MUNICIPIO DE CASCAVEL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2023.
Processo Administrativo N° 002/2023.

O(A) Ordenador(a) de Despesa da Secretaria da Savde do Municipio de Cascavel, Estado do
Ceard, no uso de suas afribuicdes legais, comunica aos interessados que se acha aberto o Edital de
Credenciamento n.° 002/2023, objetivando o credenciamento de estabelecimentos de savde para
prestar servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados na tabela
unificada de procediméntos do Ministério da Salde, no grupo 02 - procedimentos com finalidade
diagnéstica e sub-grupo 02 - diagnéstico em laboratério clinico, para atender a demanda da Secretaria
da Saldde do Municipio de Cascavel/CE, em conformidade com a Lei 8666/93 e legislacdo
complementar em vigor.

Os frabalhos desse procedimento serdo conduzidos pela Comissdo Permanente de Licitagcdo
da Prefeitura Municipal de Cascavel/CE, devidamente nomeada pela Portaria n° 112/2022, de 14 de
julho de 2022, que procederd a andlise e julgamento dos documentos das participantes, cabendo
qinda a esse grupo de Trabalho promover diligéncias, em qual quer fase do processo, visando
esclarecer ou completar a instru¢cdo do processo.

* Osinteressados deverdo apresentar a documentagdo para habilitagdo e proposta até o dia 23
de fevereiro de 2023__, no hordrio das 08h00min &s 12h00min de segunda & sexta-feira em dias Uteis, na
Prefeitura Municipal de Cascavel/CE, Sala da Comissdo Permanente de Licitacdo, situada na Av.
Chanceler Edson Queiroz, n°® 2650, Rio Novo, Cascavel - Ceard.

A relac@o dos proponentes, das propostas e documentos de Habilitagdo serd apresentada no
dia __ de de 20__ &s 09h00min, na Sala da Comissdo Permanente de licitaggo da Prefeitura
Municipal de Cascavel/CE, situada na Av. Chanceler Edson Queiroz, n° 2650, Rio Novo, Cascavel -
Ceard. ’

® 'INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

v ANEXO I - Termo de referéncia.

v ANEXO Il - tabela unjficada de procedimentos do Ministério da Saude, no grupo 02 -
procedimentos com finalidade diagnostica e sub-grupo 02 - diagndstico em laboratério clinico.

v ANEXO Il - Modelo de solicitagdo de credenciamento;

v ANEXO IV - Modelo de declaracd@o de cumprimento do disposto no inciso XXXII do art. 7° da
Constituigdo Federal; |

v ANEXO V - Modelo de declarag¢do de inexisténcia de fatos impeditivos; |

v' ANEXO VI - Modelo de proposta; |

v ANEXO VII - Minuta do contrato. Og

'DEFINICOES:

NESTE EDITAL SERAO ENCONTRADOS NOMES, PALAVRAS, SIGLAS E ABREVIATURAS COM OS MESMOS
SIGNIFICADOS ABAIXO:
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v C.P.L/COMISSAO: Comissdo Permanente de Licitagdo.

v CREDENCIADA: Empresa vencedora deste credenciamento em favor da qual for adjudicado o
seu objeto.

v CREDENCIANTE/PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL-PMC, através da SECRETARIA DA SAUDE-
Orgdios de onde se origina a presente edital de credenciamento.

v FISCALIZAGAO: Secretaria da Saude do Municipio de Cascavel.

v PROPONENTE/INTERESSADO: Empresa que apresenta proposta para este credenciamento.

v PMP: Prefeitura Municipal de Cascavel.

1. DO OBJETO.

‘ 1.1. Credenciamento de estabelecimentos de salde para prestar servigos auxiliares de: diagnose em
andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministerio da
Saude, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 - diagnodstico em
laboratério clinico, para atender a demanda da Secretaria da Satde do Municipio de Cascavel/CE,
conforme termo de referéncia em anexo do edital.

2. DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO.

2.1. A solicitacdo de credenciamento deverd ser apresentada digitada sem emendas, rasuras,
entrelinhas ou ambiguidade com a documentagdo solicitada neste Edital, em papel timbrado proprio
do proponente, em que constard:

[) A HABILTAGCAO JURIDICA - A SER COMPROVADA MEDIANTE A APRESENTAGAO DOS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com o Ultimo aditivo devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhada de
documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Inscric&io do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de diretoria em
exercicio;

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente,
quando a atividade assim o exigir: '

d) Documentos oficial de identificagdo {com foto) vdlido na forma da lei do(s) sdcio(s) administradores.

i) A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA — A SER COMPROVADA MEDIANTE A APRESENTAGAO DOS
SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ); %
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b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
coniratual;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, inclusive quanto as conftribuigdes
previdencidrias;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;
e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante;

f) Prova de regularidade relafiva ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, medianie a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943);

) A QUALIFICAGAO TECNICA - A SER COMPROVADA MEDIANTE A APRESENTAGAO DOS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

a) Atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, -que
comprovem a execucdo, pelo proponente, de servigos/fornecimentos similares em caracteristicas com
o objeto ora licitado.

al. Quando ofs) atestado(s) de capacidade técnica for emitido(s) por pessoa juridica de direito
privado, ofs) atestado(s) mencionado(s) deverd{Go) apresentar firma reconhecida do assinante.

b) Inscric@o no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

c) Certificado de licenga sanitdria.

IV) A HABILITAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA ~ A SER COMPROVADA MEDIANTE A APRESENTAGAO DO
SEGUINTE DOCUMENTO:

a) Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da
sede da pessoa juridica; .

V) DOCUMENTOS DE EXIGENCIA CONSTITUCIONAL/LEGAL:

a) Declaragdo de que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no
DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIil, do artigo 7°, da Constitui¢do Federal, n&o emprega menores de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis)
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anos em trabalho algum, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, devidamente
assinada ou com assinatura digital certificada pelo ICP - Brasil, conforme o modelo do Anexo lll;

b) Declaracdo, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da
habilitacdo, ficando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, (art. 32, §2°, da Lei
n.° 8.666/93), devidamente assinada ou com assinatura digital gerada por meio de certificado digital do
padrdo do ICP - Brasil, conforme o modelo do Anexo IV.

2.2. PROCEDIMENTOS QUANTO A ANALISE E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS E DEMAIS ATOS DO
CREDENCIAMENTO:

2.2.1. As solicitacdes de credenciamento acompanhadas dos documentos fratados neste Edital, serGo
entregues & Comissdo Permanente de Licitagdo para andlise e julgamento dos mesmos;

2.2.2. A Comissdo Permanente de Licitagdo ird analisar e julgar os documentos de forma objetiva em
conformidade com as exigéncias deste edital;

2.2.3. Apos andlise, serd elaborado ata circunstanciada da sessdo de julgamento, bem como o
respectivo termo;

2.2.4. Serdo declarados credenciados todos os requerimentos que estiverem de acordo com este edital;

2.2.5. Estard apta ao credenciamento apenas a proponente que apresentar solicitacdo de
credenciamento e toda a documentagdo exigida:

2.2.6. A solicitac@o apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com © estabelecido
neste Edital serd considerada inepta, podendo o interessado apresentar nova solicitagdo escoimada
das causas que ensejaram sua inépcia;

2.2.7. A apresentacdo de proposta vincula o proponente, sujeitando-o, integralmente, as condigdes
deste credenciamento.

2.3. PROCEDIMENTOS QUANTO A CONTRATACAO:

2.3.1. Em seguida, os documentos do(s) proponente(s) ser(a)(Go) encaminhados a Secretaria Municipal
da Saude, para emissdo de Parecer Técnico quanto a viabilidade da possivel contratagdo, sendo
levando-se em considerac@o a localizagdo da proponente, estrutura fisica, capacidade de
atendimento, custo-beneficio e etc.;

2.3.2. A Secretaria Municipal da Saude emitird a ordem de classificagdo final do processo quanto aos
credenciados;

3. DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS. @é
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3.1. A documentacdio probatdria da prestagdo dos servigos serd recebida pela equipe técnica da
Secretaria Municipal da Saude, que procederd & andlise e conferéncia de acordo com as tabelas e
condicdes estabelecidas no contrato. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, serd atestado o
recebimento.

