R$ 1000 | 303 | R$ 3.030,00 | 3636 | R$  36.360,00
18 | 0202030318 |Pesduisade Anticorpos Anti-Htlv-1+ RS 1855 0 R$ -l o R$ .

19 0202030326 E?bsgﬁdi?eggrﬁ[‘et:ﬁgr?gﬁ Smi' R$ 17,16 55 | R$ 94380 | 660 | R$  11.325,60
20 0202030334 ggﬁg‘:gi%g%?“ticorpos Anti- R$ 574 1 | Rs 574 | 12 | Rs 68,88
21 0202030342 Pesquisa de Anticorpos Anti-Sm R$ 17,16 73 R$ 1.252,68 876 R$ 15.032,16
22 0202030350 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Ss-A (Ro) R$ 18,55 65 | R$ 1.20575 | 780 R$  14.469,00
23 0202030369 | Pesquisa e Anticorpos Anti-Ss-B (La) R$ 18,55 65 | R$ 1.20575 | 780 R$  14.469,00
24 0202030377 Pesquisa de Anticorpos Antiadenovirus R$ 9,25 1 R$ 9,25 12 R$ 111,00
25 0202030385 | Pesquisa de Anticorpos Antiamebas R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
26 0202030393 | Pesquisa de Anticorpos Antiaspergillus R$ 9,25 1 R$ 9,25 12 R$ 111,00
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27 0202030407 | Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas R$ 3,70 1 R$ 3,70 12 R$ 44,40
28 0202030415 | Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco R$ 5,83 1 R$ 5,83 12 R$ 69,96
29 0202030423 | ésduisa de Anticorpos Anticlamidia R$ 10,00 1 R$ 10,00 | 12 R$ 120,00
(por Imunofluorescencia)
30 0202030431 | Pesauisa de Anticorpos Anticortex R$ 17,16 1 | rs 1716 | 12 | R$ 205,92
Suprarenal
31 0202030440 | Fesduisa de Anticorpos R$ 925 1 R$ 925 | 12 R$ 111,00
Antieguinococos
Pesquisa de Anticorpos
32 0202030458 Antiescleroderma (Scl 70) R$ 10,00 10 R$ 100,00 120 R$ 1.200,00
33 0202030466 | . &Sduisa de Anticorpos R$ 9,70 1 R$ 970 | 12 R$ 116,40
Antiespermatozoides
Pesquisa de Anticorpos
34 0202030474 Antiestreptolisina O (Aslo) R$ 2,83 70 R$ 198,10 840 R$ 2.377,20
35 0202030482 | Pesquisa de Anticorpos Antifigado R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
36 0202030504 | Pesquisa de Anticorpos Antiglomerulo R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
Pesquisa de Anticorpos Antiilhota de
37 0202030512 Langerhans R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
38 0202030520 | Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina R$ 17,16 1 R$ 17,16 12 R$ 205,92
39 0202030539 | Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras R$ 4,10 1 R$ 4,10 12 R$ 49,20
40 0202030547 Pesquisa de Anticorpos Antilisteria R$ 5,50 1 R$ 5,50 12 R$ 66,00
41 0202030555 | Fesauisa de Anticorpos R$ 17,16 1 | Rs 1716 | 12 | R$ 205,92
Antimicrossomas
42 0202030563 | Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria R$ 17,16 1 R$ 17,16 12 R$ 205,92
43 0202030571 | peSduisa de Anticorpos Anfimusculo R$ 17,16 1 | Rs 17106 | 12 | R$ 205,92
44 0202030580 | Pesauisa de Anticorpos Antimusculo R$ 17,16 1 | Rs 1716 | 12 | Rs$ 205,92
45 0202030598 Pesquisa de Anticorpos Antinucleo R$ 17,16 61 R$  1.046,76 732 R$ 12.561,12
46 0202030601 Pesquisa de Anticorpos Antiparietais R$ 17,16 1 R$ 17,16 12 R$ 205,92
47 0202030610 Pesquisa de Anticorpos Antiplasmodios R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
48 0202030628 | esduisa de Anticorpos R$ 17,16 24 | R$ 411,84 | 288 | RS  4.942,08
Antitireoglobulina
Pesquisa de Anticorpos Contra
49 0202030636 Antigeno de Superficie do Virus Da R$ 18,55 68 R$ 1.261,40 816 R$ 15.136,80
Hepatite B (Anti-Hbs)
Pesquisa de Anticorpos Contra
50 0202030644 | Antigeno E do Virus da Hepatite B R$ 18,55 1 R$ 18,55 12 R$ 222,60
(Anti-Hbe)
Pesquisa de Anticorpos Contra
51 0202030652 Histoplasma R$ 7,78 1 R$ 7,78 12 R$ 93,36
Pesquisa de Anticorpos Contra O
52 0202030660 Sporotrix Schenkii R$ 9,71 1 R$ 9,71 12 R$ 116,52
Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus
53 0202030679 da Hepatite C (Anti-Hcv) R$ 18,55 350 R$  6.492,50 4200 R$ 77.910,00
Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus
54 0202030687 da Hepatite de (Anti-Hdv) R$ 18,55 1 R$ 18,55 12 R$ 222,60
Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus
55 0202030695 do Sarampo R$ 9,25 1 R$ 9,25 12 R$ 111,00
Pesquisade Anticorpos Contra
56 0202030709 Paracoccidioides Brasiliensis R$ 4,10 1 R$ 410 12 R$ 49,20
57 0202030717 | Fésquisa de Anticorpos e/ou Antigeno R$ 18,55 1 | R$ 1855 | 12 | R$ 222,60
do Virus Sincicial Respiratorio
58 0202030725 | Fésduisa de Anticorpos Eie R$ 17,16 1 | Rs 1716 | 12 | R$ 205,92
Anticlamidia
Pesquisa de Anticorpos Heterofilos
59 0202030733 Conta O Virus Epstein-Barr R$ 2,83 1 R$ 2,83 12 R$ 33,96
Pesquisa de Anticorpos Igg
60 0202030741 Anticitomegalovirus R$ 11,00 300 R$  3.300,00 3600 R$ 39.600,00
61 0202030750 | Pésduisa de Anticorpos lgg R$ 9,25 1 | R$ 925 | 12 | R$ 111,00
Antileishmanias
62 0202030768 | Fesauisa de Anticorpos Igg R$ 16,97 300 |R$ 5.091,00 | 3600 | R$  61.092,00
Antitoxoplasma
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63 0202030776 | Pésduisa de Anticorpos Igg R$ 9,25 1 | Rs 925 | 12 R$ 111,00
Antitrypanosoma Cruzi
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra

64 0202030784 | Antigeno Central do Virus Da Hepatite R$ 18,55 25 R$ 463,75 300 R$ 5.565,00
B (Anti-Hbc-1gg)
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra

65 0202030792 Arbovirus (Dengue e Febre Amarela) R$ 30,00 1 R$ 30,00 12 R$ 360,00
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra o

66 0202030806 Virus da Hepatite A (Hav-lgg) R$ 18,55 25 R$ 463,75 300 R$ 5.565,00

67 0202030814 | Fésduisa de Anticorpos Igg Contra O R$ 1716 | 300 | R$ 514800 | 3600 | R$  61.776,00
Virus da Rubeola
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra o

68 0202030822 Virus da Varicela-Herpes Zoster R$ 17,16 1 R$ 17,16 12 R$ 205,92

69 0202030830 | Pésduisa de Anticorpos Igg Contra o R$ 17,16 1 | Rs 17,16 | 12 R$ 205,92
Virus Epstein-Barr

70 0202030849 | Pesd- de Anticorpos Igg Contrao Virus | pe 17 1¢ 1 | rs 1716 | 12 | R$ 205,92
Herpes Simples

71 0202030857 | Fesquisa de Anticorpos Igm R$ 11,61 300 | R$ 3.483,00 | 3600 | R$  41.796,00
Anticitomegalovirus

72 0202030865 | " esduisa de Anticorpos Igm R$ 10,00 1 | Rs 1000 | 12 | R$ 120,00
Antileishmanias
Pesquisa de Anticorpos Igm

73 0202030873 Antitoxoplasma R$ 18,55 400 R$  7.420,00 4800 R$ 89.040,00

74 0202030881 | Fésduisa de Anticorpos Igm R$ 9,25 1 | R$ 925 | 12 R$ 111,00
Antitrypanosoma Cruzi
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra

75 0202030890 | Antigeno Central do Virus da Hepatite R$ 18,55 25 R$ 463,75 300 R$ 5.565,00
B (Anti-Hbc-Igm)
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra

76 0202030903 Arbovirus (Dengue E Febre Amarela) R$ 20,00 1 R$ 20,00 12 R$ 240,00
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra o

77 0202030911 Virus da Hepatite A (Hav-lgg) R$ 18,55 25 R$ 463,75 300 R$ 5.565,00
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra O

78 0202030920 Virus da Rubeola R$ 17,16 400 R$  6.864,00 4800 R$ 82.368,00
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra o

79 0202030938 Virus da Varicela-Herpes Zoster R$ 17,16 1 R$ 17,16 12 R$ 205,92

80 0202030946 | FeSquisa de Anticorpos Igm Contra o R$ 17,16 1 | Rs 1706 | 12 | R$ 205,92
Virus Epstein-Barr

81 0202030054 | F€S0- de Anticorpos Igm Contra o Virus | pg 4714 1 | R$ 1706 | 12 | R$ 205,92
Herpes Simples
Pesquisa de Antigeno

82 0202030962 Carcinoembrionario (Cea) R$ 13,35 5 R$ 66,75 60 R$ 801,00
Pesquisa de Antigeno de Superficie do

83 0202030970 Virus da Hepatite B (Hbsag) R$ 18,55 400 R$  7.420,00 4800 R$ 89.040,00
Pesquisa de Antigeno e do Virus da

84 0202030989 Hepatite B (Hbeag) R$ 18,55 1 R$ 18,55 12 R$ 222,60

85 0202031004 | Pesquisa de Crioglobulinas R$ 2,83 1 R$ 2,83 12 R$ 33,96
Pesquisa de Fator Reumatoide

86 0202031012 (Waaler-Rose) R$ 4,10 5 R$ 20,50 60 R$ 246,00

87 0202031020 | Pésquisa de Hiv-1 por R$ 10,00 1 | R$ 10,00 | 12 R$ 120,00
Imunofluorescencia

88 0202031039 | Fésauisa de Imunoglobulina E (Ige) R$ 925 78 | R$ 721,50 | 936 | R$  8.658,00
Alergeno-Especifica

89 0202031047 | Pésquisa de Trypanosoma Cruzi (por R$ 10,00 1 | Rs 1000 | 12 | R$ 120,00
Imunofluorescencia)

90 0202031055 | Provas de Prausnitz-Kustner (Pk) R$ 1,77 1 R$ 1,77 12 R$ 21,24

91 0202031063 | Provas Imuno-Alergicas Bacterianas R$ 1,77 1 R$ 1,77 12 R$ 21,24

92 0202031080 | Quantificacao de RNA do Virus da R$ 168,48 1 | RrRs 16848 | 12 | RS 202176
Hepatite C

93 0202031098 | R€acdo de Hemaglutinacao (Tpha) p/ R$ 4,10 1 | Rs 410 | 12 | Rs 49,20
Diagnéstico da Sifilis

94 0202031101 Reacéo de Montenegro Id R$ 2,83 1 R$ 2,83 12 R$ 33,96

95 0202031128 | [o>t€ Fta-Abs lgg P/ Diagnostico da R$ 10,00 70 | R$ 700,00 | 840 | R$  8.400,00

96 0202031136 | Loore F1a-Abs lgm P/ Diagnostico da R$ 10,00 70 | R$ 700,00 | 840 | R$  8.400,00
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97 0202031144 | Testes Alérgicos de Contato R$ 1,77 1 R$ 1,77 12 R$ 21,24
98 0202031152 | Testes Cutaneos de Leitura Imediata R$ 1,77 1 R$ 1,77 12 R$ 21,24
Dosagem de Anticorpos
99 0202031187 | Antitransglutaminais e Recombinante R$ 18,55 1 R$ 18,55 12 R$ 222,60
Humano Iga

100 0202031195 gg;aggmgnio':ragéo Clgdo R$ 17,16 1 R$ 17,16 | 12 R$ 205,92
101 | 0202030059 ge(tgﬁgﬁfag\'fo?NA doVirus daHepatite | gy gg 09 1 | R$  9600| 12 | R$ 115200
102 0202030105 gg;ggﬁei’;‘od(gg“ge”o Prostatico R$ 16,42 900 | R$ 14.778,00 | 10800 | R$ 177.336,00
103 0202030210 | Genotipagem de Virus da Hepatite C R$ 298,48 1 R$ 298,48 12 R$ 3.581,76
104 0202030237 U;ig%fgg?ggf%ea’?cggoﬂfmOpatias R$ 80,00 1 R$ 80,00 | 12 R$ 960,00
105 0202030997 B?gfggg‘&g@gg’pidia eGonococopor | pg 6o 00 14 |R$ 84000 | 168 | R$  10.080,00
106 0202031071 Quantificacao de RNA do Hiv-1 R$ 18,00 40 R$ 720,00 480 R$ 8.640,00
107 | 0202031179 | Looie N0 Treponemico p/betecciode | pg 5 g3 50 | R$ 141,50 | 600 | R$  1.698,00

Subtotal dos Exames Sorolégicos e Imunolégicos 5625 R$ 86.033,53 67500 R$ 1.032.402,36

EXAMES DE IMUNOLOGIA COMUM
01 0202030075 Determinacao de Fator Reumatoide R$ 2,83 60 R$ 169,80 720 R$ 2.037,60
02 0202030202 Dosagem de Proteina C Reativa R$ 2,83 60 R$ 169,80 720 R$ 2.037,60
03 | 0202031110 | JeSte ndo Treponemico p/Deteccao R$ 283 10 | R$ 2830 | 120 | R$ 339,60
Subtotal dos Exames de Imunologia Comum 130 R$ 367,90 1560 R$ 4.414,80
EXAMES DE IMUNOLOGIA HIV
01 0202030016 | Contagem de Linfocitos B R$ 15,00 1 R$ 15,00 12 R$ 180,00
02 0202030032 | Contagem de Linfocitos T Totais R$ 15,00 1 R$ 15,00 12 R$ 180,00
03 0202030040 | Detecgdo de RNA do Hiv-1 (Qualitativo) R$ 65,00 35 R$  2.275,00 420 R$  27.300,00
Subtotal dos Exames de Imunologia HIV 37 R$ 2.305,00 444 R$ 27.660,00
EXAMES CROPOLOGICOS