3.2. A contestac@o parcial da prestagdo dos servigos, devidamente ressalvada em forma de glosa, ndo
impede o recebimento e o pagamento dos demais servigos, sem prejuizo de-a credenciada, no prazo
de sessenta dias, a contar da notificagdo, recorrer da decisdo.

3.3. O recebimento ndo exclui as responsabilidades civil e penal da credenciada.
4. DETALHAMENTO DO PROCEDIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO.

4.1. O presente credenciamento tem cardter precdrio, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou
a Administrac@o poderdo denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer iregularidade
na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na legislagdo pertinente ou no
interesse do credenciado, sem prejuizo do confraditério e da ampla defesa.

4.2. O credenciado que desejar solicitar o descredenciamento, deverd fazé-lo mediante aviso escrito,
com antecedéncia minima de frinta dias.

5. DAS SANGOES.

5.1 Pela execucdo insatisfatéria do confrato, tais como ndo execugdo dos servicos, cobrangas de
procedimentos n&o realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas, bem como pelo descumprimento
de qualquer das condigdes constantes nesse Edital, sujeita-se a credenciada as seguintes penalidades:

a) adverténcia;
b} multa de;

b.1) 0,3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de atraso na
execucdo do objeto, imitado a frinta dias;

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre o valor estimado da contratagd@o, no caso de atraso na execugdo do
objeto por periodo superior ao previsto na alinea “b.1", ou em Caso de inexecucgdo parcial da
obrigac@o assumida;

b.3) 20,0 % (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de inexecugdo fotal da
obrigacdo assumida;

c) suspensdo tempordria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Cascavel-CE, pelo prazo de até 05(cinco) anos;
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d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica;
e) apresentar documentacdo falsa exigida para o credenciamento;
f) fraudar na execugdo do contrato.

52. O valor da multa, aplicada apés o regular processo administrativo, serd descontado de
pagamentos eventuaimente devidos pelo Municipio & adjudicataria ou cobrado judicialmente.

5.3. As sancdes previstas nas alineas "a", "c" e "d" do subitem anterior podem ser aplicadas,
cumulativamente ou ndo, a pena de multa.

5.4. As penalidades previstas nas alineas "c" e "d" também poderdo ser aplicadas & adjudicatdria ou ao
licitante, conforme o caso, que tenha sofido condenagdo definitiva por fraudar recolhimento de
tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do credenciamento ou demonstrar ndo possuir
idoneidade para contratar com a Administragcdo.

6. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS.

6.1. As despesas decorrentes do contrato correrdo por conta da seguinte dotagdo orgamentdria:

6RGAO UNIDADE ORG. FUNCAO/SUBFUNCAO/PROGRAMA/ FONTE ELEMENTO DE SUBELEMENTO
P-A/N° DO PROJETO - ATIVIDADE DESPESAS DE DESPESAS
10 301 0006 2 .033 - Gestdo dos | 1500100200
09 01 . - . 3.3.90.39.00 3.3.90.32.50
servicos de atengdo primaria. 1600000000
10 302 0006 2.036 - Gestdo dos | 1500100200
9 ol 3.3.90.39.00 3.3.90.39.50
0 servigos da Policlinica municipal 1600000000 .

valor global estimado de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais). Seguindo a seguinte divisGo:

e -70% [setenta por cento) que equivale a R$ 560.000,00 (quinhentos e sessenta mil reais), dotag@o
2.033 - Gestao dos servigos de atengdo primaria.
e - 30% (frinta por cento) que equivale a R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), dotagdo
2.036 — Gestao dos servicos da policlinica municipal.

4. DAS CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA.

7. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

X

7.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar este edital por iregularidade na aplicagdo da
Lei, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos
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envelopes de habilitagcdo, devendo a Administragdo julgar e responder a impugnagcdo em até 3
(trés) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1°do art. 113.

7.2. Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualguer pessoa
juridica poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital de credenciamento.

7.3. Decaird do direito de impugnar os termos do edital de credenciamento perante a Administrag&o a
pessoa que ndo o fizer dentro do prazo fixado neste subitem, hipdtese em que fal comunicag¢do ndo
terd efeito de recurso.

7.3.1. A impugnagdo feita tempestivamente pelo licitante nGo o impedird de participar do processo
licitatério até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente.

7.4. Somente serdo aceitas solicitacdes de esclarecimentos, providéncias ou impugnagdes mediante
peticdo confeccionada em maquina datilografica ou impressora eletrdnica, em finta nGo lavével, que
preencham os seguintes requisitos:

7.4.1. O enderecamento & Comiss@o Permanente de Licitagdo da Prefeitura de Cascavel;

7.42. A identificacdo precisa e completa do autor e seu representante legal {acompanhado dos
documentos comprobatérios) se for o caso, contendo o nome, prenome, estado civil, profissdo,
domicilio, niUmero do documento de identificac@o, devidamente datada, assinada e protocolada na
sede da Comiss&o Permanente de Licitacdo da Prefeitura de Cascavel, dentro do prazo editalicio;

7.4.3. O fato e o fundamento juridico de seu pedido, indicando quais os itens ou subitens discutidos;
7.4.4. O pedido, com suas especificagdes;

7.5. Caberd o{a) Presidente(a) da Comissdo Permanente de Licitagdo decidir sobre a peticdo no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas.

7.6. A resposta do Municipio de Cascavel — CE, seré disponibilizada a todas os interessados mediante
afixac@o de copia da integra do ato proferido pela administragdo no flanelografo da Prefeitura de
Cascavel, conforme Lei Organica do Municipio e constituird aditamento a estas Instrugoes.

7.7. O aditamento prevalecerd sempre em relagdo ao que for aditado.

7.8. Acolhida a peticdo de impugnagdo contra o ato convocatério que importe em modificagdo dos
termos do edital serd designada nova data para o recebimento das propostas de credenciamento
para realizacdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteragdo ndo afetar a
formulacao das propostas.

7.8.1. Qualguer modificac&o neste edital serd divulgada pela mesma forma que se deu ao texto
original, exceto quando, inquestionavelmente, a alteragdo ndo afetar a formulagdo das propostas.
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7.9. DILGENCIA: Em qualquer fase do procedimento licitatério, o(a) Presidente(a) ou a autoridade
superior, poderd promover diligéncias no senfido de obter esclarecimentos, confirmar informagoes ou
permitir sejam sanadas falhas formais de documentagéo que complementem a instrugdo do processo,
vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que deveria constar originariamente da
proposta, fixando o prazo para a resposta.

7.9.1. Os proponentes noftificados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no
prazo determinado pelo(a) Presidente(a), sob pena de desclassificagdo/inabilitacdo.

7.10. REVOGACAO E ANULACAO: O Municipio de Cascavel-CE poderd revogar o credenciamento por
razdes de interesse publico, no todo ou em parte ou anular este credenciamento, em qualquer etapa
do processo. o

8. DA HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO.

8.1. O(a) Secretdrio(a) da Saude realizard a ratificagdo/homologagdo de cada credenciado, apds
instrucdo da Comissdo Permanente de Licitagdo.

8.2. Todos aqueles que preencherém os requisitos terdo suas propostas de credenciamento acatadas
pela Comissdo Permanente de Licitagdo, sendo submetidas & Ratificagcdo/Homologagcdo do(a)
Secretdrio(a) da Saude, de acordo com a necessidade da demanda e conveniéncia, respeitado a

ordem de credenciamento.
9. DOS RECURSOS.