01 0202040011 Dosagem de Estercobilinogenio Fecal R$ 1,65 1 R$ 1,65 12 R$ 19,80
02 0202040020 Dosagem de Gordura Fecal R$ 3,04 1 R$ 3,04 12 R$ 36,48
03 0202040038 Exame Coprologico Funcional R$ 3,04 1 R$ 3,04 12 R$ 36,48
04 0202040046 :_?;?Tt]'lfrﬁggao de Fragmentos de R$ 165 1 | RS 165 | 12 | R$ 19,80
05 0202040054 (ngiﬂ‘r’fsagzufger"bius Vermiculares R$ 165 1 | rs 165 | 12 | R$ 19,80
06 0202040062 Pesquisa de Eosinofilos R$ 1,65 1 R$ 1,65 12 R$ 19,80
07 0202040070 Pesquisa de Gordura Fecal R$ 1,65 1 R$ 1,65 12 R$ 19,80
08 0202040089 Pesquisa de Larvas nas Fezes R$ 1,65 10 R$ 16,50 120 R$ 198,00
09 0202040097 Pesquisa de Leucocitos nas Fezes R$ 1,65 1 R$ 1,65 12 R$ 19,80
10 0202040100 | Pesquisa de Leveduras nas Fezes R$ 1,65 1 R$ 1,65 12 R$ 19,80
11 0202040119 l(je?‘;lsqlgri;grggnct)ggz Cg/?uiggiasitosomas R$ 1,65 1 R$ 1,65 12 R$ 19,80
12| 0202040127 | FesduisadeOvos e Cistos de R$ 165 | 130 | RS 21450 | 1560 | R$  2.574,00
13 0202040135 Pesquisa de Rotavirus nas Fezes R$ 10,25 10 R$ 102,50 120 R$ 1.230,00
14 0202040143 Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 1,65 50 R$ 82,50 600 R$ 990,00
15 | 0202040151 | Pesquisa de Substancias Redutoras R$ 165 75 | R$ 12375 | 900 | R$  1.485,00
16 0202040160 | Pesquisa ne Tripsina nas Fezes R$ 1,65 1 R$ 1,65 12 R$ 19,80
17 0202040178 | Pesquisa de Trofozoitas nas Fezes R$ 1,65 1 R$ 1,65 12 R$ 19,80
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Subtotal dos Exames Cropolégicos 287 R$ 562,33 | 3444 R$  6.747.96
EXAMES DE UROANALISE
Analise de Caracteres Fisicos,
01 0202050017 Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70 280 R$ 1.036,00 3360 R$ 12.432,00
02 0202050025 Clearance de Creatinina R$ 3,51 25 R $ 87,75 300 R$ 1.053,00
03 0202050033 Clearance de Fosfato R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
04 0202050041 Clearance de Ureia R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
05 0202050050 Contagem de Addis R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
06 0202050068 Determinacao de Osmolalidade R$ 3,70 1 R$ 3,70 12 R$ 44,40
Identificacédo de Glicidios Urinarios por
07 0202050076 Cromatografia (Camada Delgada) R$ 3,70 180 R$ 666,00 2160 R$ 7.992,00
08 0202050084 Dosagem de Citrato R$ 2,01 150 R$ 301,50 1800 R$ 3.618,00
09 0202050092 | Dosagem de Microalbumina na Urina R$ 8,12 53 R$ 430,36 636 R$ 5.164,32
10 0202050106 | Dosagem de Oxalato R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
11 0202050114 38?:3)“ de Proteinas (Urina De 24 R$ 204 26 | R$ 5304 | 312 | R$ 636,48
12 0202050122 | D0sagem e/ou Fracionamento de R$ 3,04 1 | rs 304 | 12 | RS 36,48
Acidos Organicos
13 0202050130 | (xame Qualitativo de Calculos R$ 3,70 1 | Rs 370 | 12 | R$ 44,40
Pesquisa / Dosagem de Aminoacidos
14 0202050149 (por Cromatografia) R$ 3,70 1 R$ 3,70 12 R$ 44,40
15 0202050157 | Pesquisa de Alcaptona na Urina R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
16 0202050165 Pesquisa de Aminoacidos na Urina R$ 3,70 1 R$ 3,70 12 R$ 44,40
17 0202050173 | Pesauisa de Beta-Mercapto-Lactato- R$ 204 1 | Rs 204 | 12 | R$ 24,48
Dissulfiduria
18 0202050181 | Fesduisa de Cadeias Leves Kappa e R$ 2,40 1 | Rs 240 | 12 | R$ 28,80
Lambda
19 0202050190 | Pesquisa de Cistina na Urina R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
20 0202050203 | Pesquisa de Coproporfirinan na Urina R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
21 0202050211 Eaeslj*r'"?: Erros Inatos do Metabolismo | g 5 79 1 | Rs 370 | 12 | R$ 44,40
22 0202050220 Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
23 0202050238 Pesquisa de Frutosen na Urina R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
24 0202050246 | Pesquisa de Galactose na Urina R$ 3,36 1 R$ 3,36 12 R$ 40,32
25 0202050262 | Pesquisa de Homocistina na Urina R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
26 0202050270 | Pesquisa de Lactose na Urina R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
27 0202050289 E’firs]g“'sa de Mucopolissacarideos na R$ 3,70 1 R$ 370 | 12 R$ 44,40
28 0202050297 Pesquisa de Porfobilinogenio na Urina R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
29 0202050300 | Pesauisa de Proteinas Urinarias (por R$ 444 32 | R$ 14208 | 384 | R$  1.704,96
Eletroforese)
30 0202050319 | Pesquisa de Tirosina na Urina R$ 2,04 42 R$ 85,68 504 R$ 1.028,16
31 0202050327 Prova de Diluicdo (Urina) R$ 2,04 18 R$ 36,72 216 R$ 440,64
Subtotal dos Exames de Uroandlise 828 R$ 2.901,23 9936 R$ 34.814,76
EXAMES HORMONAIS
o1 0202060012 | Dererminacao de indice de Tiroxina R$ 1254 | 143 | R$ 179322 | 1716 | R$  21.518,64
02 0202060020 Determinagdo de Retencéo de T3 R$ 12,54 1 R$ 12,54 12 R$ 150,48
03 0202060039 Determinacgéo de T3 Reverso R$ 14,69 1 R$ 14,69 12 R$ 176,28
04 0202060047 | Dosagem de 17-Alfa- R$ 10,20 5 | Rs 51,00 | 60 | RS 612,00
Hidroxiprogesterona
05 0202060055 | Dosagem de 17-Cetosteroides Totais R$ 6,72 1 R$ 6,72 12 R$ 80,64
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06 0202060063 Dosagem de 17- Hidroxicorticosteroides R$ 6,72 1 R$ 6,72 12 R$ 80,64
07 0202060071 %°eﬁ2?§:ngf Acido 5-Hidroxi-Indol- Acetico R$ 6,72 1 R$ 672 | 12 R$ 80,64
08 0202060136 | Dosagem de Cortisol R$ 9,86 20 | R$ 197,20 | 240 | R$  2.366,40
09 0202060144 (DDOhS:ag)em de Dehidroepiandrosterona R$ 11,25 3 R$ 3375 | 36 R$ 405,00
10 0202060152 Dosagem de Dihidrotestoterona (Dht) R$ 11,71 1 R$ 11,71 12 R$ 140,52
11 0202060160 | Dosagem de Estradiol R$ 10,15 151 | R$ 153265 | 1812 | R$  18.391,80
12 0202060195 | Dosagem de Gastrina R$ 14,15 1 R$ 14,15 12 R$ 169,80
13 0202060209 | L0sa0em de Globulina Transportadora. | g 15,35 1 | Rs 1535 | 12 | R$ 184,20
14 0202060217 aﬁfnagf:“(ﬂgg?gg?gﬁgg)ma Corionica R$ 7,85 57 | R$ 44745 | 684 | R$  5.369,40
15 0202060225 &O;r?)gem de Hormonio de Crescimento | pg 16 59 5 R$ 51,05 | 60 R$ 612,60
16 0202060233 Egﬁg%?;‘:\t‘ée(ﬁsog)”‘é”io Foliculo- R$ 789 | 173 | R$ 136497 | 2076 | R$  16.379,64
17 0202060241 ('?_‘?Sagem de Hormonio Luteinizante R$ 897 | 173 | R$ 155181 | 2076 | R$  18.621,72
18 0202060250 .'?I?gggsetrlnmﬂfa;'t‘:ra‘;ﬂ)o R$ 896 | 387 | RS 346752 | 4644 | R$  41.610,24
19 0202060276 Dosagem de Paratormonio R$ 43,13 37 R$ 1.595,81 444 R$ 19.149,72
20 0202060292 | Dosagem de Progesterona R$ 10,22 148 R$ 1.512,56 1776 R$ 18.150,72
21 0202060306 | Dosagem de Prolactina R$ 10,15 100 | R$ 1.01500 | 1200 | R$  12.180,00
22 0202060314 | Dosagem de Renina R$ 13,19 1 R$ 13,19 12 R$ 158,28
23 0202060330 3%Sr§gggndd‘ioi‘:gf;g;(elaheas) R$ 13,11 26 | R$ 34086 | 312 | R$  4.090,32
24 0202060349 Dosagem de Testosterona R$ 10,43 116 R$ 1.209,88 1392 R$ 14.518,56
25 0202060357 | Dosagem de Testosterona Livre R$ 13,11 116 R$ 1.520,76 1392 R$ 18.249,12
26 0202060365 | Dosagem de Tireoglobulina R$ 15,35 15 R$ 230,25 180 R$ 2.763,00
27 0202060373 Dosagem de Tiroxina (T4) R$ 8,76 168 R$ 1.471,68 2016 R$ 17.660,16
28 0202060381 | Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) R$ 11,60 271 R$  3.143,60 3252 R$  37.723,20
29 0202060390 | Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 871 181 | R$ 157651 | 2172 | R$  18.918,12
30 0202060403 ;‘;ztsefﬁ] Estimulo da Prolactina / Tsh R$ 12,01 1 | Rs 1201 | 12 | R$ 144,12
31 0202060411 E‘fjrtsrgﬁs;ﬂg‘“'o da Prolactina Apos R$ 12,01 1 | Rs 1201 | 12 | R$ 144,12
32 0202060420 ;gzt:gg Eﬂ:ﬂ““'o com Gnrh ou com R$ 12,01 1 | Rs 1201 | 12 | R$ 144,12
33 0202060438 gfjégggn&“m“'o do Hgh Apos R$ 12,01 1 | R$ 1201 | 12 | R$ 144,12
34 0202060446 | [eSte de Supressao do Cortisol Apos R$ 12,01 1 | Rs 1201 | 12 | R$ 144,12
35 0202060454 | [oSt® de Supressao do Hgh Apos R$ 12,01 1 | Rs 1201 | 12 | R$ 144,12
36 0202060462 IT;‘ESSI;? dE/S Investigacao do Diabetes R$ 843 1 | R$ 8,43 12 | R$ 101,16
37 0202060470 Pesquisa de Macroprolactina R$ 12,15 1 R$ 12,15 12 R$ 145,80
Subtotal dos Exames Hormonais 2312 R$ 24.301,96 27744 R$ 291.623,52
EXAMES MICROBIOLOGICOS
01 0202080013 | Antibiograma R$ 4,98 50 | R$ 249,00 | 600 | R$  2.988,00
02 0202080021 | Antiiograma cf Concentracao Inibitoria |- g 13 33 30 | RS 399,90 | 360 | R$  4.798,80
03 0202080030 | Antibiograma p/ Micobacterias R$ 13,33 1 R$ 13,33 12 R$ 159,96
04 0202080048 | S2Cl0Scopia girae; o tiz‘;‘r R$ 420 12 | R$ 5040 | 144 | R$ 604,80
05 0202080056 ?:;ﬂg:ﬁ?gz)mmta P/ Baar R$ 420 15 | R$ 6300 | 180 | RS 756,00
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06 0202080064 ?gg::gzlc;pia Direta p/ Baar Tuberculos | pg 459 20 | R$ 8400 | 240 | R$  1.008,00
07 0202080072 | Bacteroscopia (Gram) R$ 2,80 25 R$ 70,00 300 R$ 840,00
08 0202080080 | Cultura de Bacterias p/ Identificacao R$ 5,62 24 R$ 134,88 288 R$ 1.618,56
09 | 0202080099 gz'stt“;jrggc"ae(';)e Humano (PGs- R$ 562 1 | Rs 562 | 12 | R$ 67,44
10 0202080102 | Cultura p/ Herpesvirus R$ 4,33 1 R$ 4,33 12 R$ 51,96
11 0202080110 Cultura para Baar R$ 5,63 78 R$ 439,14 936 R$ 5.269,68
12 0202080129 | Cultura para Bacterias Anaerobicas R$ 10,25 58 R$ 594,50 696 R$ 7.134,00
13 0202080137 | Cultura para Identificacao de Fungos R$ 4,19 1 R$ 4,19 12 R$ 50,28
14 0202080145 | Exame Microbiologico A Fresco (Direto) R$ 2,80 15 R$ 42,00 180 R$ 504,00
15 0202080153 Hemocultura R$ 11,49 48 R$ 551,52 576 R$ 6.618,24
16 0202080161 :&ﬁ:rr‘ggfggaz n’igtsomatizada de R$ 563 1 | RS 563 | 12 | R$ 67,56
17 0202080170 Pequisa de Pneumocysti Carini R$ 4,33 1 R$ 4,33 12 R$ 51,96
18 0202080188 Pesquisa de Bacilo Difterico R$ 2,80 1 R$ 2,80 12 R$ 33,60
19 | 0202080196 |Fesdusade disgfﬁézc/gms Beta- R$ 433 1 | Rs 433 | 12 | R$ 51,96
20 0202080200 | Pesquisa de Haemophilus Ducrey R$ 2,80 1 R$ 2,80 12 R$ 33,60
21 0202080218 | Pesquisa de Helicobacter Pylori R$ 4,33 1 R$ 4,33 12 R$ 51,96
22 0202080226 Pesquisa de Leptospiras R$ 2,80 1 R$ 2,80 12 R$ 33,60
23 0202080234 Pesquisa de Treponema Pallidum R$ 5,04 1 R$ 5,04 12 R$ 60,48
Subtotal dos Exames Microbiolégicos 387 R$ 2.737,87 4644 R$ 32.854,44
EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
01 | 0202090019 | Acido UricoLiquido no Sinovial e R$ 189 1 |Rs 189 | 12 | R$ 22,68
Derrames
02 0202090027 | Adenograma R$ 5,79 1 R$ 5,79 12 R$ 69,48
03 0202090035 Citologia p/ Clamidia R$ 4,33 1 R$ 4,33 12 R$ 51,96
04 0202090043 Citologia p/ Herpesvirus R$ 4,33 1 R$ 4,33 12 R$ 51,96
05 | 0202000051 Egﬂtg‘rgem Especifica de Células no R$ 189 1 | Rs 180 | 12 | R$ 22,68
06 0202090060 Contagem Global de Celulas no Liquor R$ 1,89 1 R$ 1,89 12 R$ 22,68
Determinacao de Fosfolipidios Relacao
07 0202090078 Lecitﬁne_t - Esfingomielina no Liquido R$ 6,56 70 R$ 459,20 840 R$ 5.510,40
Amniotico
08 | 0202000086 | Dosagem de Creatinina no Liguido R$ 189 1 | Rs 189 | 12 | R$ 22,68
09 0202090094 E;’;:?rﬁ? de Fosfatase Alcalina no R$ 201 1 | rs 201 | 12 | R$ 24,12
10 0202090108 Dosagem de Frutose R$ 2,01 1 R$ 2,01 12 R$ 24,12
11 0202090116 Dosagem de Frutose no Esperma R$ 2,01 1 R$ 2,01 12 R$ 24,12
12 | 0202000124 | 20sagem de Glicose no Liguido R$ 189 1 | Rs 180 | 12 | R$ 22,68
13 0202090132 eDCI’DS;?:rTESP’Otei”aS nolig.do Sinovial | oo 4 gg 1 | R$ 18 | 12 | Rs 22,68
14 | 0202090159 Ef;;oggifjgégenzrﬁfdgﬁs c/ R$ 523 1 | Rs 523 | 12 | R$ 62,76
15 0202090167 /E;prﬁggggommet“a no Liquido R$ 656 1 | Rs 656 | 12 | RS 78,72
16 0202090175 Esplenograma R$ 5,79 1 R$ 5,79 12 R$ 69,48
Exame de Caracteres Fisicos
17 0202090183 | Contagem Global e Especiifica de R$ 1,89 1 R$ 1,89 12 R$ 22,68
Células
18 0202090101 | Mielograma R$ 5,79 1 R$ 579 | 12 R$ 69,48
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Pesquisa de Anticorpos