9.1. A interessada cujo requerimento for considerado inepto poderd interpor recurso no prazo de
05(cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da deciséo, assegurada a ampla defesa e o contraditério.

9.2. Os recursos deverdo ser dirigidos a(o) Secretdrio(a) da Saude, interpostos mediante peticto
datilografada e/ou digitada, devidamente arrazoada subscrita pelo representante legal da recorrente,
que comprovard sua condigdo como tal.

9.3 Os recursos relacionados com a habilitacdo e inabilitacdo da licitante deverdo ser enfregues ao
Presidente ou a um dos Membfos da ComissGo Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Cascavel, no devido prazo, ndo sendo conhecidos os interpostos fora dele.

9.4. Decidido o recurso pela Comissdo, deverd ser enviado, devidamente informados, ao(a)
Secretdrio(a) Municipal da Savde, que proferird sua decisGo.

9.5. Nenhum prazo de recurso se inicia ou corre sem que Os autos do processo estejam com vista
franqueada ao interessado.

Av. Chanceler Edson Queiroz, n° 2650 | Rio Novo | Cascavel - Ceara | Cep: 62.850-000
Fone: + 55 (85) 3334-2840 | Site: www.cascavel.ce.gov.br
CNPJ n° 07.589.369/0001-20 | CGF n* 06.920.253-2




ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE CASCAVEL

9.6. Na contagem dos prazos excluir-se-& o dia do inicio e incluir-se-G o do vencimento. e considerar-se-
&o os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em conftrario..

9.7. As decisdes sobre os recursos interpostos serdo feitas aos interessados mediante publicagdo no
flanelégrafo da Prefeitura de Cascavel, conforme Lei Orgdnica do Municipio.

10. DA ATUALIZAGAO FINANCEIRA.

10.1. Os valores financeiros pagos aos prestadores obedecem a tabela do Ministério da Saude, dentro
dos limites quantitativos orgamentdrios, de acordo com as normas do SUS - Sistema Unico de Saude,
onde os reqjustes serdo de acordo com a tabela do referido orgdo.

11. DO CONTRATO.

11.1. Os interessados classificados serdo convocados conforme a necessidade e a conveniéncia da
Administrac@o para assinar o contrato de prestagdo de servigos no prazo maximo de 05 (cinco) dias a
contar da convocacdo, conforme minuta constante do Anexo VI, que integra este Edital.

11.2. O credenciamento se efetivard apds a assinatura do termo contratual.
11.3. O prazo para inicio da presta¢do de servigos serd imediatamente a assinatura do contrato.

11.4. O contrato terd vigéncia de 12 meses, contado da data da sua assinatura, podendo ser
prorrogado de conformidade com o inciso Il do art. 57 da Lei n° 8.666/93, via termo aditivo.

12. FRAUDE E CORRUPGAO.

12.1. As proponentes deverdo observar os mais altos padrdes éticos durante o processo licitatério e na
execucdo do contrato, estando sujeitas as sangdes previstas na legislag&o brasileira.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS.

13.1. Nenhuma indenizac@o serd devida aos proponentes pela elaboragcdo de proposta ou
apresenta¢do de documentos relativos a este Credenciamento.

13.2. Sem prejuizo das disposicdes contidas no Capitulo Il da Lei n° 8.666/93, o presente Edital e a
proposta da credenciada ser&o partes integrantes do contrato.

13.3. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes da Lei n® 8.666/93, nos
principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em oufras leis que se prestem a suprir
eventuais lacunas.
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13.4. A Secretaria Municipal da Saude serd responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizagdo dos
termos de credenciamento celebrados, procedendo ao registro de eventuais ocorréncias e adotando
as providéncias necessdrias ao seu fiel cumprimento.

13.5. Conforme o disposto no pardgrafo Unico, do arfigo 61, da Lei n° 8.666/93 em conforme Lei
Organica do Municipio, os termos de credenciamento serGo publicados no flaneldgrafo da Prefeitura
de Cascavel na forma de extrato.

13.6. A minuta de contrato constante deste Edital serd ajustada as peculiaridades de cada
credenciada, de forma a evidenciar o tipo de cobertura dos servicos como: tabelas e valores;
distincdes de faixas etdrias; procedimentos e orientagdes técnicas, denfre outros aspectos, bem como
0s servicos executados.

13.7. A Comiss@o Permanente de Licitacdo poderd subsidiar-se em pareceres emitidos por técnicos ou
especialistas no assunto objeto deste Edital.

13.8. Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

13.9. Quaisquer informagdes poderdo ser obtidas na Sede da Comissdo Permanente de Licitacdo da
Prefeitura de Cascavel, situada Av. Chanceler Edson Queiroz, n° 2650, Rio Novo, CEP: 62.850 - 000 -
Cascavel — Ceard, ou através do e-mail: licitacao@cascavel.ce.gov.br devendo ser respeitado o hordrio
de expediente das 08:00 as 14:00.

13.10. O Termo de Referéncia poderd ser examinado por qualquer interessado na sede da ComissGo
Permanente de Licitagdo da Prefeitura de Cascavel.

13.11. Todas as normas inerentes as contratagdes do objeto deste credenciamento, discriminadas no
Anexo — Termo de Referéncia deste Instrumento Convocatério deverdo ser minuciosamente observadas
pelos proponentes quando da elaboragdo de suas propostas.

13.12. O referido edital e seus anexos estdo disponiveis no(s) seguinte(s) sitio(s) virtual(is):
https://Cascavel.ce.gov.br/

13.13. No interesse da Administracdo Municipal e sem que caiba as proponentes qualquer tipo de
indenizacdo, fica assegurado a autoridade competente:

a) Alterar as condicdes, a qualquer tempo, no todo ou em parte, do presente credenciamento, dando
ciéncia aos interessados na forma da legislagdo vigente.

13.14. Os avisos de prosseguimento das sessdes, a decisdo sobre 0s recursos interpostos, @ anula¢do ou
revogacdo serdo feitos aos interessados mediante publicagdo no flaneldgrafo da Prefeitura de
Cascavel, conforme disposto na Lei Orgdnica do Municipio.
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13.15. Para dirimir qualquer controvérsia decorrente deste credenciamento, o foro competente é oda
Comarca de Cascavel, Estado do Ceard, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

Cascavel/CE, 31 de janeiro de 2023.

Margareth. Teles d »Queiroz
Secretdria da Saude.

‘s@?@%&%@é’@?{i@ég&%m

Presidenta da Comissdo de licitagdo

A
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.

1. DAS JUSTIFICATIVAS.

1.1. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO.

Considerando que a Secrefaria da Saude, Orgdo da Administragdo Direta, tem, denfre suas
prerrogativas, a execucdo eficiente e eficaz dos servigos publicos, visando sempre a melhoria do
atendimento & populacdo, dentro dos principios que regem a adminisirag&o publica.

Considerando que a Secretaria Municipal da Saude, visando dar confinuidade a demanda gerada
pelo servico de Atendimento Médico na redlizagdo de procedimentos de exames laboratoriais para
atendimento da populac@o em estado de vulnerabilidade social devido & grande demanda gerada
por este tipo de servigos.

Considerando que o servico de exames laboratoriais se apresenta como uma proposta de atendimento
voltada para a populagéo do Municipio de Cascavel, caracterizando um conjunto de agdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢ao e a protegdo da salde, a prevengdo de
agravos, o diagndstico, o fratamento, a reabilitagdo e manutengdo da saude.

Considerando ainda que o credenciamento de laboratdrios para prestagdo de servigos de andiises de
exames laboratoriais (tabela SUS), tem como objetivo a qualidade da saude publica para os municipes
de forma eficiente.