19 0202090213 Antiespermatozoides (Elisa) R$ 9,70 1 R$ 9,70 12 R$ 116,40
20 0202090221 | Dosagem de Fosfatase Acida no R$ 2,01 1 R$ 2,01 12 R$ 24,12
Esperma
21 0202090230 Ezi?)‘:'sa de Caracteres Fisicos no R$ 1,89 1 | R$ 189 | 12 | R$ 22,68
22 0202090248 | Pesquisa de Células Orangiofilas R$ 1,89 1 R$ 1,89 12 R$ 22,68
23 0202090256 | Pesquisa de Cristais ¢/ Luz Polarizada R$ 1,89 1 R$ 1,89 12 R$ 22,68
24 0202090264 | Pesquisa de Espermatozoides (Apos R$ 4,80 1 R$ 480 | 12 R$ 57,60
Vasectomia)
25 0202090272 | Pesquisa de Ragocitos No Liquido R$ 1,89 1 R$ 180 | 12 R$ 22,68
Sinovial e Derrames
26 0202090280 (Pég‘éz)de Progressao Espermatica R$ 970 1 | R$ 970 | 12 | Rs 116,40
Prova do Latex P/ Haemophillus
27 0202090299 Influenzae, Streptococcus R$ 1,89 1 R$ 1,89 12 R$ 22,68
Pneumoniae...
28 0202090302 | Prova do Latex p/ Pesquisa do Fator R$ 1,89 20 | R$ 37,80 | 240 | R$ 453,60
Reumatoide
29 0202090310 | Reagéo de Pandy R$ 1,89 1 R$ 1,89 12 R$ 22,68
Reacéo de Rivalta no Liquido Sinovial e
30 0202090329 | S - O R$ 1,89 1 R$ 1,89 12 R$ 22,68
31 0202090337 | Teste de Clements R$ 1,89 1 R$ 1,89 12 R$ 22,68
Teste de Gastroacidograma - Secrecédo
32 0202090345 | -2 por 60 Em 4 Amostras R$ 4,69 1 R$ 4,69 12 R$ 56,28
33 0202090353 Teste de Hollander no Suco Gastrico R$ 4,69 1 R$ 4,69 12 R$ 56,28
Subtotal dos Exames em outros Liguidos Biolégicos 121 R$ 604,79 1452 R$ 7.257,48
EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
01 0202120015 | Determinacao de Anticorpos R$ 10,65 1 R$ 1065 | 12 R$ 127,80
Antiplaguetarios
02 0202120031 | Fenotipagem de Sistema Rh - Hr R$ 10,65 1 R$ 10,65 12 R$ 127,80
03 0202120040 | 'dentificacdo de Anticorpos Sericos R$ 10,65 1 | R$ 1065 | 12 | Rs 127,80
Irregulares c/ Painel de Hemacias
Pesquisa de Anticorpos Irregulares
04 0202120058 pelo Metodo da Eluicao R$ 5,79 1 R$ 5,79 12 R$ 69,48
05 0202120066 g?gg de Anticorpos Sericos lregulares | o 5 79 1 | Rs 579 | 12 R$ 69,48
05 0202120074 E’isr?c; de Anticorpos Sericos lregulares | o 5 9 1 | Rs 579 | 12 R$ 69,48
07 0202120090 (Tﬁ;;e Indireto de Antiglobulina Humana | oo 5 75 55 | R$ 150,15 | 660 | R$  1.801,80
08 0202120104 'Igltulacao de Anticorpos Anti A e/ou Anti R$ 579 1 R$ 579 12 R$ 69,48
09 0202120023 | Determinacdo Direta e Reversa de R$ 1,37 50 | R$ 6850 | 600 | R$ 822,00
Grupo Abo
10 0202120082 | Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco) R$ 1,37 50 R$ 68,50 600 R$ 822,00
Subtotal dos Exames Imunohematolégicos 162 R$ 342,26 1944 R$ 4.107,12
EXAMES CITOPATOLOGICOS
Exame Citopatoldgico Cérvico-
01 0203010019 Vaginal/Microflora R$ 6,97 2625 | R$ 18.296,25 | 31500 | R$ 219.555,00
02 0203010043 | Exame Citopatologico de Mama R$ 3534 25 R$ 883,50 300 R$ 10.602,00
03 0203010086 | Exame Citopatoldgico Cérvico R$ 7,30 | 1250 | R$ 9.12500 | 15000 | R$ 109.500,00
Vaginal/Microflora-Rastreamento
04 0203020030 | EXame Anatomo Patolégico de Pecas R$ 24,00 30 | R$ 72000 | 360 | R$  8.640,00
Cirurgicas p/Cong./Parafina
05 0203020065 Ei’;’zgmmomo Patologico de Mama - | oo 4583 30 | R$ 137490 | 360 | RS  16.498,80
Exame Anatomo Patoldgico do Colo
06 0203020081 | o Biopsia R$ 24,00 93 R$ 2.232,00 | 1116 R$  26.784,00
Subtotal dos Exames Citopatoldgicos 4053 R$ 32.631,65 48636 R$ 391.579,80
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EXAMES DE GENETICA

Determinagéo de Cariotipo em Cultura

01 0202100014 | de Longa Duragéo (c/ Técnica de R$ 180,00 1 R$ 180,00 12 R$ 2.160,00

Bandas)

Determinagéo de Cariotipo em Medula
02 0202100022 | Ossea e Vilosidades Corionicas (c/ R$ 160,00 1 R$ 160,00 12 R$ 1.920,00

Técnica de Bandas)
03 0202100030 Eg:ﬁg;?icr(‘)a&?‘}ggn?giggpé’a'rf?ass)a”g“e R$ 160,00 1 R$ 160,00 | 12 R$  1.920,00

Subtotal dos Exames de Genética 3 R$ 500,00 36 R$  6.000,00
EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
01 | 0202110010 (DDei;ZCrffsoﬂgg }’:{é"j‘g)tes da Hemoglobina | pg g go 1 | Rs 880 | 12 | RS 105,60
02 0202110028 agﬁg‘i‘)’bmg';act‘l‘;zr(‘éeom#?gi‘;g" R$ 66,00 1 R$ 66,00 | 12 R$ 792,00
03 0202110036 (Dgéﬁzfi‘;t“g;i’gcu'ar em Fibrose Cistica | o 66,00 1 | Rs 66,00 | 12 | R$ 792,00
04 0202110044 gi‘%igées?c‘éegr’giig’)"a”i”a (Controle / R$ 550 1 | Rs 550 | 12 | R$ 66,00
05 0202110052 Dosagem de Fenilalanina E Tsh Ou T4 R$ 12,10 1 R$ 12,10 12 R$ 145,20
06 | 0202110060 ggfjggg de Ferilalanina 7 ;rggl‘ogﬁ]g R$ 20,90 1 |R$ 200 ]| 12 | R$ 250,80
07 0202110079 | Dosagem de Tripsina Imunorreativa R$ 5,50 1 R$ 5,50 12 R$ 66,00
08 0202110087 gi‘%igées?c‘ée%fgig T4 Livre (Controle /| pg 1399 1 | rs 1320 | 12 | R$ 158,40
Subtotal dos Exames para Triagem Neonatal 8 R$ 198,00 96 R$ 2.376,00
EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA

01 | 0202070018 2:?;8"2\?“%%?5“0 Delta - R$ 206 1 | Rs 206 | 12 | R$ 24,72
02 0202070026 | Dosagem de Acido Hipurico R$ 2,23 1 R$ 2,23 12 R$ 26,76
03 0202070034 Dosagem de Acido Mandelico R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
04 0202070042 Dosagem de Acido Metil-Hipurico R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
05 0202070050 Dosagem de Acido Valproico R$ 15,65 1 R$ 15,65 12 R$ 187,80
06 0202070069 Dosagem de Ala-Desidratase R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
07 0202070077 | Dosagem de Alcool Etilico R$ 2,01 1 R$ 2,01 12 R$ 24,12
08 0202070085 | Dosagem de Aluminio R$ 27,50 4 R$ 110,00 48 R$ 1.320,00
09 0202070093 | Dosagem de Aminoglicosideos R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
10 0202070107 | Dosagem de Anfetaminas R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
11 0202070115 | Dosagem de Antidepressivos Triciclicos R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
12 0202070123 | Dosagem de Barbituratos R$ 13,13 1 R$ 13,13 12 R$ 157,56
13 0202070131 Dosagem de Benzodiazepinicos R$ 13,48 1 R$ 13,48 12 R$ 161,76
14 0202070140 Dosagem de Cadmio R$ 6,55 1 R$ 6,55 12 R$ 78,60
15 0202070158 | Dosagem de Carbamazepina R$ 17,53 2 R$ 35,06 24 R$ 420,72
16 0202070166 | Dosagem de Carboxi-Hemoglobina R$ 4,11 2 R$ 8,22 24 R$ 98,64
17 0202070174 | Dosagem de Chumbo R$ 8,83 1 R$ 8,83 12 R$ 105,96
18 0202070182 | Dosagem de Ciclosporina R$ 58,61 1 R$ 58,61 12 R$ 703,32
19 0202070190 Dosagem de Cobre R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
20 | 0202070204 g%ﬁgi?r’]g)de Digitalicos (Digoxina, R$ 897 1 | Rs 897 | 12 | R$ 107,64
21 0202070212 Dosagem de Etossuximida R$ 15,65 1 R$ 15,65 12 R$ 187,80
22 0202070220 | Dosagem de Fenitoina R$ 3522 1 R$ 35,22 12 R$ 422,64
23 0202070239 | Dosagem de Fenol R$ 2,05 1 R$ 2,05 12 R$ 24,60
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24 0202070247 | Dosagem de Formaldeido R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
25 0202070255 Dosagem de Létio R$ 2,25 5 R$ 11,25 60 R$ 135,00
26 0202070263 | Dosagem de Mercurio R$ 2,04 1 R$ 2,04 12 R$ 24,48
27 0202070271 | Dosagem de Meta-Hemoglobina R$ 4,11 1 R$ 4,11 12 R$ 49,32
28 0202070280 | Dosagem de Metabolitos Da Cocaina R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
29 0202070298 | Dosagem de Metotrexato R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
30 0202070301 Dosagem de Quinidina R$ 10,00 1 R$ 10,00 12 R$ 120,00
31 0202070310 | Dosagem de Salicilatos R$ 2,01 1 R$ 2,01 12 R$ 24,12
32 0202070328 | Dosagem de Sulfatos R$ 3,51 1 R$ 3,51 12 R$ 42,12
33 0202070336 Dosagem de Teofilina R$ 15,65 1 R$ 15,65 12 R$ 187,80
34 0202070344 | Dosagem de Tiocianato R$ 3,68 1 R$ 3,68 12 R$ 44,16
35 0202070352 | Dosagem de Zinco R$ 15,65 1 R$ 15,65 12 R$ 187,80
Subtotal dos Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagdo Terapéutica 44 R$ 471,87 528 R$ 5.662,44
TOTAL GERAL 19538 | R$174.167,10 | 234456 | R$ 2.090.005,20

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050

Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Péagina 46 de 79




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL | - Seereara Maniipal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sn“ni
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
CNPJ: 07.918.201/0001-11

ANEXO 1l
CARTA DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX / XX [ XXXX
PMC-FMS-SMS

PREZADOS SENHORES:

Pelo presente, solicita-vos o Credenciamento da Empresa , inscricdo no
CNPJ n° , localizada a Local de
prestagcdo do Servico: no processo de contratacdo de

Prestadoras de Servigos Técnicos — Profissionais Especializados na Area de Salde, processo
administrativo n® /XXX/XX/XXX, as ser realizado neste municipio. Em anexo, remete-vos a
documentacdo pertinente que consta como necessaria no Instrumento convocatério (listar
documentacéo), o qual declaro (amos) conhecer e acatar suas disposi¢cdes. Oferto (amos) nossa
proposta conforme os pregos vinculados a Tabela SUS, segundo Termo de Referéncia do
Instrumento Convocatério e informo (amos) ainda que qualquer procedimento somente ocorra
mediante prévia consulta e autorizacao do Fundo Municipal de Saude de Castanhal.

Atenciosamente,

OBS: A carta de Credenciamento devera ser assinada pelo representante legal da proponente,
gue tenha poderes para consultar mandatério, com firma reconhecida em cartorio.

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO Il

FICHA CADASTRAL
CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX/ XX [ XXXX
FMS-SMS

DADOS DA EMPRESA:

Razéo Social:

Nome Fantasia:

Endereco: Bairro: Cidade:
Estado: Pais: CEP:
Telefone (DDD): E-mail
CNPJ:

Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:

DO CONTRATO SOCIAL:
Data de sua constitui¢cao:
Data da ultima alteragéo:
Do objeto social (atividades):
(informacdo precisa e detalhada das atividades desenvolvidas, mencionando género e
espécie).

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S):
1.Nome do(a) Representante Legal:
RG n° CPF n°
Endereco completo:
Complemento: Bairro: Cidade:
Estado: Pais: CEP: Telefone
E-mail:

Local e data

Assinatura do responsével legal

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO IV

DECLARACAO DO CORPO TECNICO

CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX - FMS
INEXIGIBILIDADE N° XXX/ XX [ XXXX
PMC-FMS-SMS

A Comiss&o Licitacdo

[inserir nome da empresa], [inserir qualificacdo completa], por meio de seu representante legal,
Sr.(a) [inserir nome do representante], [inserir qualificacdo completa], DECLARA, para os fins
previstos no Edital, que possui e mantera em seu quadro permanente de pessoal, durante toda a
vigéncia do Contrato, profissionais detentores de qualificagdo técnica para execucao do objeto do
presente Credenciamento.

Data de local

[inserir nome da empresa]

[inserir nome do representante legal]

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
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ANEXO V

Declaracdo, de inexisténcia em seu quadro de pessoal de menores, conforme modelo abaixo, na
forma do disposto no inciso XXXIlI, do art. 7°, da Constituicdo Federal:

(nome da empresa) ....... ,CNPJn.° ... , por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr(a) i, , portador(a) da Carteira de Identidade n° ................ e do CPF n°
..................... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n° 8.666/93,
acrescido pela Lei n® 9.854/99, constante do Decreto n.° 4.358/02, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

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

(representante legal)
(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Péagina 50 de 79



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL | Seoretara unicpal de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i snuni
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

ANEXO VI

Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo na norma do paragrafo 2°, Art.
32 da Lei 8.666/93, conforme modelo abaixo:

(nome da empresa)..., CNPJ n.° ....... , sediada (endereco completo)..., declara, sob as
penas da lei, que até esta data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo e contratacdo
no processo licitatério de Credenciamento n® XXX/2019, promovido pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE CASTANHAL-PA-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores.

(Localidade), ...... de ..o, de 20.....

(nome e n.° do Rg e CPF do declarante)

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE COMPROMETIMENTO

O signatario da presente DECLARA concordar com os termos do Processo Licitatério de n°
XX/2019, Inexigibilidade n°XXX/2019, Credenciamento n° XXX/2019, cujo objeto é o
credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestacédo de consultas médicas especializadas,
conforme previsto no Termo de Referéncia - Anexo |, e que acatard integralmente qualquer
decisdo que venha a ser tomada pelo MUNICIPIO, quanto & qualificacdo, apenas dos
proponentes que hajam atendido as condi¢cdes estabelecidas e demonstre integral possibilidade
de proceder aos servicos objeto desta licitacéo, tudo de acordo com o edital.

DECLARA, ter disponibilidade de carga horéaria, compativel com a demanda dos usuérios do
SUS, considerando o horario de funcionamento das unidades de saude do municipio/ horéario
comercial.

DECLARA, para todos os fins que sdo verdadeiras as informacdes fornecidas para o
preenchimento deste cadastro e me comprometo a encaminhar a Secretaria Municipal de Saude,
de imediato, a copia do Contrato Social acompanhado de todas as alteragbes devidamente
autenticadas. Declaro também ter conhecimento que este cadastro tem validade por 12 (doze)
meses.

DECLARA, sua aceitacdo aos precos fixados para os servigos objeto deste credenciamento para
pagamento dos servigos contratados, estando também ciente de que o valor dos atendimentos
somente poderd ser reajustado via novo Decreto do Ministério da Saude ou outro que vier
substitui-lo.

DECLARA, ter que a contratada assume inteira responsabilidade por danos ou prejuizos pessoais
ou materiais que causar a SMS/FMS, a terceiros, por si, representantes ou SUCESSOres;
Local e data

Representante Legal da empresa
Nome e CPF
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ANEXO VI
CARTA PROPOSTA

1. Dados do Processo

Processo n°: xxx/2019
Modalidade/ Inexigibilidade n°® xx/2019 - Credenciamento n° xx/2019

Objeto: Credenciamento de Pessoa Juridica visando a contratacdo de Prestacdo de servicos
de Laboratério de Andlises Clinicas e Diagndéstico por Anatomia Patoldgica e Citopatoldgico
devendo seguir os valores da Tabela SUS/SIGTAP, para atender os pacientes da rede
Municipal de Saude de Castanhal, conforme especificacdes e condi¢cdes constantes no
TERMO DE REFERENCIA, anexo | do presente edital.

Item Caodigo Procedimentos E{I'illgrgglst) Ql\bljggt \'I/'glt:: Q:r?gt \T/gltg?
R$ Més/R$ Ano/R$
EXAMES DE BIOQUIMICA
01 0202010015 | Clearance Osmolar R$ 3,51
02 | 0202010023 Eiifcr;':)i” dfi‘éﬁg Capacidade de R$ 2,01
03 0202010031 zﬁ:ﬁlrcggﬁgio de Cromatografia de RS 15.65
04 0202010040 Bﬁt;rg;lgs)cao de Curva Glicemica (2 RS 363
05 | 0202010058 | 27 E0 Cortsona (5 bosagens) | ® 65
05 | 0202010086 | o tRIS? Cortsona (4 Dosagens) | " 368
07 | 0202010074 gggg’c‘g‘?gat)oogzgi‘r’];‘ga Glicemica R$ 10,00
08 0202010082 | Determinacao de Osmolaridade R$ 3,51
09 0202010090 | Dosagem de 5-Nucleotidase R$ 3,51
10 0202010104 | Dosagem de Acetona R$ 1,85
11 0202010112 | Dosagem de Acido Ascérbico R$ 2,01
12 0202010120 | Dosagem de Acido Urico R$ 1,85
13 0202010139 | Dosagem de Acido Vanilmandelico R$ 9,00
14 0202010147 | Dosagem de Aldolase R$ 3,68
15 0202010155 | Dosagem de Alfa-1-Antitripsina R$ 3,68
16 0202010163 | Dosagem de Alfa-1-Glicoproteina Acida R$ 3,68
17 0202010171 | Dosagem de Alfa-2-Macroglobulina R$ 3,68
18 0202010180 | Dosagem de Amilase R$ 2,25
19 0202010198 | Dosagem de Amonia R$ 3,51
20 0202010201 | Dosagem de Bilirrubina Total e Fracdes R$ 2,01
21 0202010210 | Dosagem de Calcio R$ 1,85
22 0202010228 | Dosagem de Calcio lonizavel R$ 3,51
23 0202010236 | Dosagem de Caroteno R$ 2,01

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
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24 0202010252 | Dosagem de Ceruloplasmina R$ 3,68
25 0202010260 | Dosagem de Cloreto R$ 1,85
26 0202010279 | Dosagem de Colesterol HDL R$ 3,51
27 0202010287 | Dosagem de Colesterol LDL R$ 3,51
28 0202010295 | Dosagem de Colesterol Total R$ 1,85
29 0202010309 | Dosagem de Colinesterase R$ 3,68
30 0202010317 | Dosagem de Creatinina R$ 1,85

31 0202010325 | Dosagem de Creatinofosfoquinase (Cpk) | R$ 3,68

Dosagem de Creatinofosfoquinase
Fracao Mb

Dosagem de Desidrogenase Alfa -
Hidroxibutirica

34 0202010350 | Dosagem de Desidrogenase Glutamica R$ 3,51

35 0202010368 | Dosagem de Desidrogenase Latica R$ 3,68
Dosagem de Desidrogenase Latica

32 0202010333 R$ 4,12

33 0202010341 R$ 3,51

36 0202010376 (Isoenzimas Fracionadas) R$ 3,68
37 0202010384 | Dosagem de Ferritina R$ 15,59
38 0202010392 | Dosagem de Ferro Serico R$ 3,51
39 0202010406 | Dosagem de Folato R$ 15,65
40 0202010414 | Dosagem de Fosfatase Acida Total R$ 2,01
41 0202010422 | Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,01
42 0202010430 | Dosagem de Fosforo R$ 1,85
43 0202010449 Dosagem de Fracao Prostatica da RS 201

Fosfatase Acida
44 0202010457 | Dosagem de Galactose R$ 3,51

Dosagem de Gama-Glutamil-
Transferase (Gama Gt)

46 0202010473 | Dosagem de Glicose R$ 1,85
Dosagem de Glicose-6-Fosfato

45 0202010465 R$ 3,51

47 0202010481 Desidrogenase R$ 3,68
48 0202010490 | Dosagem de Haptoglobina R$ 3,68
49 0202010503 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada R$ 7,86
50 0202010511 | Dosagem de Hidroxiprolina R$ 3,68
51 0202010520 | Dosagem de Isomerase-Fosfohexose R$ 3,51
52 0202010538 | Dosagem de Lactato R$ 3,68
53 0202010546 | Dosagem de Leucino-Aminopeptidase R$ 3,51
54 0202010554 | Dosagem de Lipase R$ 2,25
55 0202010562 | Dosagem de Magnesio R$ 2,01
56 0202010570 | Dosagem de Muco-Proteinas R$ 2,01
57 0202010589 | Dosagem de Piruvato R$ 3,68
58 0202010597 | Dosagem de Porfirinas R$ 3,51
59 0202010600 | Dosagem de Potassio R$ 1,85
60 0202010627 | Dosagem de Proteinas Totais e Fracdes R$ 1,85
61 0202010635 | Dosagem de Sédio R$ 1,85
62 0202010643 g?(:liafceer:i]c(;e(_l'l:grgr;saminase Glutamico- R$ 201
63 0202010651 Dosagem de Transaminase Glutamico- R$ 201

Piruvica (Tgp)
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64 0202010660 | Dosagem de Transferrina R$ 4,12
65 0202010678 | Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51
66 0202010686 | Dosagem de Triptofano R$ 3,51
67 0202010694 | Dosagem de Ureia R$ 1,85
68 0202010708 | Dosagem de Vitamina B12 R$ 15,24
69 0202010716 | Eletroforese de Lipoproteinas R$ 3,68
70 0202010724 | Eletroforese de Proteinas R$ 4,42
71 | 0202010732 ﬁ:zsc(’lrznfctg% (EF;;S'ZC)OZ Po2 Bicarbonato R$ 15,65
72 0202010740 | Prova da D-Xilose R$ 3,68
72| oznzotorsn | st e Tolnch & nsuine RS oss
74 0202010767 | Dosagem de 25 Hidroxivitamina D R$ 15,24
ubtotal dos Exames de Bioquimica
01 0202020010 | Citoquimica Hematologica R$ 6,48
02 0202020037 | Contagem de Reticulocitos R$ 2,73
03 0202020045 CD;FJELT;?agao de Curva de Resistencia RS 273
04 0202020053 (Dceetlzrar;nna(;ao de Enzimas Eritrocitarias R$ 273
05 0202020061 | Determinacaode Sulfo-Hemoglobina R$ 2,73
06 | 0202020088 Eﬁ;ﬁgﬁ‘ﬂﬁgﬂo de Tempo de Lise da R$ 2,73
07 | 0202020096 g::ggmiﬁf‘g_%eulgmpo de R$ 2,73
08 | 0202020118 ag%g;;\fmpo de Sobrevida de R$ 579
09 0202020126 | Determinacao de Tempo de Trombina R$ 2,85
Determinacao de Tempo de
10 0202020134 | Tromboplastina Parcial Ativada (Ttp R$ 5,77
Ativada)
11 | 0202020142 Brecffrmgﬁl‘::c&ii; empo e Atividade da | o 5 73
12 0202020169 | Dosagem de Anticoagulante Circulante R$ 4,11
13 0202020177 | Dosagem de Antitrombina lii R$ 6,48
14 0202020185 | Dosagem de Fator li R$ 5,31
15 0202020193 | Dosagem de Fator Ix R$ 7,61
16 0202020207 | Dosagem de Fator V R$ 4,73
17 0202020215 | Dosagem de Fator Vi R$ 8,09
18 0202020223 | Dosagem de Fator Viii R$ 6,63
19 0202020231 | Dosagem de Fator Viii (Inibidor) R$ 15,00
20 0202020240 (D:nst%geenn;)de Fator Von Willebrand R$ 18,01
21 0202020258 | Dosagem de Fator X R$ 6,66
22 0202020266 | Dosagem de Fator Xi R$ 9,11
23 0202020274 | Dosagem de Fator Xii R$ 10,51
24 0202020282 | Dosagem de Fator Xiii R$ 6,66
25 0202020290 | Dosagem de Fibrinogenio R$ 4,60
26 | 0202020312 :f\gf:gﬁg]agg :%r?gglomna R$ 273
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27 0202020320 | Dosagem de Hemoglobina Fetal R$ 2,73
28 0202020339 | Dosagem de Hemossiderina R$ 2,73
29 0202020347 | Dosagem de Plasminogenio R$ 4,11
30 0202020355 | Eletroforese de Hemoglobina R$ 5,41
31 0202020401 Pgsquisg de Atividade do Cofator de R$ 2500
Ristocetina
32 0202020410 | Pesquisa de Celulas Le R$ 4,11
33 0202020428 | Pesquisa de Corpusculos de Heinz R$ 2,73
34 0202020436 | Pesquisa de Filaria R$ 2,73
35 0202020444 | Pesquisa de Hemoglobina S R$ 2,73
36 0202020487 | Prova de Consumo de Protrombina R$ 4,11
37 0202020517 ngrt;gii;ﬁggeﬁciéncia de Enzimas R$ 273
38 0202020525 | Teste de Agregacao de Plaquetas R$ 12,00
39 0202020533 | Teste de Ham (Hemolise Acida) R$ 2,73
40 0202020541 ;I’_I_e:cts Direto de Antiglobulina Humana RS 273
Subtotal dos Exames Hematoldgicos e Hemostasia
EXAMES HEMATOLOGIA COMUM
01 0202020029 | Contagem de Plaquetas R$ 2,73
02 0202020070 | Determinacao de Tempo de Coagulagao R$ 2,73
03 | 0202020100 gzggmﬁ?é’%?@mpo de R$ 9,00
o4 | omzozosso |Pelerminaces de veoedeede | ms 213
05 0202020304 | Dosagem de Hemoglobina R$ 1,53
06 0202020363 lfémg?c:grrir:g)(Eritrocitos, Hemoglobina, RS 273
07 0202020371 | Hematocrito R$ 1,53
08 0202020380 | Hemograma Completo R$ 4,11
09 0202020398 | Leucograma R$ 2,73
10 0202020460 | Pesquisa de Tripanossoma R$ 2,73
11 0202020495 | Prova de Retracao do Coagulo R$ 2,73
12 0202020509 | Prova do Laco R$ 2,73
Subtotal dos Exames Hematologia Comum
EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
01 0202030067 | Determinacao de Complemento (Ch50) R$ 9,25
02 0202030083 gg;etir\;r;lnagao Quantitativa de Proteina C R$ 9.25
03 0202030091 | Dosagem de Alfa-Fetoproteina R$ 15,06
04 0202030113 | Dosagem de Beta-2-Microglobulina R$ 13,55
05 0202030121 | Dosagem de Complemento C3 R$ 17,16
06 0202030130 | Dosagem de Complemento C4 R$ 17,16
07 0202030148 | Dosagem de Crioaglutinina R$ 2,83
08 0202030156 | Dosagem de Imunoglobulina A (Iga) R$ 17,16
09 0202030164 | Dosagem de Imunoglobulina E (Ige) R$ 9,25
10 0202030180 | Dosagem de Imunoglobulina M (Igm) R$ 17,16
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11 0202030199 | Dosagem de Inibidord de C1-Esterase R$ 9,25