Considerando a demanda apresentada, leva em conta o atendimento as agdes pretendidas na qual
necessita de maior suporte aos servicos de Atendimento Médico na realizagdo de procedimentos de

exames laboratoriais.

Considerando que os exames a serem realizados deverdo ter seu custo com base na tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses (SIGTAP) do Ministério da Saude, trazendo
economicidade para administragcdo publica, visto que correspondem ao exato valor repassado pelo
Fundo Nacional de Saude. Os repasses de custeio estdo previstos e ocorrem de forma sistematica do
Ministério da Saude ao Municipio de acordo com o servigo prestado.

21. Credenciamento de estabelecimentos de satde para prestar servigos auxiliares de diagnose em
andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da
Saude, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 — diagnostico em
laboratério clinico, para atender a demanda da Secretaria da Saude do Municipio de Cascavel/CE.

2. DO OBJETO.

3. DO VALOR ESTIMADO.
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3.1. Os valores unitdrios s@o decorrentes da tabela unificada de procedimentos do Ministério da Saude
(Tabela SUS), no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 - diagndstico em
laboratério clinico, em que atinge-se o valor global estimado de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais).
Seguindo a seguinte divisdo:

e -70% (setenta por cento) que equivale a R$ 560.000,00 (quinhentos e sessenta mil reqis), dotagdo
2.033 - Gestao dos servicos de atengdo primaria.

e - 30% (frinta por cento) que equivale a R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), dotagcdo
2.036 - Gestdo dos servicos da policlinica municipal.

4. DAS CONDIGCOES GERAIS DA PROPOSTA.
4.1. Validade das Propostas: minimo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da realizagdo da
contratacdo. Ressalte-se que esta proposta ndo poderd sofrer alteracdo, salvo nos Casos previstos no

art. 65 da Lei n° 8.666/93, desde que hdja interesse da Administragdo, com a apresentagdo das devidas
justificativas. '

4.2. Nos precos ofertados deverdo estar incluidas fodas as despesas diretas e indiretas, impostos, taxas,
seguros, transportes e demais despesas necessdrias & execugdo do objeto desta contratagdo e em
atendimento integral as especificagdes contidas neste Termo de Referéncia.

5. DA QUALIFICAGAO TECNICA.
5.1. Apresentar atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprovem a execugdo, pelo licitante, de servicos/fornecimentos similares em

caracteristicas com o objeto ora licitado.

5.1.1. Quando ofs) atestado(s) de capacidade técnica for emitido(s) por pessoa juridica de direito
privado, ofs) atestado(s) mencionado(s) devera({do) apresentar firma reconhecida do assinante.

5.2. Comprovacdo do proponente de possuir Inscrigdo no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

5.3. Certificado de licenga sanitaria. gz
6. DA VIGENCIA DO CONTRATO.

6.1. O confrato terd vigéncia a partir da data de sua assinatura, tendo validade por 12 (doze) meses.

6.2. Os prazos de vigéncia deste contrato poderao ser prorrogados nos termos da Lei n® 8.666/1993.

7. DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA.
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7.1. Serdo obrigacdes da CREDENCIADA, durante todo o prazo de vigéncia contratual:

7.1.1. Executar o objeto observando rigorosamente o cumprimento das responsabilidades, encargos,
prazos e especificagdes técnicas e em conformidade com as condigdes do edital e seus anexos, do
contrato e das demais cominagdes legais;

7.1.2. Dar inicio & execucdo dos servicos conforme estabelecido na Ordem de Fornecimento/Compra
expedida pela CREDENCIANTE;

7.1.3. Cumprir fielmente o objeto do instrumento contratual, seguindo a legislagao vigente, dentro dos
prazos pré-estabelecidos, atendendo prontamente a todas as solicitagdes, prioritariamente acs demais
compromissos profissionais.

7.1.4. Os exames poderdo ser coletados pelas Unidade de Saude do Municipio e retiradas pelo
laboratério credenciado, de acordo com negociagdo prévia com a Secretaria Municipal de Saude.

7.1.5. Os exames poderdo ser coletados no proprio laboratdrio, quando encaminhados os pacientes
diretamente ao laboratdrio vencedor, desde que previamente agendados.

7.1.6. A coleta e realizacdo dos exames deverd ser efetuada mediante requisicdo devidamente
assinada pelo solicitante, que corresponde & autorizagdo de fornecimento, devendo nela constar:
especificagdes do exame a ser realizado e quantitativo.

7.1.7. Durante a vigéncia do Contrato, sua detentora fica obrigada & realizagdo dos exames de acordo
com a Tabela do SUS, e, nas quantidades indicadas em cada autorizagdo de fornecimento/requisicdo
encaminhada pela Secretaria de Saude.

7.1.8. A Secretaria Municipal de Saude ndo estd obrigada a adquirir qualquer quantidade dos exames
licitados, ficando a seu exclusivo critério definir a quantidade e o momento da aquisigdo daqueles.

7.1.9. Os resultados dos exames poderdo ser disponibilizados em enderego eletronico, enviados via
malote, via correio ou de outra forma a combinar de maneira que agilize a logistica de entrega.

7.1.10. Os resultados dos exames serdo recebidos pela Secretaria da Saude, no prazo maximo de 02
(dois) dias, apds a coleta, ou de acordo com a urgéncia definida pelo solicitante. Para os exames co
da demanda da secretaria de salde de Cascavel/CE o prazo deve ser de até 6 horas, ou de acordo
com a urgéncia do solicitante em até 02 (horas). Para os exames terceirizados, fica determinado prazo
maximo de 10 {dez) dias.

7.1.11. A CREDENCIADA ndo poderd, sem motivo justo, devidamente comprovado e informado, recusar-
se a realizar os exames solicitados, durante o periodo de vigéncia do Contrato.
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7.1.12. Os matericis de expediente, microbiologia, esterilizagdo, hematologia, urianalise, parasitologia,
bioseguranga e demais materiais necessdrios para coleta ser@o de plena responsabilidade da
CREDENCIADA. '

7.1.13. Executar os servicos mencionados conforme a legislagdo do Sistema Unico de Saude, oOs
regulamentos e a ética profissional.

7.1.14. Manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfecgao.

7.1.15. Aplicar e ufiizar na execugdo dos servigos equipamentos e materiais novos e de primeira
qualidade. '

7.1.16. A CREDENCIADA comprometer-se-4 a dar total garantia quanto & qualidade dos materiais
fornecidos, bem como efetuar a substituicGo imediata, e totalmente &s suas expensas de qualquer
material utilizado comprovadamente defeituoso, sem prejuizo das medidas judiciais cabiveis.

7.1.17. Cienfificar, por escrito, dentro do prazo de 24 horas, a fiscalizagdo da CREDENCIANTE qualquer
ocorréncia anormal verificada na execucdo dos servicos, independentemente da comunicagdo
verbal, sob pena de multa;

7.1.18. Prestar imediatamente as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CREDENCIANTE, salvo quando implicarem em indagagdes de carater técnico, hipotese em que serdo
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

7.1.19. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigagdes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais, fransporte e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis
trabalhistas e especificas de acidentes do frabalho e legislagcdo correlata, aplicaveis ao pessoal
empregado na execugdo contratual;

7.1.20. Manter durante toda a execugdo do presente Contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas no processo de
contratacd@o, conforme inciso Xlll, art. 55, da Lei n° 8.666/93; gZ/

7.1.21. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da CREDENCIADA com/em oufra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos no
credenciamento; sejam mantidas as demais cldusulas e condigdes do confrato; ndo haja prejuizo &
execucdo do objefo pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragdo & continvidade do
contrato.

8. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIANTE.