12 0202030229 | Imunoeletroforese de Proteinas R$ 17,16

13 | 0202030253 | 7esquisa de Anticorpo lgg R$ 10,00
Anticardiolipina

14 | 0202030261 | 7€SAuisa de Anticorpo Igm R$ 10,00
Anticardiolipina

15 0202030270 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Dna R$ 8,67

16 0202030288 Pesquisa de Anticorpos Anti- RS 17.16
Helicobacter Pylori

17 0202030300 FEeIiSsqal;lsa de Anticorpos Anti-Hiv-1+Hiv-2 RS 10,00

18 0202030318 ﬁttel\sl?;lsa de Anticorpos Anti-Htlv-1 + R$ 18,55

19 0202030326 Pesquisa de Anticorpos Anti- RS 17.16
Ribonucleoproteina (Rnp)

20 0202030334 Pesqwsa de Anticorpos Anti- R$ 574
Schistosomas

21 0202030342 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Sm R$ 17,16

22 0202030350 | Pesquisa de Anticorpos Anti-Ss-A (Ro) R$ 18,55

23 0202030369 | Pesquisa e Anticorpos Anti-Ss-B (La) R$ 18,55

24 0202030377 | Pesquisa de Anticorpos Antiadenovirus R$ 9,25

25 0202030385 | Pesquisa de Anticorpos Antiamebas R$ 10,00

26 0202030393 | Pesquisa de Anticorpos Antiaspergillus R$ 9,25

27 0202030407 | Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas R$ 3,70

28 0202030415 | Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco R$ 5,83
Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (por

29 0202030423 Imunofluorescencia) R$ 10,00

30 0202030431 Pesquisa de Anticorpos Anticortex R$ 17.16
Suprarenal

31 0202030440 | Pesquisa de Anticorpos Antiequinococos | R$ 9,25
Pesquisa de Anticorpos

32 0202030458 Antiescleroderma (Scl 70) R$ 10,00

33 | 0202030466 |"eSquisa de Anticorpos R$ 9,70
Antiespermatozoides
Pesquisa de Anticorpos

34 0202030474 Antiestreptolisina O (Aslo) R$ 2,83

35 0202030482 | Pesquisa de Anticorpos Antifigado R$ 10,00

36 0202030504 | Pesquisa de Anticorpos Antiglomerulo R$ 10,00

37 0202030512 Pesquisa de Anticorpos Antiilhota de R$ 10,00
Langerhans

38 0202030520 | Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina R$ 17,16

39 0202030539 | Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras R$ 4,10

40 0202030547 | Pesquisa de Anticorpos Antilisteria R$ 5,50

41 | 0202030555 |- esquisa de Anticorpos R$ 17,16
Antimicrossomas

42 0202030563 | Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria R$ 17,16

43 0202030571 Pesqwsa de Anticorpos Antimusculo R$ 17.16
Estriado

44 0202030580 Eisoqwsa de Anticorpos Antimusculo R$ 17.16

45 0202030598 | Pesquisa de Anticorpos Antinucleo R$ 17,16

46 0202030601 | Pesquisa de Anticorpos Antiparietais R$ 17,16

a7 0202030610 | Pesquisa de Anticorpos Antiplasmodios R$ 10,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

{ Secretaria Municipal de
Gastanhal

48 | 0202030628 |F€SAuisa de Anticorpos R$ 17,16
Antitireoglobulina
Pesg. de Anticorpos Contra Antigeno de Superficie

49 0202030636 do Virus Da Hepatite B (Anti-Hbs) R$ 18,55
Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno

50 0202030644 E do Virus da Hepatite B (Anti-Hbe) R3 18,55

51 0202030652 Pesquisa de Anticorpos Contra R$ 778
Histoplasma

52 0202030660 Pesqmga de Antlgorpos Contra O R$ 971
Sporotrix Schenkii
Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus

53 0202030679 da Hepatite C (Anti-Hcv) R$ 18,55
Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus

54 0202030687 da Hepatite de (Anti-Hdv) R$ 18,55

55 0202030695 Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus R$ 9.25
do Sarampo

56 0202030709 Pesqwsa(_je_ Antlcorpos_ _Con_tra R$ 410
Paracoccidioides Brasiliensis
Pesquisa de Anticorpos e/ou Antigeno

57 0202030717 do Virus Sincicial Respiratorio RS 18,55

58 0202030725 | Pesquisa de Anticorpos Eie Anticlamidia R$ 17,16
Pesquisa de Anticorpos Heterofilos

59 0202030733 Conta O Virus Epstein-Barr RS 2,83

60 | 0202030741 | P€SAuisa de Anticorpos lgg R$ 11,00
Anticitomegalovirus

61 | 0202030750 |Fe€squisa de Anticorpos lgg R$ 9,25
Antileishmanias
Pesquisa de Anticorpos lgg

62 0202030768 Antitoxoplasma R$ 16,97

63 | 0202030776 | P€SAuisa de Anticorpos lgg R$ 9,25
Antitrypanosoma Cruzi
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra

64 0202030784 | Antigeno Central do Virus Da Hepatite B R$ 18,55
(Anti-Hbc-lgg)
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra

65 0202030792 Arbovirus (Dengue e Febre Amarela) R$ 30,00
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra o

66 0202030806 Virus da Hepatite A (Hav-lgg) RS 18,55

67 0202030814 P_esqwsa de Anticorpos Igg Contra O RS 17.16
Virus da Rubeola
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra o

68 0202030822 Virus da Varicela-Herpes Zoster R$ 17,16

69 0202030830 P_esqwsa d(_e Anticorpos Igg Contra o R$ 17.16
Virus Epstein-Barr

70 0202030849 P_esqwsa de Ar_mcorpos Igg Contra o R$ 17.16
Virus Herpes Simples

71 0202030857 Pes_q_wsa de Anpcorpos Igm R$ 11,61
Anticitomegalovirus

72 | 0202030865 | Pesquisa de Anticorpos lgm R$ 10,00
Antileishmanias

73 0202030873 Pe;qwsa de Anticorpos Igm R$ 18,55
Antitoxoplasma

74 0202030881 Pes_qwsa de Antlcorpo_s Igm R$ 9.25
Antitrypanosoma Cruzi
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra

75 0202030890 | Antigeno Central do Virus da Hepatite B R$ 18,55
(Anti-Hbc-lgm)
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra

/6 0202030903 Arbovirus (Dengue E Febre Amarela) R3 20,00
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra o

7 0202030911 Virus da Hepatite A (Hav-lgg) RS 18,55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

{ Secretaria Municipal de
Gastanhal

78 0202030920 Pgsqmsa de Anticorpos Igm Contra O R$ 17.16
Virus da Rubeola
Pesquisa de Anticorpos Igm Contra o
9 0202030938 Virus da Varicela-Herpes Zoster R3 17,16
80 0202030946 P_esqwsa dg Anticorpos Igm Contra o RS 17,16
Virus Epstein-Barr
81 0202030954 Pesq. de Anticorpos Igm Contra o Virus R$ 17.16
Herpes Simples
82 | 0202030962 | PESQuisa de Antigeno R$ 13,35
Carcinoembrionario (Cea)
Pesquisa de Antigeno de Superficie do
83 0202030970 Virus da Hepatite B (Hbsag) RS 18,55
Pesquisa de Antigeno e do Virus da
84 0202030989 Hepatite B (Hbeag) R$ 18,55
85 0202031004 | Pesquisa de Crioglobulinas R$ 2,83
86 0202031012 ;izgl)usa de Fator Reumatoide (Waaler- RS 410
87 | 0202031020 | Pesauisa de Hiv-1 por R$ 10,00
Imunofluorescencia
Pesquisa de Imunoglobulina E (Ige)
88 0202031039 Alergeno-Especifica R$ 9,25
Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (por
89 0202031047 Imunofluorescencia) R$ 10,00
90 0202031055 | Provas de Prausnitz-Kustner (Pk) R$ 1,77
91 0202031063 | Provas Imuno-Alergicas Bacterianas R$ 1,77
92 0202031080 Quant_lflcacao de RNA do Virus da R$ 16848
Hepatite C
93 0202031098 R_eagap o_Ie Hema}gl_utlnacao (Tpha) p/ RS 4.10
Diagndstico da Sifilis
94 0202031101 | Reacéo de Montenegro Id R$ 2,83
95 0202031128 ;ﬁ‘ﬁ:: Fta-Abs Igg P/ Diagnéstico da RS 10,00
96 0202031136 gﬁ‘ﬁ:se Fta-Abs Igm P/ Diagnostico da R$ 10,00
97 0202031144 | Testes Alérgicos de Contato R$ 1,77
98 0202031152 | Testes Cutaneos de Leitura Imediata R$ 1,77
Dosagem de Anticorpos
99 0202031187 | Antitransglutaminais e Recombinante R$ 18,55
Humano Iga
100 | 0202031195 |20sagem da Fracdo Clq do R$ 17,16
Complemento
101 0202030059 Detecga_o Qe RNA do Virus da Hepatite R$ 96,00
C (Qualitativo)
102 0202030105 Dosag_e_m de Antigeno Prostatico R$ 16,42
Especifico (Psa)
103 0202030210 | Genotipagem de Virus da Hepatite C R$ 298,48
104 0202030237 Imu_nofenotlpagem de Hemopatias R$ 80,00
Malignas (por Marcador)
105 0202030997 D_etec_gao de Clamidia e Gonococo por RS 60,00
Biologia Molecular
106 0202031071 | Quantificacao de RNA do Hiv-1 R$ 18,00
107 0202031179 T(’e_sFe ndo Treponemico p/ Detec¢do de R$ 283
Sifilis em Gestantes
Subtotal dos Exames Sorolégicos e Imunoldgicos
EXAMES DE IMUNOLOGIA COMUM
01 0202030075 | Determinacao de Fator Reumatoide R$ 2,83
02 0202030202 | Dosagem de Proteina C Reativa R$ 2,83
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

Secretaria Municipal de
G hal

03 0202031110 STigﬁ;e nédo Treponemico p/ Deteccéo de R$ 283
Subtotal dos Exames de Imunologia Comum
EXAMES DE IMUNOLOGIA HIV
01 0202030016 | Contagem de Linfocitos B R$ 15,00
02 0202030032 | Contagem de Linfocitos T Totais R$ 15,00
03 0202030040 | Detecgdo de RNA do Hiv-1 (Qualitativo) R$ 65,00
Subtotal dos Exames de Imunologia HIV
EXAMES CROPOLOGICOS
01 0202040011 | Dosagem de Estercobilinogenio Fecal R$ 1,65
02 0202040020 | Dosagem de Gordura Fecal R$ 3,04
03 0202040038 | Exame Coprologico Funcional R$ 3,04
04 | 0202040046 :j’:lrr‘;iifri]‘;ggao de Fragmentos de R$ 1,65
05 0202040054 I(Doe;ﬂl:lljssaod;ulirg;eroblus Vermiculares RS 1,65
06 0202040062 | Pesquisa de Eosinofilos R$ 1,65
07 0202040070 | Pesquisa de Gordura Fecal R$ 1,65
08 0202040089 | Pesquisa de Larvas nas Fezes R$ 1,65
09 0202040097 | Pesquisa de Leucocitos nas Fezes R$ 1,65
10 0202040100 | Pesquisa de Leveduras nas Fezes R$ 1,65
11 Pesquisa de Ovos de Schistosomas (em RS 1,65

0202040119 | Fragmento de Mucosa)
12 0202040127 | Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas R$ 1,65

13 0202040135 | Pesquisa de Rotavirus nas Fezes R$ 10,25

14 0202040143 | Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 1,65
Pesquisa de Substancias Redutoras nas

15 0202040151 R$ 1,65
Fezes

16 0202040160 | Pesquisa ne Tripsina nas Fezes R$ 1,65

17 0202040178 | Pesquisa de Trofozoitas nas Fezes R$ 1,65

Subtotal dos Exames Cropolégicos
EXAMES DE UROANALISE
Analise de Caracteres Fisicos,

01 0202050017 Elementos e Sedimento da Urina R$ 3,70
02 0202050025 | Clearance de Creatinina R$ 3,51
03 0202050033 | Clearance de Fosfato R$ 3,51
04 0202050041 | Clearance de Ureia R$ 3,51
05 0202050050 | Contagem de Addis R$ 2,04
06 0202050068 | Determinacao de Osmolalidade R$ 3,70
o7 | aanuosoors | Sepicoc e leos yniros | s 310
08 0202050084 | Dosagem de Citrato R$ 2,01
09 0202050092 | Dosagem de Microalbumina na Urina R$ 8,12
10 0202050106 | Dosagem de Oxalato R$ 3,68
11 0202050114 agfjsg)em de Proteinas (Urina De 24 R$ 204
12 0202050122 g(rjsgr?iigselou Fracionamento de Acidos R$ 3.04

13 0202050130 | Exame Qualitativo de Calculos Urinarios R$ 3,70
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