8.1. Constituem obrigagdes do CREDENCIANTE:
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8.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servigos por meio de servidor especialmente designado,
comunicando as ocoréncias de quaisquer fatos que exjam medidas correfivas por parte da
CREDENCIADA;

8.1.2. Efetuar o pagamento & CREDENCIADA de acordo com as condigdes de pfeqo e prazo
estabelecidas neste contrato;

8.1.3. Atestar a execucdo do objeto deste contrato por meio do setor competente;

8.1.4. Encaminhar a autorizac@o prévia para atendimento, mediante guia de encaminhamento ou
senha de autorizagdo;

8.1.5. Responder, no prazo maximo de 6 (seis) horas, os pedidos de autorizagdo encaminhados pela
CREDENCIADA.

8.1.6. Constitui prerrogativa do CREDENCIANTE manter auditores médicos para acompanhar 0s Casos
dos pacientes atendidos, andlises dos prontudrios, visando a boa assisténcia aos beneficidrios.

9. DA FISCALIZAGAO E DO GERENCIAMENTO.

9.1. Durante a vigéncia do confrato, a fiscalizagdo e o acompanhamento serdo exercidds pela
Secretaria da Saude, através de servidor devidamente designado para este fim pela CREDENCIANTE.

9.2. O CREDENCIANTE poderd recusar qualquer fornecimento quando entender que Os exames
entregues ndo sejam os especificados na solicitagdo.

9.3. A acao de fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA por eventuais
danos causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros resultantes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa de
qualquer de seus empregados ou prepostos.

10. DO LOCAL E EXECUGAO DOS SERVICOS.

10.1. Os Servicos poderdo ser prestados em local estabelecido pela CREDENCIADA, em prédio com
instalagdes apropriadas, oferecendo total conforto e acolhimento aos pacientes, sendo que so
encaminhard as mesmas de acordo com solicitacdo médica especializada, acompanhada de
autorizac@o padronizada pela Secretaria Municipal de Saude.

10.2. A prestacdo dos servigos que constem na Tabela do SUS e que sejam necessarios ao uso pelo
Municipio de Cascavel.

10.3. A prestac@o dos servicos consistird em exames especializados de apoio diagndstico, com a
adocé@o de sistemas e tecnologias atualizados, bem como de materiais e apoio técnico operacional
qualificado, licengas e obrigagdes inerentes & atividade, necessdrios & execucdo dos servigos objeto do
Termo de Referéncia que segue abaixo:
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10.3.1. Processamentos digitalizados e em condi¢cdes de enviar e receber os dados que deverdo ter
assinatura eletrdnica dos profissionais habilitados pelo seu respectivo Conselho para serem impressos;

10.3.2. Materiais, equipamentos, instrumentais, insumos (anestesia/sedagdo e/ou contrastes e outros) e
material de expediente;

10.3.3. Apresentar, sempre que solicitado, a composicdo quimica dos produtos, para andlise e
precaucdes com possiveis intercorréncias que possam surgir com pacientes ou funciondrios da
CREDENCIADA, ou com terceiros;

10.3.4. Manter registros de manutengoes prevehtivos/inspegées e corrretivas, bem como comprovar
periodicamente, & critério da CREDENCIANTE, que realiza constantes afericoes dos equipamentos e
instrumentos junto a empresas competentes que possuam selos de acreditagdo para esse fim, conforme
regulamento da Portaria MS/SVS n 0453 de 01 de junho de 1998 e Portaria GM/MS n 0531 de 26 de

marco de 2012;

10.3.5. Adotar alternativas de solugcao &s contingéncias alheias ao CREDENCIADA e CREDENCIANTE, tais
como: falta d'dgua, energia elétrica/gas, vapor, quebra de equipamentos, pessoal técnico, e outros,
assegurando a prestacdo do servigo de forma adequado;

10.3.6. Recursos humanos especializados: pessoal técnico, operacional e administrativo, em numero
suficiente para desenvolver todas as atividades previstas, observadas as normas vigentes de vigildncia
sanitdria e de saude do frabalhador;

10.3.7. Equipamentos e feramentas de tecnologia, informagdo e comunicagdo (TIC) inclusive servico
de telefonia fixa e mével para atendimento as urgéncias;

10.3.8. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) e Equipamentos de Protegcdo Coletiva (EPC's);

10.3.9. Insumos e utensilios para higienizacdo do ambiente e deposicao de residuos gerados no servico,
conforme legislac@o vigente da Vigilancia Sanitaria;

10.3.10. Ofertar os procedimentos para todas as faixas etarias de usudrios;

10.3.11. Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela CREDENCIANTE, quando da
ocorréncia de reclamacdes para o que se obrigam a atender prontamente;

10.3.12. Comunicar imediatamente & CREDENCIANTE de qualguer ocorréncia anormal  nos
procedimentos, confidenciaimente, que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e seguranga

do atendimento ao paciente;

10.3.13. Apresentor mensalmente a producdo dos exames a Secretaria Municipal da Saude, para que a
mesma processe o faturamento, seguindo o fluxo estabelecido pela CREDENCIANTE;
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10.3.14. Nao cobrar, em hipdtese nenhuma, do usudrio do SUS por quaisquer servigos ou materiais;

10.3.15. Fornecer ao paciente ou ao seu responsdvel, quando solicitado, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado;

10.3.16. Fornecer comprovante de atendimento/protocolo (agendamento), o qual, necessariamente
deverd conter: nUmero de registro; nome do paciente; data do atendimento; previsdo de entrega do
laudo do exame; relacdo de exames solicitados; e, dados para contato do estabelecimento;

10.3.17. Enviar para a Secretaria Municipal da Sadde a via dos pedidos de exames com laudos
anexados, carimbados e assinados para conferéncias das medigdes e posterior efetivagdo do processo
de faturamento;

10.3.18. Os exames solicitados deverdo ser obedecidos o critério de idade permitida conforme a Tabela
de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS.

10.3.19. O laudo deverd ser entregue com os dados de identificagdo do usudrio, datado, assinado e
carimbado pelo profissional técnico responsdvel pelo servico, em papel impresso padronizado,
devidamente lacrado. Nunca fazer uso de abreviagdes durante a digitagdo dos laudos, por meio
eletrénico e/ou papel;

10.3.20. Nos casos em que o laudo suscitar duvidas pelo profissional solicitante, este deverd contatar
com a CREDENCIADA para esclarecimentos e, se necessdrio, o exame deverd ser refeito sem nova
cobranc¢a ou qualquer custo adicional;

10.3.21. Garantir a recuperacdo e disponibiidade de registros criticos, de modo a permitir a

rastreabilidade dos laudos liberados, sempre que necessario; @/

10.3.22. Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao: quadro de
Recursos Humanos da CREDENCIADA, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servigos
diretamente com seus profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com inscric@o no referido
conselho de classe, com todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais de sua
responsabilicade.

10.4. A empresa deve dispor de uma equipe profissional multidisciplinar qualificada e capacitada para
a prestacdo dos servigos solicitados.

10.4.1. A CREDENCIADA deverd manter um quadro de pessoal suficiente para o pronto atendimento
das demandas de servigos apresentados;

10.4.2. Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes dos servigos, por parte dos seus funciondrios, sem
repasse de qualquer dnus & CREDENCIANTE, para que ndo haja interrupgdo dos servigos prestados;
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10.4.3. Substituir toda e qualquer auséncia de seus funciondrios por outro profissional que atenda aos
requisitos exigidos, no prazo méximo de uma 02 (duas) horas apds o inicio da respectiva jornada, de
forma a evitar o decréscimo no quantitativo profissional disponibilizado para a prestacdo do servigo.

10.5. A CREDENCIADA deverd no Atendimento Ambulatorial ter um ambiente humanizado que atenda
as normativas do SUS, obedecendo a AGENDA previamente pactuada com a Secretaria Municipal da
Saude, emitir relatério mensal dos atendimentos, submeter a fiscalizagdo da CREDENCIANTE quanto a
qualidade do atendimento aos Pacientes e dos Profissionais Prestadores de Servicos.

10.6. A empresa CREDENCIADA deverd possuir instalagdes adequadas e equipadas com instrumentais
adequados para realizagdo dos exames.

10.7. A CREDENCIADA serd responsavel pelo material necessdrio & prestagdo dos servigos, incluindo
nesse caso, todo e qualquer medicamento e mao de obra imprescindivel para a realizagdo dos
exames.

10.8. A CREDENCIADA ndo poderd alterar as instalagdes bem como mudar de enderego de
atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal da Saude. Comunicar
imediatamente & CREDENCIANTE qualguer alteracdo ocorrida no enderego, numero de telefone, conta
bancdria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto contato ou recebimento de
correspondéncias.

10.9. A quanifidade de exames redlizados deve levar em consideragdo a qualidade do servigo prestado
pela empresa CREDENCIADA.

10.10. Os resultados dos exames serdo enfregues apds a sua realizagdo, ou de acordo com a urgéncia
definida pelo solicitante, sendo emitidos laudos, por escrito, necessarios para avdliag@o do médico
solicitante que terd total liberdade para contatar o responsavel pela realizacdo do exame para
possiveis questionamentos.

P

11. DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS.

11.1. A documerifcc;do probatéria da prestagdo dos servigos serd recebida pela equipe técnica da
Secretaria Municipal da Saude, que procederd a andlise e conferéncia de acordo com as tabelas e
condicdes estabelecidas no contrato. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, serad atestado o
recebimento.

11.2. Nos atendimentos de emergéncia, serdo ufiizadas boletim de atendimento que contenha os
dados de identificacdo do paciente, data e hordrio do atendimento.

11.3. A contestac@o parcial da prestagdo dos servigos, devidamente ressalvada em forma de glosa,
ndo impede o recebimento e o pagamento dos demais servicos, sem prejuizo de a credenciada, no
prazo de sessenta dias, a contar da noftificagdo, recorrer da decisdo.
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11.4. O recebimento ndo exclui as responsabilidades civil e penal da credenciada.
12. DO PAGAMENTO.

12.1. O pagamento serd realizado mediante apresentagdo da Nota Fiscal e fatura correspondente aos
servicos prestados. A fatura deverd ser aprovada, obrigatoriamente, pelo Ordenador de Despesas, que
atestard o servigo prestado.

12.2. Caso a fatura seja aprovada pelo Ordenador de Despesas, 0 pagamento serd efetuado até 30
(trinta) dia apds o protocolo da Fatura pela CREDENCIADA.

12.3. Caso seja constatada alguma iregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serGo devolvidas &
CREDENCIADA, para as necessdrias correcdes, com as informagdes que mofivaram sua rejeicdo,
contando-se o prazo para pagamento da data da sua reapresentagéo.

12.4. O pagamento fica condicionado & comprovag@o de que a CREDENCIADA se encontra
adimplente com a Regularidade Fiscal e Trabalhista.

12.5. O CREDENCIANTE pagard & CREDENCIADA os servigos prestados, observadas as tabelas vigentes
no més.

12.5.1. Os precos, bem como os procedimentos e orientagdes técnicas relativas ao faturamento e
pagamento das despesas, serdo objetos de andlise pela Secretaria da Saude, levando-se em
consideracdo a Tabela do SUS.

12.6. A CREDENCIADA procederd & cobranca dos valores que lhes sejam devidos pela CREDENCIANTE
em razdo deste contrato, encaminhando fatura individualizada. v ?__,

12.7. Toda a documentacdo exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagdo tenha sido emitida
pela Internet, sé serd aceita apds a confirmagdo de sua autenticidade.

12.8. Na@o serd efetuado qualquer pagamento & CREDENCIADA em caso de descumprimento das
condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratacdo.

12.9. £ vedada a realizacdo de pagamento antes da execu¢do do objeto ou s& 0 mesmo ndo estiver
de acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia.

13. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS.

13.1 Pela execucdo insatisfatéria do confrato, tais como ndo execugdo dos servicos, cobrangas de
procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissGo € outras faltas, bem como pelo descumprimento
de qualquer das condi¢gdes constantes nesse Edital, sujeita-se a credenciada as seguintes penalidades:
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a) adverténcia;

b) multa de:

b.1) 0,3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de afraso na
execucdo do objeto, limitado a trinta dias;

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre o valor estimado da confratagdo, no caso de atraso na execu¢do do
objeto por periodo superior ao previsto na alinea. "b.1”, ou em caso de inexecucdo parcial da
obrigacdo assumida; '

b.3} 20,0 % (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de inexecucdo total da
obrigac@o assumida; '

c) suspensdo tempordria do direito de participar de licitag@o e impedimento de contratar com o
Municipio de Cascavel-CE, pelo prazo de até 05(cinco) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;
e) apresentar documentagado falsa exigida para o credenciamento;
f) fraudar na execugdo do contrato. i_

13.2. O valor da multa, aplicada apds o regular processo administrativo, serd descontado de
pagamentos eventualmente devidos pelo Municipio & adjudicatdria ou cobrado judicialmente.

13.3. As sancdes previstas nas alineas "a”, "c" e "d" do subitem anterior podem ser aplicadas,
cumulativamente ou ndo, @ pena de multa.

13.4. As penalidades previstas nas alineas "c” e "d" também poderdo ser aplicadas & adjudicatdria ou ao
licitante, conforme o caso, que tenha sofrido condenacdo definitiva por fraudar recolhimento de

tributos, prohcor ato ilicito visando frustrar os-objetivos do credenciamento ou demonstrar nGo possuir
idoneidade para contratar com a Administragdo.

14. DAS DOTAGCOES ORGAMENTARIAS.

14.1. As despesas decorrentes do contrato correrGo por conta da seguinte dotag¢do orgamentdria:

ORGAO UNIDADE ORG. | FUNGCAO/SUBFUNGAO/PROGRAMA/ FONTE ELEMENTO DE SUBELEMENTO
P-A/N° DO PROJETO - ATIVIDADE DESPESAS DE DESPESAS
09 ol 10 ;01 0006 2 .0_33 - Ges}éo dos | 1500100200 3.3.90.39.00 3.3.90.39.50
servigos de atengdo primaria. 1600000000
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10 302 0006 2.036 — Gestdo dos | 1500100200
01 .3.90.39.00 3.3.90.39.
o7 servicos da Policlinica municipal 1600000000 33.90.3 3.90.39.50

valor global estimado é de RS 800.000,00 (oitocentos mil reais). Seguindo a seguinte divisdo:

o -70% (setenta por cento) que equivale a R$ 560.000,00 (quinhentos e sessenta mil reais}, dotacdo
2.033 - Gestdo dos servicos de atengdo primaria.

s - 30% (trinta por cento) que equivale a R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), dotagdo
2.036 - Gestao dos servicos da policlinica municipal.

15. DA ATUALIZAGAO FINANCEIRA.

15.1. Os valores financeiros pagos aos prestadores obedecem a tabela do Ministério da Saude, dentro
dos limites quantitativos orcamentarios, de acordo com as normas do SUS - Sistema Unico de Scude,
onde os regjustes serdo de acordo com a tabela do referido 6rgdo.,

16. DO REGIME DE EXECUGAO DO SERVIGO.

16.1. Os servicos serdio executados na forma de execugdo indireta, sob o regime de empreitada por
preco unitario de Tabela do SUS, de acordo com as normas do SUS - Sistema Unico de Sadde, nos
termos da Lei n® 8.666/93 ‘

17. DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES.

17.1. No interesse do CREDENCIANTE, o valor inicial atualizado do confrato poderd ser aumentado ou
suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto nos paragrafos 1° e 2° do art.
65 da Lein® 8.666/93.