Secretaria Municipal de
G hal

14 0202050149 Pesquisa / Dosagem de Aminoacidos R$ 370
(por Cromatografia)
15 0202050157 | Pesquisa de Alcaptona na Urina R$ 2,04
16 0202050165 | Pesquisa de Aminoacidos na Urina R$ 3,70
17 0202050173 Pgsqmga Qe Beta-Mercapto-Lactato- R$ 204
Dissulfiduria
18 0202050181 | Pesq. de Cadeias Leves Kappae Lambda R$ 2,40
19 0202050190 | Pesquisa de Cistina na Urina R$ 2,04
20 0202050203 | Pesquisa de Coproporfirinan na Urina R$ 2,04
21 0202050211 Pesqmsg de Erros .Inatos do R$ 370
Metabolismo na Urina
22 0202050220 | Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina R$ 2,04
23 0202050238 | Pesquisa de Frutosen na Urina R$ 2,04
24 0202050246 | Pesquisa de Galactose na Urina R$ 3,36
25 0202050262 | Pesquisa de Homocistina na Urina R$ 2,04
26 0202050270 | Pesquisa de Lactose na Urina R$ 2,04
27 0202050289 Etreiigwsa de Mucopolissacarideos na RS 370
28 0202050297 | Pesquisa de Porfobilinogenio na Urina R$ 2,04
Pesquisa de Proteinas Urinarias (por
29 0202050300 Eletroforese) R$ 4,44
30 0202050319 | Pesquisa de Tirosina na Urina R$ 2,04
31 0202050327 | Prova de Diluicéo (Urina) R$ 2,04
Subtotal dos Exames de Uroanalise
EXAMES HORMONAIS
01 0202060012 | Determinagéo de Indice de Tiroxina Livre | R$ 12,54
02 0202060020 | Determinacédo de Retencgdo de T3 R$ 12,54
03 0202060039 | Determinacéo de T3 Reverso R$ 14,69
04 | 0202060047 | Dosagem de 17-Alfa- R$ 10,20
Hidroxiprogesterona
05 0202060055 | Dosagem de 17-Cetosteroides Totais R$ 6,72
06 0202060063 | Dosagem de 17- Hidroxicorticosteroides R$ 6,72
07 0202060071 Dose_lgem de AC|_do 5-Hidroxi-Indol- RS 6,72
Acetico (Serotonina)
08 0202060136 | Dosagem de Cortisol R$ 9,86
09 0202060144 Dosagem de Dehidroepiandrosterona RS 11,25
(Dhea)
10 0202060152 | Dosagem de Dihidrotestoterona (Dht) R$ 11,71
11 0202060160 | Dosagem de Estradiol R$ 10,15
12 0202060195 | Dosagem de Gastrina R$ 14,15
13 0202060209 | P0sagem de Globulina Transportadora R$ 1535
de Tiroxina
Dosagem de Gonadotrofina Corionica
14 0202060217 Humana (Hcg, Beta Hcg) R$ 7,85
15 0202060225 (D;gs;l)gem de Horménio de Crescimento R$ 10,21
Dosagem de Horménio Foliculo-
16 0202060233 Estimulante (Fsh) R$ 7,89
17 0202060241 | Dosagem de Hormdnio Luteinizante (Lh) R$ 8,97
18 0202060250 | Dosagem de Hormonio Tireoestimulante Tsh) R$ 8,96
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

Secretaria Municipal de
G hal

19 0202060276 | Dosagem de Paratormonio R$ 43,13
20 0202060292 | Dosagem de Progesterona R$ 10,22
21 0202060306 | Dosagem de Prolactina R$ 10,15
22 0202060314 | Dosagem de Renina R$ 13,19
23 0202060330 gg:;is%]em de Sulfato de Hidroepiandrosterona RS$ 13.11
24 0202060349 | Dosagem de Testosterona R$ 10,43
25 0202060357 | Dosagem de Testosterona Livre R$ 13,11
26 0202060365 | Dosagem de Tireoglobulina R$ 15,35
27 0202060373 | Dosagem de Tiroxina (T4) R$ 8,76
28 0202060381 | Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) R$ 11,60
29 0202060390 | Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 8,71
30 0202060403 Teste de Estimulo da Prolactina / Tsh RS 12,01
Apos Trh
Teste de Estimulo da Prolactina Apos
31 0202060411 Clorpromazina R$ 12,01
Teste de Estimulo com Gnrh ou com
32 0202060420 Agonista Gnrh R$ 12,01
33 0202060438 Teste de Estimulo do Hgh Apés RS 12,01
Glucagon
Teste de Supressao do Cortisol Apos
34 0202060446 Dexametasona R$ 12,01
Teste de Supressao do Hgh Apés
35 0202060454 Glicose R$ 12,01
36 0202060462 Tes_tc_e P/ Investigacao do Diabetes RS 843
Insipidus
37 0202060470 | Pesquisa de Macroprolactina R$ 12,15
Subtotal dos Exames Hormonais
EXAMES MICROBIOLOGICOS
01 0202080013 | Antibiograma R$ 4,98
02 0202080021 Ar_1t|_b|ograma ¢/ Concentracao Inibitoria RS 1333
Minima
03 0202080030 | Antibiograma p/ Micobacterias R$ 13,33
04 0202080048 Ba_cnlospopla Direta p/ Baar Tuberculose RS 4.20
(Diagndstica)
05 0202080056 | Baciloscopia Direta p/ Baar (Hanseniase) | R$ 4,20
06 0202080064 Baciloscopia Direta p/ Baar Tuberculos RS 4.20
(Controle)
07 0202080072 | Bacteroscopia (Gram) R$ 2,80
08 0202080080 | Cultura de Bacterias p/ Identificacao R$ 5,62
09 0202080099 Cultura _do Leite Humano (P6s- R$ 562
Pasteurizacao)
10 0202080102 | Cultura p/ Herpesvirus R$ 4,33
11 0202080110 | Cultura para Baar R$ 5,63
12 0202080129 | Cultura para Bacterias Anaerobicas R$ 10,25
13 0202080137 | Cultura para Identificacao de Fungos R$ 4,19
14 0202080145 | Exame Microbiologico A Fresco (Direto) R$ 2,80
15 0202080153 | Hemocultura R$ 11,49
16 0202080161 Idgnuflcaca_o Automatizada de R$ 563
Microorganismos
17 0202080170 | Pequisa de Pneumocysti Carini R$ 4,33
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.918.201/0001-11

18 0202080188 | Pesquisa de Bacilo Difterico R$ 2,80
19 | 0202080196 ﬁ'zsr‘;‘c‘jl'if‘ii‘f: disgfﬁggcgcos Beta R$ 4,33
20 0202080200 | Pesquisa de Haemophilus Ducrey R$ 2,80
21 0202080218 | Pesquisa de Helicobacter Pylori R$ 4,33
22 0202080226 | Pesquisa de Leptospiras R$ 2,80
23 0202080234 | Pesquisa de Treponema Pallidum R$ 5,04

Subtotal dos Exames Microbioldgicos
EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Acido Urico Liquido no Sinovial e

01 0202090019 Derrames R$ 1,89
02 0202090027 | Adenograma R$ 5,79
03 0202090035 | Citologia p/ Clamidia R$ 4,33
04 0202090043 | Citologia p/ Herpesvirus R$ 4,33

05 0202090051 | Contagem Especif. de Células no Liquor R$ 1,89

06 0202090060 | Contagem Global de Celulas no Liquor R$ 1,89
Determinacao de Fosfolipidios Relacao

07 0202090078 | Lecitina - Esfingomielina no Liquido R$ 6,56
Amniotico
Dosagem de Creatinina no Liquido

08 0202090086 Amniotico R$ 1,89

09 0202090094 Dosagem de Fosfatase Alcalina no RS 201
Esperma

10 0202090108 | Dosagem de Frutose R$ 2,01

11 0202090116 |Dosagem de Frutose no Esperma R$ 2,01

12 0202090124 Dosagem de Glicose no Liquido Sinovial RS 1,89
e Derrames

13 0202090132 Dosagem de Proteinas no Liquido RS 1,89

Sinovial e Derrames

14| ozuzoemise | Sereiiese & Moenes o R s

15 0202090167 | Espectrofotometria no Liquido Amnidtico R$ 6,56

16 0202090175 | Esplenograma R$ 5,79
Exame de Caracteres Fisicos Contagem

1 0202090183 Global e Especiifica de Células ’ RS 1.89

18 0202090191 | Mielograma R$ 5,79

Pesquisa de Anticorpos

19 0202090213 Antiespermatozoides (Elisa) RS 9.70

20 0202090221 Dosagem de Fosfatase Acida no R$ 201
Esperma

21 0202090230 P_esqwsa de Caracteres Fisicos no R$ 1,89
Liquor

22 0202090248 | Pesquisa de Células Orangiofilas R$ 1,89

23 0202090256 | Pesquisa de Cristais ¢/ Luz Polarizada R$ 1,89

o4 0202090264 Pesquisa (_je Espermatozoides (Apos R$ 4.80
Vasectomia)

o5 0202090272 P_esqglsa de Ragocitos No Liquido R$ 1,89
Sinovial e Derrames

26 0202090280 Prova de Progressédo Espermatica R$ 9.70
(Cada)

27 0202090299 Prova do Latex P/ Haemophillus _ R$ 1,89
Influenzae, Streptococcus Pneumoniae...

o8 0202090302 Prova do Latex p/ Pesquisa do Fator R$ 1,89

Reumatoide
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29 0202090310 | Reacgéo de Pandy R$ 1,89

30 0202090329 Reacéo de Rivalta no Liquido Sinovial e R$ 1,89
Derrames

31 0202090337 | Teste de Clements R$ 1,89
Teste de Gastroacidograma - Secrecéo
32 0202090345 Basal por 60 Em 4 Amostras R$ 469

33 0202090353 | Teste de Hollander no Suco Géstrico R$ 4,69
Subtotal dos Exames em outros Liquidos Bioldgicos
EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

Determinac&o de Anticorpos R$ 10,65
Antiplaguetarios

02 0202120031 | Fenotipagem de Sistema Rh - Hr R$ 10,65
Identificacdo de Anticorpos Sericos

01 0202120015

03 0202120040 . . R$ 10,65
Irregulares ¢/ Painel de Hemacias
Pesquisa de Anticorpos Irregulares pelo

04 0202120058 Método da Eluicao R$ 5,79

05 0202120066 Pesquisa de Anticorpos Sericos RS 579
Irregulares 370c

06 0202120074 Pesquisa de An_tlcorpos Sericos R$ 579
Irregulares A Frio

07 0202120090 ;I’Teig;e Indireto de Antiglobulina Humana RS 273

08 0202120104 'éltulagao de Anticorpos Anti A e/ou Anti RS 579

09 0202120023 Determinacgédo Direta e Reversa de R$ 137
Grupo Abo

10 0202120082 | Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco) R$ 1,37

Subtotal dos Exames Imunohematoldgicos

EXAMES CITOPATOLOGICOS

Exame Citopatolégico Cérvico-
Vaginal/Microflora

02 0203010043 | Exame Citopatologico de Mama R$ 35,34
Exame Citopatolégico Cérvico

01 0203010019 R$ 6,97

03 0203010086 Vaginal/Microflora-Rastreamento R$ 7,30

04 0203020030 E?(e}mg Anatomo Patolog_lco de Pecas R$ 24.00
Cirargicas p/Cong./Parafina

05 0203020065 E_xam_e Anatomo Patoldgico de Mama - RS 4583
Biopsia

06 0203020081 Exame Anatomo Patoldgico do Colo RS 24,00

Uterino - Biopsia

Subtotal dos Exames Citopatoldgicos
EXAMES DE GENETICA

Determinacgé&o de Cariotipo em Cultura

01 0202100014 | de Longa Duracéo (c/ Técnica de R$ 180,00
Bandas)
Determinagédo de Cariotipo em Medula

02 0202100022 | Ossea e Vilosidades Corionicas (c/ R$ 160,00

Técnica de Bandas)
Determinacgdo de Cariotipo Em Sangue
Periferico (c/ Tecnica de Bandas)

Subtotal dos Exames de Genética
EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

03 0202100030 R$ 160,00

01 0202110010 De_tecggo_de Varla_mtes da Hemoglobina R$ 8.80
(Diagnostico Tardio)

02 0202110028 Detecgéo MoIeCL_JIar de M_uta(;ao_em R$ 66,00
Hemoglobinopatias (Confirmatorio)
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03 0202110036 %e;ﬁ;:i%i%tl\c/)lrci)(lscular em Fibrose Cistica R$ 66,00
04 0202110044 Bi(;sgangéesrgc((j)eTZ(regii(I)a)llanina (Controle / R$ 5.50
05 0202110052 | Dosagem de Fenilalanina E Tsh Ou T4 R$ 12,10
06 | 0202110060 | S0 (8 Variante de Hemogiopma | RS 209
07 0202110079 | Dosagem de Tripsina Imunorreativa R$ 5,50
08 | 0202110087 B%Sgigoi?c%eésrgi; T4 Livre (Controle /| pg 13 99
Subtotal dos Exames para Triagem Neonatal
EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAO TERAPEUTICA
01 | 0202070018 2%?;12@%%3?:“0 Delta - R$ 2,06
02 0202070026 | Dosagem de Acido Hipurico R$ 2,23
03 0202070034 | Dosagem de Acido Mandelico R$ 3,68
04 0202070042 | Dosagem de Acido Metil-Hipurico R$ 2,04
05 0202070050 | Dosagem de Acido Valproico R$ 15,65
06 0202070069 | Dosagem de Ala-Desidratase R$ 3,51
07 0202070077 | Dosagem de Alcool Etilico R$ 2,01
08 0202070085 | Dosagem de Aluminio R$ 27,50
09 0202070093 | Dosagem de Aminoglicosideos R$ 10,00
10 0202070107 | Dosagem de Anfetaminas R$ 10,00
11 0202070115 | Dosagem de Antidepressivos Triciclicos R$ 10,00
12 0202070123 | Dosagem de Barbituratos R$ 13,13
13 0202070131 | Dosagem de Benzodiazepinicos R$ 13,48
14 0202070140 | Dosagem de Cadmio R$ 6,55
15 0202070158 | Dosagem de Carbamazepina R$ 17,53
16 0202070166 | Dosagem de Carboxi-Hemoglobina R$ 4,11
17 0202070174 | Dosagem de Chumbo R$ 8,83
18 0202070182 | Dosagem de Ciclosporina R$ 58,61
19 0202070190 | Dosagem de Cobre R$ 3,51
20 0202070204 B%si%%:ierr]r;)de Digitalicos (Digoxina, RS 8.97
21 0202070212 | Dosagem de Etossuximida R$ 15,65
22 0202070220 | Dosagem de Fenitoina R$ 35,22
23 0202070239 | Dosagem de Fenol R$ 2,05
24 0202070247 | Dosagem de Formaldeido R$ 3,51
25 0202070255 | Dosagem de Létio R$ 2,25
26 0202070263 | Dosagem de Mercurio R$ 2,04
27 0202070271 | Dosagem de Meta-Hemoglobina R$ 4,11
28 0202070280 | Dosagem de Metabolitos Da Cocaina R$ 10,00
29 0202070298 | Dosagem de Metotrexato R$ 10,00
30 0202070301 | Dosagem de Quinidina R$ 10,00
31 0202070310 | Dosagem de Salicilatos R$ 2,01
32 0202070328 | Dosagem de Sulfatos R$ 3,51
33 0202070336 | Dosagem de Teofilina R$ 15,65
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34 0202070344 | Dosagem de Tiocianato R$ 3,68
35 0202070352 | Dosagem de Zinco R$ 15,65
Subtotal dos Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagé@o Terapéutica
VALOR TOTAL DA PROPOSTA ...t

Declaro que tenho conhecimento que a execucdo dos servicos sera feita de acordo com a necessidade e
disponibilidade financeira do municipio de Castanhal-Para e presentamos nossa proposta conforme o Item
e preco, estabelecidos no anexo | deste Edital.

Castanhal-Par3, de de 2019.

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ.
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ANEXO IX
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° xxx/xxxx-FMS
CREDENCIAMENTO N° xxxx/2019-FMS

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO, O
MUNICIPIO DE CASTANHAL ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DE OUTRO LADO,
CREDENCIADA XXXXXXXXX, VISANDO PRESTACAO DE
SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE DO SUS
NO MUNICIPIO DE CASTANHAL.