17.2. A CREDENCIADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes licitadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessdrios.

17.3. Nenhum acréscimo ou supressao poderd exceder o limite estabelecido no item 17.1, do Conftrato,
exceto as reducdes resultantes de acordo entre as partes.

18. DA RESCISAO CONTRATUAL.

18.1. A inéxecuqao total ou parcial do Confrato por qualquer dos motivos constantes do art. 78 da Lei n°
8.666/93 é causa para sua rescisdo, na forma do art. 79 e com as consequéncias previstas no art. 80, do
mesmo diploma legal.

18.2. No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CREDENCIADA, o CREDENCIANTE poderd
reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do ‘contrato até o valor dos prejuizos causados, j&
calculados ou estimados.
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18.3. No procedimento que visa & rescisdo de confrato, serd assegurado o contraditério e a ampla
defesa no prazo de 5 (cinco) dias, sem prejuizo da possibiidade de a CREDENCIADA adotar
motivadamente, providéncias acauteladoras.

19. DA ALTERAGAO DO CONTRATO.

19.1. O contrato poderd ser alterado nos casos brevis'fos no art. 65 da Lei n° 8.666/93, desde que haja
interesse do CREDENCIANTE com a apresentacdo das devidas justificativas e formalizadas em processo.

20. DA APROVAGAO DO TERMO DE REFERENCIA.

Este Termo de Referéncia foi elaborado e oprovodq pela Secretaria da Saude do Municipio de
Cascavel, Estado do Ceard, visando atender as exigéncias legais para o procedimento de
contratacdo, objetivando o credenciamento de estabelecimentos de saude para prestar servigos
auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados na tabela unificada de
procedimentos do Ministério da Saude, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica e sub-
grupo 02 - diagndstico em laboratério clinico, para atender a demanda cda Secretaria da Saude do
Municipio de Cascavel/CE.

Margareth¥eles de Queiroz
Secretdria da Saide. P
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ANEXO I

Tabela unificada de procedimentos do Ministério da Sadde, no grupo 02 -
procedimentos com finalidade diagnéstica e sub-grupo 02 - diagnostico
em laboratério clinico B
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Ministério da Satde - MS . : .
Secretaria de Atencao a Saude .
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento (Sintético com Valor)

Compétencia: 12/2022

Filtros Utilizados

Competencia: 12/2022

Situagédo do Procedimento: Publicado
Consultar: Todos
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Modalidade: Ambulatorial,
Complexidade: Média Complexidade
Cédigo Nome Modalidade Complexidade @ SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 01, 02, 03 MC 3.51 3.51 0.00 0.00 0.00
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 01, 02, 03 MC 2.01 2.01 0.00 0.00 0.00
0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 01, 02, 03 MC 1565 15.65 0.00 0.00 0.00
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 01, 02, 03 MC 3.63 3.63 0.00 0.00 0.00
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 01 02 03 MC 6.55 6.55 0.00 0.00 0.00
CORTISONA ( 5 DOSAGENS) T
0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 01 02 03 MC 368 368 0.00 0.00 0.00
CORTISONA (4 DOSAGENS) S
0202010074  DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 01, 02, 03 MC 10.00 10.00  0.00  0.00 0.00
DOSAGENS) T
0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 01, 02, 03 MC 3.51 3.51 0.00 0.00 0.00
0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 01, 02, 03 MC 351  3.51 0.00 0.0 0.00
0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 01, 02, 03 MC 1.85 1.85 0.00 0.00 0.00
0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 01, 02,03 MC 2.01 2.01 0.00 0.00 0.00
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 01, 02, 03 mC 1.85 1.85 0.00 0.00 0.00
0202010139  DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 01, 02, 03 MC 900 900 000 000 / ER0°SD
- (Ei — )

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - internagao Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengao Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengao Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Total de Procedimentos: 494 12/13/22 5:11 PM Pagina1de 22



Cédigo Nome . Modalidade Con*xidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 01, 02, 03 MC 368 368 000 000 0.00
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 01, 02, 03 MC 368 368 000 0.0 0.00
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 01, 02, 03 MC 368 368 000 0.00 0.00
0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 01, 02, 03 MC 368 368 000 0.0 0.00
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 01, 02, 03 MC 225 225 000 0.0 0.00
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 01, 02, 03 MC 351 351 000 0.00 0.00
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 01, 02, 03 MC 201 201 000 000 0.00
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 01, 02, 03 MC 185 185 000 000 0.00
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 01, 02, 03 MC 351 351 000 000 0.00
0202010236  DOSAGEM DE CAROTENO 01, 02, 03 MC 201 201 000 000 0.00
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 01, 02, 03 MC 368 368 000 0.0 0.00
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 01, 02, 03 MC 18 18 000 000 0.00
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 01, 02, 03 MC 351 351 000 0.00 0.00
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 01, 02, 03 MC 351 351 000 000 0.00
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 01, 02, 03 MC 185 185 000 0.0 0.00
0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 01, 02, 03 MC 368 368 000 000 0.00
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 01, 02, 03 MC 185 185 000 000 0.00
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 01, 02, 03 MC 368 368 000 000 0.00
0202010333  DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 01, 02, 03 MC 412 412 000 000 0.00
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 01, 02, 03 MC 351 351 000 000 0.00
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 01, 02, 03 MC 351 351 000 000 0.00

0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 01, 02, 03 MC 368 368 000 000 0.00
0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 01,0203 s 368 388 000 000
FRACIONADAS)
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 01, 02, 03 MC 1559 1559  0.00  0.00

%L/

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagdo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengao Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atencao Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Total de Procedimentos: 494 12/13/22 5:11 PM Pagina2de 22



Caodigo Nome . Modalidade Con*xidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 01, 02, 03 MC 351 351 000 000 0.00
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 01, 02, 03 MC 1565 1566 000  0.00 0.00
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 01, 02, 03 MC 201 201 000 000 0.00
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 01, 02, 03 MC 201 201 000 000 0.00
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 01, 02, 03 MC 185 18 000 000 0.00
0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 01, 02, 03 MC 201 201 000 000 0.00
0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 01, 02, 03 MC 351 351 000 000 0.00
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 01, 02, 03 MC 351 351 000 000 0.00
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 01, 02, 03 MC 185 185 000 0.0 0.00
0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 01, 02, 03 MC 368 368 000  0.00 0.00
0202010480 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 01, 02, 03 MC 368 368 000 000 0.00
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 01, 02, 03 MC 786 7.865 000 0.0 0.00
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 01, 02, 03 MC 368 368 000 0.00 0.00
0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 01 MC 351 351 000 0.0 0.00
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 01, 02, 03 MC 368 368 000  0.00 0.00
0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 01, 02, 03 MC 351 351 000 000 0.00
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 01, 02, 03 MC 225 225 000 0.0 0.00
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 01, 02, 03 MC 201 201 000 000 0.00
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 01, 02, 03 MC 201 201 000 000 0.00
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO 01, 02, 03 MC 368 368 000  0.00 0.00
0202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS oS\ 01,0203 MC 351 351 000 0.0 0.00
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO s 3 ©\ 01,0203 MC 18 185 000  0.00 0.00
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS » = ] o10203 MC 140 140 000 000 0.00
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES WP\ 1 48/ 01,02, 03 MC 185 185 000 0.0 0.00
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 01, 02, 03 MC 185 18 000 0.0 0.00

Complexidade: NA - N3o se Aplica, AB - Atengéo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internacéo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Ateng