O MUNICIPIO DE CASTANHAL/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL-FMS,
entidade de direito publico, CNPJ 07.918.201/0001-11, com sede a Trav. Cénego Leitdo, 1943,
Bairro Centro, Castanhal-Para, por meio da Secretaria Municipal de Saude, Sr® Carla Moreira
Pereira Lima, brasileira, Divorciada, Administradora, portadora da Carteira de Identidade n°
2219838, expedida pela SSP/PA e do CPF n° 250.638.392-15, residente e domiciliada na Rua 1°
de Maio n° 2677, casa 38, Bairro: Novo Estrela, CEP n°. 68743-040, nesta Cidade de Castanhal
PA, doravante CONTRATANTE, de outro lado XXXXXX, inscrita no CNPJ sob n°
XXXXXXXXXXX, com sede na XXXXXXXXX, Bairro: XXXX, CEP: XXXXX, no Municipio de
XXXX-Para, neste ato representada pelo Sr. xxxxxx, nacionalidade xxxx, estado Civilxxxxx,
profissaoxxxx, residente domiciliado a XXXXXXXXXXXXXXXXX, N0 municipio de XXxXxXxx, inscrito no
CPF sob n° xxxxxx e RG xxxxxxxx doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispbe no artigo 199 da Constituicdo Federal, Leis Federais n® 8080/90, n°® 8142/90 e artigo 25
caput da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteracdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, Portaria
n° 1.034 GM/MS artigo 9, de 5 de maio de 2010 e Lei Organica Municipal e demais disposicdes
regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da
Saude, e das regras estabelecidas no presente Edital de Credenciamento, recebem celebrar o
presente CONTRATO mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a contratacdo de Pessoa Juridica visando a Prestacdo de
servicos de Laboratério de Andlises Clinicas e Diagnoéstico por Anatomia Patologica e
Citopatoldgico devendo seguir os valores da Tabela SUS/SIGTAP, para atender os pacientes da
rede Municipal de Saude de Castanhal, conforme especificacbes e condicbes constantes no
TERMO DE REFERENCIA, anexo | do presente edital.

1.2 A regulagdo e autorizagdo dos servigos pactuados nesse contrato, ser4 da Diretoria de
Regulacdo, Controle e Avaliacdo, sendo que a fiscalizacdo da correta execucdo desse
instrumento, sera dos servidores do Sistema Municipal de Auditoria.

81°. Os servicos a serem prestados pela contratada sdo aqueles discriminados na clausula
primeira do objeto.

§2°. Os servicos objeto deste CREDENCIAMENTO/CONTRATO poderdo sofrer solucdo de
continuidade durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executada pela CONTRATADA,
sob a inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Péagina 67 de 79



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL | - Seereara Maniipal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE snl'n!
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
CNPJ: 07.918.201/0001-11 —

§3° Nenhum limite ou supressdo podera exceder ao limite acima descrito, salvo as supressées
resultantes de acordo entre as partes.

Paragrafo Unico: As solicitagdes dos servicos serdo feitas através de requisicbes médicas
especificas, com carimbo identificador do responséavel e respectiva assinatura, devendo ser aceito
apenas pedidos feitos pelos médicos do CONTRATANTE e de suas unidades gestoras, bem
como, do Hospital Municipal de Castanhal, Unidade de Pronto Atendimento-UPA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGAO E LOCAIS

2.1 Deverdo ser atendidas todas as especificagcdes técnicas regulamentadas para 0s servigcos
objeto do presente Termo de Referencia e seus anexos.

2.2 Os servigos deverdo ser prestados nas dependéncias da contratada, que devera dispor de
todos os materiais, aparelhos, equipamentos, pessoal, &area fisica e condi¢cdes para plena
execugdo dos mesmos, atendendo as normas técnicas e legisla¢des vigentes com base na RDC
302/2005 que dispbe sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos
sobre a matéria. Quando necessario, em casos excepcionais, de comum acordo com a gestao,
poderd utilizar a dependéncias do Estabelecimento Assistencial de Saude-EAS publico.

2.3 Além das coletas feitas nas dependéncias da CONTRATADA, poderdo ser organizados 0s
postos de coletas, as Unidades Béasicas de Saude a serem definidas pela CONTRATANTE, onde
deverdo ser dispostos, pela CONTRATADA, todos os materiais, aparelhos, equipamentos,
transportes e pessoal, para plena execucao dos mesmos, atendendo as normas técnicas vigentes
e legislacdes vigentes sobre a matéria.

2.4 A Secretaria Municipal da Saude informard a CONTRATADA qual (ais) a(s) e) unidade(s) de
saude que sera(ao) referéncia(s) para coleta, conforme proximidade a sede da contratada.

2.5 A data agendada pela Secretaria Municipal de Salde para a realizacdo da coleta de material
devera ser respeitada pela CONTRATADA, executando a coleta sem remarcacdes da mesma.

2.6 Poderao ser disponibilizados, ao paciente, pesquisa de resultado de exame pela internet.

2.7 A CONTRATADA quando for solicitado devera estar integrada ao sistema de informacédo de
regulagéo utilizado atualmente pela Secretaria Municipal de Saude e/ou outros que venham a ser
implantados.

2.8 Os servigcos objeto do presente contrato, incluindo coleta e analise, deveréo ser prestados no
Municipio de Castanhal, sendo vedada a subcontratacao de qualquer natureza.

2.9 Realizar indistintamente os exames/procedimentos solicitados pelos médicos e/ou
profissionais de nivel superior que atendem aos programas do Sistema Unico de Saulde vigentes
no municipio, desde que listados na Tabela SUS/SIGTAP, dentro das areas previstas na clausula
primeira.

2.10 A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar para os servigcos contratados pessoas com a
qualificacdo adequada, disciplinada, educadas e com experiéncia prévia comprovada na ara da
saude.

2.11 A CONTRATADA é a Uunica responsavel por quaisquer damos materiais e/ou pessoais
causados ao Municipio CONTRATANTE, aos usuarios ou terceiros, provocados por seus
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profissionais ou prepostos, ainda que na omissao involuntaria, ndo excluindo ou reduzindo esta
responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento dos servi¢os pelo Municipio.

2.12 A CONTRATADA responsabilizar-se-a, caso ocorra eventualmente a paralisacdo dos
servicos por parte dos seus profissionais, pela continuidade dos mesmos sem qualquer 6nus ao
CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO
3.1 A vigéncia do presente contrato € de 12 (doze) meses, contados da data da sua assinatura.

3.2 Considerando a prestacdo de servicos a serem executados de forma continua, que podera ter
a sua duracgédo prorrogada através de Termo Aditivo por iguais e sucessivos periodos com vistas a
obtencéo de precos e condicfes mais vantajosas para a administracdo limitada a 60 (sessenta)
meses (Redacao dada pela Lei n° 9.648, de 1998 e Art 57, Il da Lei 8.666/93);

3.3 A publicacdo resumida do termo de contrato no Diario Oficial do Municipio, é condicdo para a
sua eficacia, devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93
(Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos).

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 Manter placa identificando que a instituicdo & prestadora de servicos do Sistema Unico de
Saude no Municipio de Castanhal/PA, e da gratuidade dos servicos prestados, conforme modelo
previsto na RESOLUCAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012;

4.2 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG e Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto
para a operacionalizagcdo desses sistemas;

4.3 Garantir ao Conselho Municipal de Saude acesso ao Estabelecimento para o exercicio do seu
poder de fiscalizacao;

4.4 Prestar os servigos de laboratério através de seu quadro técnico-profissional, com todo zelo,
diligéncia e sigilo;

4.5 Manter o padrdo técnico que lhe tenha sido atribuido pelos 6érgados oficiais de saude, bem
como cumprir as legislagbes federais, estaduais e municipais inerentes a atividade,
resguardando os interesses do CONTRATANTE, sem prejuizo da dignidade e independéncia
profissionais;

4.6 Fornecer a CONTRATANTE todas as informacdes relativas ao andamento dos servigos
contratados;

4.7 Emitir no final de cada més a nota fiscal correspondente aos servicos realizados;
4.8 Manter, durante toda a execucédo do Contrato, em compatibilidade com as obrigag6es por ele
assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacéo exigidas nos exames laboratoriai;

4.9 A CONTRATADA fica responsavel por todos os énus, tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servicos contratados, em como cumprir rigorosamente, todas as
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas a execucdo dos servicos;

Prefeitura Municipal de Castanhal — Secretaria Municipal de Saude
Trav. Conego Leitdo, 1943- Centro, Castanhal-Para — Brasil. CEP.: 68.743-050
Fones (91) 3721-3871-3721-4261— email.: licitacao.sesma@castanhal.pa.gov.br

Péagina 69 de 79



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL | - Seereara Maniipal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE snl'n!
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
CNPJ: 07.918.201/0001-11 —

4.10 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todos os danos causados ao CONTRATANTE
e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execuc¢do dos servigos;

4.11 A CONTRATADA devera reparar, corrigir, as suas expensas, 0s servicos efetuados em que
verifique vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execucao;

4.12 A CONTRATADA deverd comunicar a CONTRATANTE qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutengéo do Contrato, nos casos estabelecidos no art. 65 da Lei 8.666/93.

4.13 Qualquer concessédo por parte do CONTRATANTE ou atuacdo suplementar por parte da
CONTRATADA sera considerada mera liberalidade, ndo tendo o condao de acarretar direito ou
gualquer modificagéo do aqui pactuado.

4.14 Os membros do Corpo técnico da CONTRATANTE serédo solidarios e corresponsaveis pela
prestacéo dos servigos previstos neste contrato;

4.15 Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-
se a qualidade na prestacdo de servicos;

4.16 A CONTRATADA devera apresentar mensalmente Relatério com as guias de requisigéo,
devidamente autorizadas, com nome do paciente, procedimentos realizados e respectivos
valores e deixar a disposi¢ao para conferéncia na Secretaria de Saude;

4,17 A CONTRATADA devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontuarios ou demais informacdes necesséarias ao acompanhamento da execuc¢ao do contrato;

4.18 A CONTRATADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo de
procedimentos constantes na tabela do Anexo |, sem prévia e expressa anuéncia do
CONTRATANTE, em qualquer hipétese, a CONTRATADA continuard responsavel perante o
CONTRATANTE por todos os atos e obrigacdo inerentes ao contrato.

4.19 Nos resultados de exames/procedimentos, devera constar a seguinte inscricdo em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicfes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuério,
de qualquer valor, a qualquer titulo.”

OUTRAS OBRIGAQ@ES DA CONTRATADA
a) Realizar os servigos contratados com elevada quantidade e eficiéncia;
b) Conhecer detalhadamente todas as clausulas e condi¢gbes contratuais;

c) Prestar os servicos com integral observancia das disposicbes do chamamento publico e seus
anexos, de acordo com a melhor técnica disponivel no mercado e em estrita conformidade com o
disposto na legislacdo aplicavel, fornecendo méo-de-obra, materiais, equipamentos, aparelhos,
acessorios necessarios para a boa execucdo dos servicos, respondendo diretamente por sua
gualidade e adequacéo;

d) Prestar os servicos com pessoal préprio devidamente treinado e preparado, cabendo a
contratada total e exclusiva responsabilidade pela coordenacdo, responsabilizando-se legal,
administrativa e tecnicamente pelos servigos;
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e) Observar, para garantia das condi¢cbes fisicas adequadas ao atendimento dos usuérios, a
legislacdo vigente referente a area de engenharia e arquitetura e vigilancia sanitaria, em
conformidade com as Normas para Acessibilidade a pessoas portadora de Deficiéncias a
EdificacBes, Espaco, Mobiliario e Equipamentos Urbanos (NBR 9050/1994) e obedecer as
normas de caracterizacao visual;

f) Prestar a CONTRATANTE quaisquer esclarecimentos e informagbes que se fizerem
necessarios para o acompanhamento da evolucao dos servicos;

g) Cumprir as legislagbes federais, estaduais e municipais pertinentes e se responsabilizar pelos
danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de a¢des ou omissdes, culposas ou dolosas,
gue praticar;

h) Pagar e recolher todos os impostos e demais encargos fiscais, bem como trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, prémios de seguro e de acidente de trabalho, que
forem devidos em decorréncia do objeto do Contrato;

i) Manter durante toda a execugcdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacéo inicialmente exigidas no mesmo;

J) Realizar com seus proprios recursos todas as obrigagbes relacionadas com o objeto do
contrato, de acordo com as especificacdes determinadas, assumindo a responsabilidade técnica
pelos servicos prestados;

k) A realizacdo dos exames serd determinada através de agendamento semanal prévio, exceto
nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o exame devera ser no mesmo dia;

CLAUSULA QUINTA: DOS ENCARGOS COMUNS

5.1 Promover alteragbes necessarias sempre que a variagdo das metas fisicas e
consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados na clausula
décima desde que haja recursos financeiros para 0s ajustes necessarios e pactuagado entre as
partes.

5.2 Elaboragéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude.
5.3 Educacédo Permanente de recursos Humanos.
5.4 Aprimoramento da Atencéo a Saude

CLAUSULA SEXTA: DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
6.1 A especialidade sera realizada conforme as especifica¢cdes da planilha anexa.
CLAUSULA SETIMA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente e aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou prepostas, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

7.2 A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgdos competentes
do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagc&o
referente a licitacdes e contratos administrativos.
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7.3 A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo de servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Cédigo
de Defesa do Consumidor).

7.4 Cumprir com o Plano Operacional de Metas/Plano Anual de Metas.
CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Pagar aos Estabelecimentos Credenciados mensalmente os recursos referentes aos servicos
prestados, de acordo com Termo de Referéncia deste Edital. O pagamento sera efetuado apés a
apresentacdo mensal de Nota Fiscal do prestador e Relatérios emitido pelo Establecimento
devidamente conferido e visado pelo Departamento de Regulacdo Controle e Avaliagdo da
Secretaria Municipal de Saude;

8.2 Exercer o Controle e Avaliacdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados;

8.3 Prestar as informacdes necessarias, com clareza, aos Estabelecimentos Credenciados, para
execucgao dos servicos;

8.4 Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos
e acompanhar a execucao dos servigos de saude;

8.5 Fazer o encaminhamento dos usuarios ao Estabelecimento do Prestador, através da rede do
Servigo Municipal de Saude de Castanhal;

8.6 Providenciar a publicacdo do extrato do Contrato no diario Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no paragrafo Gnico do art. 61, da Lei 8.666/93;

8.7 Exercer atividades de fiscalizagdo sobre o contrato, em especial as de auditoria, mediante
procedimentos de supervisdo direta e/ou indireta, de acordo com as normas do Sistema Unico de
Saude.

8.8 Revisar os servicos contratados, com o objetivo de revisar os valores pactuados e a qualidade
dos servigos.

8.9 Fazer as atualizacdes de valores do instrumento contratual, de acordo com as alteragcfes de
valores realizadas na tabela Unificada do Sistema Unico de Saude.

8.10 Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.

8.11 Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acdes e 0s servigos contratados.
8.12 Processar 0s servigos prestados, no Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS e o
Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS ou outros sistemas de informacdo de producdo de
servigos que venham a ser implementados no @mbito do SUS em substituicdo ou complementar a
estes.

CLAUSULA NONA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1 A Gestdo Municipal do SUS pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos prestados,
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a importancia correspondente ao numero de procedimentos mensais realizados, desde que
autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do contrato e de acordo com os valores
constantes na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude, em vigor na data da assinatura
deste contrato.

9.2 Os valores previstos neste contrato serdo repassados a instituicdo posteriormente a prestacao
dos servicos (apresentacdo da produgdo), aprovagdo, processamento e transferéncia financeira
do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude a Secretaria de Saude/Fundo Municipal de
Saude.

9.2.1 A base de remuneragdo para 0s servicos executados sera o previsto na TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, para conhecimento dos respectivos
procedimentos laboratoriais clinicos e de diagndstico, assim como seus valores.

9.3 Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos objeto deste contrato ser&o
remunerados segundo a Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, vedada qualquer taxa ou
complemento, sendo que o valor abaixo estimado n&o caracteriza nenhum tipo de previsédo de
crédito.

9.4 Os recursos necessarios e suficientes a garantia do pagamento comprometerao recursos
alocados em seu or¢camento vigente deste Municipio, conforme classificacao a saber:

0716-Fundo Municipal de Saude

Exercicio Financeiro: 2019

Classificagdo Econénica: 10 301 0015 2.136 — Gestéao das Atividades do Fundo Munciipal de
Saude

Elemento de Despesa: 33903900 — Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte de Despesa: 01001 — Recursos Ordinarios

Classificagdo Econémica: 10 302 0024 2.069 — Gestao do PAB FIXO

Elemento de Despesa: 33903900 — Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte de Despesa: 121400000 — Transf. SUS

Classificagdo Econémica: 10 304 0025 2.070 — Gestédo das Acdes de Vigilancia em Saude
Elemento de Despesa: 33903900 — Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte de Despesa: 121400000 — Transf. SUS

Subelemento de Despesa: 3.3.90.39.99 — Outros Servicos de Terceiros PJ.

9.5 O valor desse contrato (teto financeiro méaximo) serd estimado em até R$ xxxx
(OXXXXXXXXXXXX) mensal, totalizando R$ XXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXX).

9.6 As quantidades e valores dos procedimentos estipulados poderéo ser alterados com a devida
justificativa dentro dos limites de repasses do Ministério da Saude e nas hipoteses previstas no
artigo 65 da Lei 8.666/93.

9.7 Os valores dos procedimentos acompanharéo os valores estipulados pela tabela SUS e seréo
reajustados conforme suas atualizacdes mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade
operacional da CONTRATADA e as necessidades da Gestao Municipal do SUS, este instrumento
podera sofrer acréscimos de até 25% (vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato,
durante o periodo da sua vigéncia.

9.8 O pagamento serd efetuado mensalmente, conforme valor correspondente aos servigos
prestados por cada Prestador credenciado, devidamente conferido e visado pelo Departamento
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de Regulacdo Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, apds emisséo de recibo e
nota fiscal.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 Os recursos or¢camentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo Ministério
da Saude, sendo o 6rgdo, interveniente pagador responsavel pelo envio de recursos a Secretaria
de Saude/Fundo Municipal de Salde para o pagamento dos servigos objeto deste contrato,
correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela Unificada do Sistema Unico de
Saude.

10.2 A base para a pactuacdo dos servicos aqui contratados, é o Plano Municipal de Saude,
a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI de Assisténcia), a série historica e a Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

10.3 As despesas dos servigos realizados por forgca deste contrato correrdo no presente exercicio
2019, a conta de dotacao consignada no orgamento do Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO

11.1 O preco estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma, sob pena de atualizacdo
monetaria;

11.2 A CONTRATADA apresentara mensalmente ao CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia util do
més subsequente a producdo dos servicos as faturas e documentos referentes aos servigos
efetivamente prestados. Ap6s a validacdo dos documentos realizados pelo CONTRATANTE, a
CONTRATADA recebera o valor correspondente aos servi¢cos hospitalares produzidos no ultimo
meés.

11.3 As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, devolvidas ao contratado
para as correcdes cabiveis no prazo de 10 dias (dez) dias, devendo ser apresentadas até o 5°
(quinto) dia atil do més subsequente aquele que ocorreu a devolucdo. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado
por meio de carimbo.

11.4 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da CONTRATANTE
este garantira A CONTRATADA o pagamento no prazo avencgado neste contrato pelos valores do
més anterior acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas fica a
Secretaria Municipal de Saude exonerado do pagamento de multas e sangfes financeiras,
obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos da CONTRATADA.

11.5 As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de avaliacdo e
controle do SUS.

11.6 Para execugdo do pagamento de que trata o item acima, a CONTRATADA devera fazer
constar na Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasura, em letra bem legivel, em nome da
CONTRATANTE, o numero de sua conta bancaria, 0 nome do Banco e a respectiva Agéncia,
bem como a juntada de prova da situagéo regular perante a Receita Federal, através da Certiddo
Negativa de Débitos Federais, Receita Estadual, Receita Municipal, perante a Certiddo Negativa
de Débitos Municipais, bem como FGTS e CNDT.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO REAJUSTE DO VALOR

12.1 Os valores estipulados no item 9.5, serdo acrescidos conforme reajustes concedidos na
Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, garantindo sempre o equilibrio econdmico-
financeiro do contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal
de Licitacdes e Contratos Administrativos e suas alteracoes.

12.2 Os valores dos procedimentos acompanhardo os valores estipulados pela tabela SUS e
serdo reajustados conforme suas atualizacdes, via termo aditivo.

Paragrafo Unico: Os reajustes independerdo de termo aditivo, sendo, necessario o apostilamento
do contrato, com a fundamentacéo no processo administrativo, das razdes, origem e autorizacao
do reajuste, bem como os respectivos calculos, caso necessario.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAO,
FISCALIZAGCAO E AUDITORIA

13.1 A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos servidores do Sistema Municipal de
Auditoria, 6rgdo competente do SUS em ambito municipal, que sera responséavel pela fiscalizacao
desse instrumento, mediante procedimentos de supervisédo indireta ou local, os quais observardo
o cumprimento das clausulas e condi¢cbes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros
dados necessarios a regulacdo, controle, avaliacdo, fiscalizacdo e auditoria dos servicos
prestados.

13.2 Sob critérios definidos pelo Sistema Municipal de Auditoria, podera a qualquer tempo ser
realizada auditoria junto a CONTRATADA.

13.3 Qualquer alteracdo, ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condi¢cbes
pactuadas.

13.4 A fiscalizagdo exercida pelos servidores do Sistema Municipal de Auditoria sobre 0s servi¢os
ora contratados, ndo eximirA a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a Gestao
Municipal do SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucao
do contrato.

13.5 A CONTRATADA facilitard aos servidores do Sistema Municipal de Auditoria, o
acompanhamento e a fiscalizacao permanente dos servi¢os e prestara todos os esclarecimentos
gue Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

13.6 A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizacdo do objeto
contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

13.7 Em qualquer hipotese é assegurado & CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da Lei Federal de Licitagcbes e Contratos Administrativos e suas alteracdes e
demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1 CONTRATADA que causar o retardamento do andamento do certame, ndo mantiver a
proposta, desistir do lance ofertado, fraudar de qualquer forma o procedimento desta Licitacdo; ou o
vencedor que, convocado dentro do prazo de validade da proposta, deixar de entregar
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documentacdo exigida no Edital, apresentar documentacdo falsa, ndo assinar o contrato ou
instrumento equivalente, falhar ou frustrar a execug¢do do contrato, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaracao falsa ou cometer fraude fiscal, ficara sujeito as seguintes penalidades,

segundo a extensao da falta cometida, com observancia do direito a prévia defesa:

OCORRENCIA

PENALIDADES QUE PODERAO SER APLICADAS

Nao assinar o Contrato, ou nao
retirar a Nota de Empenho, quando
convocada dentro do prazo de
validade de sua proposta.

1.Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 2 (dois) anos.

2.Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
registrado no Contrato, a juizo da Administracao.

Executar os servicos fora do prazo
estabelecido.

3. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do servico néo realizado,
limitada a 20 (vinte) dias. Apdés o vigésimo dia e a
critério da Administracdo, podera ser considerada
inexecuc&o total ou parcial do objeto.

N&o corrigir 0s servigos
executados, quando natificado.

4.lmpedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 1 (um) ano.

5.Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
Servico, a juizo da Administracao.

Corrigir o servico fora do prazo
estabelecido.

6. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso,
aplicada sobre o valor do servico em conformidade a
proposta de precos, limitada a 20 (vinte) dias. Apos o
vigésimo dia e a critério da Administracéo, podera ser
considerada inexecucéo total ou parcial do objeto.

Deixar de entregar documentacgao
exigida neste Edital.

7.Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 1 (ano) ano.
8.Multa de 10% (dez por cento) do valor do
instrumento contratual.

do lance.

N&o mantiver a proposta ou desistir

9.Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 1 (um) ano.

10.Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor de
sua proposta ou lance, a juizo da Administracao.

Comportar-se de modo inidéneo.

11.Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 2 (dois) anos.

12.Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratacdo, a juizo da Administracao.

Fizer declaracéo falsa.

13.Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 2 (dois) anos.

14.Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da contratacao, a juizo da Administracao.
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Apresentar documentacao falsa.

15.Impedimento de licitar com a Administracdo

Publica pelo periodo de 5 (cinco) anos.

16.Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor

estimado da contratacdo, a juizo da Administracao.
17.Comunicar ao Ministério Publico Municipal.

Cometer fraude fiscal.

18.Impedimento de licitar com a Administracdo

Publica pelo periodo de 5 (cinco) anos.

20. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor

estimado da contratacdo, a juizo da Administracao.
21.Comunicar ao Ministério Puablico Municipal.

oBCretaria i dl e

Deixar de executar qualquer | 22. Multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso,
obrigacdo pactuada ou prevista em | aplicada sobre o valor do instrumento contratual,
lei e no edital do presente |limitada a 20 (vinte) dias. ApGs o vigésimo dia e a
credenciamento-inexigibilidade, em | critério da Administracdo, podera ser considerada
gue ndo se comine outra | inexecucao total ou parcial do objeto.

penalidade.

23.Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 2 (dois) anos.

24 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do
Contrato.

25. Impedimento de licitar com a Prefeitura Municipal
de Castanhal/Fundo Municipal de Saude pelo
periodo de 1 (ano) ano.

26. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
correspondente a parte ndo executada.

Inexecucdao total.

Inexecucao parcial do objeto.

14.2 Na hipétese da multa atingir o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor do servico, a
empresa prestadora dos servicos SMS-CASTANHAL podera proceder a rescisao unilateral do
contrato ou instrumento equivalente, hipotese em que também se sujeitara as sancgles
administrativas previstas neste Edital.

§ 1° - No caso de aplicacdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infragdo de qualquer clausula ou condigédo
pactuada neste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em especial as contidas
no artigo 86 e 87 da Lei n°. 8.666/1993 (Lei das Licitagcbes e Contratos Administrativos) e suas
alteracdes, e demais disposicdes aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditério.

14.3 As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos devidos pela SMS-
CASTANHAL ou cobradas diretamente da empresa penalizada, amigavel ou judicialmente, e
poderdo ser aplicadas cumulativamente as demais sanc¢des previstas nesta clausula.

14.4 Na ocorréncia de falha maior podera também ser aplicada a penalidade de Declaracéo de
Idoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

14.5 A defesa a que alude o caput deste item devera ser exercida pelo interessado no respectivo
processo no prazo de 5(cinco) dias Uteis a contar da sua notificacdo, podendo ocorrer a juntada
de documentos e serem arroladas até 02 (duas) testemunhas.

14.6 Serdo considerados injustificados os atrasos ndo comunicados tempestivamente e
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indevidamente fundamentados, e a aceitacdo da justificativa ficara a critério da SMS-
CASTANHAL que devera examinar a legalidade da conduta da empresa.

14.7 Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme procedimento esbocado no subitem anterior, a licitante
vencedora ficara isenta das penalidades mencionadas no subitem 14.1.

14.8 As penalidades ser&o publicados na imprensa oficial 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 Edital, seus anexos, e nas demais cominagdes legais.

14.9 Suspensdao temporaria dos servigos pactuados até a corre¢ao do problema
CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

15.1 Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer dos
contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.2 Constituem motivos para rescisdo unilateral do presente contrato, 0 ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacao referente
a licitacGes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais sangdes cabiveis.

15.3 A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestdo Municipal do SUS em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacéo referente a licitagdes e contratos administrativos.

15.4 Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢des das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagéo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisao.
Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos contratados, a multa
cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

16.1 O presente contrato sera publicado, na forma de extrato, no Diario Oficial do Municipio-DOM
ou quadro de aviso desta Secretaria, de acordo com Art. 16 da Lei 8.666/1933, com redacdo dada
pela Lei n° 8.883, de 1994 e conformidade com a Emenda a Lei Orgénica n° 017, de 17.11.04
para cumprimento das formalidades legais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 A insercdo do Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS nas redes Teméticas de
Atencdo a saude prioritarias do SUS sera de acordo com o perfil do prestador e as necessidades
da populacéo.

17.2 O encaminhamento e o atendimento do usuario deverao ser feitos de acordo com as regras
e fluxos estabelecidos pelo gestor, respeitando 0s mecanismos vigentes das centrais de
regulagéo, ressalvadas as situag6es de prioridades relacionada a condicdo de saude do usuario.

17.3 O atendimento sera Humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao- PNH
do Ministério da Saude.

17.4 O estabelecimento de metas e indicadores quantitativos e de qualidade, descritos no POA,
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devera ser pactuado para as atividades previstas nos eixos de gestdo e no que couber, inclusive
0s compromissos especificos relativos as redes tematicas prioritarias do SUS.

17.5 A contratualizacdo do prestador de servi¢co podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administragdo Publica Municipal
ou as normas do Sistema Unico de Saude.

17.6 O presente contrato esta vinculado as condi¢cfes previstas neste edital de credenciamento n°
xxx/2019.

17.7 Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislacdo pertinente em vigor.

17.8 As partes elegem o Foro Comarca de Castanhal - PA, para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, para que surtam seus efeitos, na presenca de duas testemunhas.

Castanhal-Para, xx de xxxx de Xxxx.
Secretaria Municipal de Saude de Castanhal
Carla Moreira Pereira Lima
CONTRATANTE

Empresa

Representante

CONTRATADA

TESTEMUNHAS

Nome:
CPF n°:

Nome:
CPF n°:
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