é&ﬁmiciliar, 07 - teste,

Total de Procedimentos: 494

12/13/22 5:11 PM
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Cédigo Nome ’ Modalidade Cor’exidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202010643 ?T%SOA)\GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 01,02, 03 MC 201 201 000  0.00 0.00
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 01, 02, 03 MC 2.01 2.01 0.00 0.00 0.00
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 01, 02, 03 MC 412 4.12 0.00 0.00 0.00
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 01, 02, 03 MC 3.51 3.51 0.00 0.00 0.00
0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 01, 02, 03 mMC 3.51 3.51 0.00 0.00 0.00
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 01, 02, 03 MC 1.85 1.85 0.00 0.00 0.00
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 01, 02, 03 MC 1524 1524 0.00 0.00 0.00
0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 01, 02, 03 MC 3.68 3.68 0.00 0.00 0.00
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 01, 02, 03 MC 4.42 4.42 0.00 0.00 0.00
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO 01, 02, 03 MC 1565 1565 0.00 0.00 0.00

OU DEFICIT BASE)
0202010740 PROVA DA D-XILOSE 01, 02, 03 MC 3.68 3.68 0.00 0.00 0.00
0202010759 (T)IIES\TSE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES 01, 02, 03 MC 6.55 6.55 0.00 0.00 0.00
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 01, 02, 03 MC 1524 1524 0.00 0.00 0.00
0202010775 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO 01 MC 153 153 0.00 0.00 0.00
ORDENHADO
0202010783  ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 01 MC 3.04 3.04 0.00 0.00 0.00
0202010791 DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- 01 MC 2700 27.00 0.00 0.00 0.00
PROBNP)
0202020010  CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 01, 02, 03 MC 6.48 6.48 0.00 0.00 0.00
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 01, 02, 03 MC 273 273 0.00 0.00 0.00
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 01, 02, 03 mC 2.73 2.73 0.00 0.00 0.00
0202020045 DETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 01, 02, 03 MC 2.73 2.73 0.00 0.00 0.00
0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 01, 02, 03 MC 273 2.73 0.00 0.00 0.00
0202020061 DETERMINACAQ DE SULFO-HEMOGLOBINA 01, 02, 03 MC 273 2.73 0.00 0.00 0.00
0202020070  DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 01, 02, 03 MC 273 273 0.00 0.0 ’

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagao Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengao Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengdo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Total de Procedimentos: 494 Paginad4de 22

12/13/22 5:11 PM



Cadigo Nome . Modalidade Con‘xidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202020088 DETERMINAGAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 01, 02, 03 MC 273 273 000 000 0.00
0202020096 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 01,02, 03 MC 273 273 000 000 0.00
0202020100 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 01, 02, 03 MC 900 900 000 0.0 0.00
0202020118  DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 01 MC 579 579 000 000 0.00
0202020126  DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA 01, 02 MC 285 285 000 0.00 0.00
0202020134 _ DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL 01 02 03 NIC 577 577 000 000 0.00

ATIVADA (TTP ATIVADA)

0202020142  DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (1 02 03 MG 273 273 000 000 0.00
0202020150 %%%RM'NACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 01, 02, 03 MC 273 273 000 0.00 0.00
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 01, 02, 03 MC 411 411 000 000 0.00
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ili 01,02, 03 MC 648 648 000  0.00 0.00
0202020185 DOSAGEM DE FATOR I 01, 02, 03 MC 531 531 000 000 0.00
0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 01,02, 03 MC 761 761 000 0.00 0.00
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 01, 02, 03 MC 473 473 000 000 0.00
0202020215 DOSAGEM DE FATOR Vi 01,02, 03 MC 809 809 000 0.00 0.00
0202020223  DOSAGEM DE FATOR VIii 01, 02, 03 MC 663 663 000 000 0.00
0202020231  DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 01,02, 03 MC 15.00 1500 0.0 0.0 0.00
0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 01,02, 03 MC 1891 1891 000  0.00 0.00
0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 01,02, 03 MC 666 666 000 000 0.00
0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 01,02, 03 MC 911 911 000 0.0 0.00
0202020274  DOSAGEM DE FATOR XI| 01, 02, 03 MC 10.51 1051 000  0.00 0.00
0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIl! 01, 02, 03 MC 666 666 000 000 0.00
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 01, 02, 03 MC 460 460 000 0.0 0.00
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 01,02, 03 MC 153 153 000 000 GOSN
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 01, 02, 03 MC 273 273 000 000 /al0® %

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internacéo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atencao Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atencéo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Total de Procedimentos: 494

12/13/22 511 PM
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Cédigo Nome . Modalidade Con”xidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 01,02, 03 MC 273 273 0.00  0.00 0.00
0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 01, 02, 03 MC 273 273 0.00  0.00 0.00
0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 01, 02, 03 MC 411 411 0.00  0.00 0.00
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 01,02, 03 mC 541  5.41 0.00  0.00 0.00
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 01, 02, 03 MC 273 273 000  0.00 0.00
0202020371 HEMATOCRITO 01, 02, 03 MC 153  1.53 0.00  0.00 0.00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 01, 02, 03 MC 411 411 0.00  0.00 0.00
0202020398 LEUCOGRAMA 01, 02, 03 MC 273 273 0.00  0.00 0.00
0202020401  PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 01, 02, 03 MC 2500 2500 000 0.00 0.00
0202020410  PESQUISA DE CELULAS LE 01,02, 03 MC 411 411 0.00  0.00 0.00
0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 01,02, 03 MC 273 273 0.00  0.00 0.00
0202020436  PESQUISA DE FILARIA 01, 02, 03 MC 273 273 000 0.00 0.00
0202020444  PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 01,02, 03 MC 273 273 000  0.00 0.00
0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 01, 02, 03 MC 273 273 0.00  0.00 0.00
0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 01, 02, 03 MC 411 41N 0.00  0.00 0.00
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 01, 02, 03 MC 273 273 0.00  0.00 0.00
0202020509 PROVA DO LACO 01,02, 03 MC 273 273 0.00  0.00 0.00
0202020517  RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 01 MC 273 273 0.00  0.00 0.00
0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 01, 02, 03 MC 12.00 1200 000  0.00 0.00
0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 01,02, 03 MC 273 273 0.00  0.00
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 01, 02, 03 MC 273 273 0.00  0.00
0202020550 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 01, 02 MC 7500 7500 75.00 0.00
0202020568 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 01, 02 MC 125.00 12500 12500 0.00
0202020576  PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 01, 02 MC 11000 11000 110.00 0.00

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagao Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Ateng&o Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - N&o se Aplica, AB - Atengéo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade q/ '

Total de Procedimentos: 494 12/13/22 5:11 PM Pagina6de 22




Cabdigo Nome . Modalidade Corr’xidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 01, 02, 03 MC 15.00 1500 000  0.00 0.00
0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 01, 02, 03 MC 1500 1500 000  0.00 0.00
0202030040 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) 01, 02, 03 MC 6500 6500 000  0.00 0.00
0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 01, 02, 03 MC 96.00 9600 000 0.0 0.00
0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 01, 02, 03 MC 925 925 000 0.0 0.00
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 01, 02, 03 MC 283 283 000 000 0.00
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 01, 02, 03 MC 925 925 000 0.0 0.00
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 01, 02, 03 MC 1506 1506  0.00  0.00 0.00
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 01, 02, 03 MC 16.42 1642 000 0.0 0.00
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 01, 02, 03 MC 1355 1355 000  0.00 0.00
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 01, 02, 03 MC 1716 1716 000  0.00 0.00
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 01, 02, 03 MC 1716 1716  0.00  0.00 0.00
0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 01, 02, 03 MC 283 283 000 000 0.00
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 01, 02, 03 MC 1716 1716 000 0.0 0.00
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 01, 02, 03 MC 925 925 000 0.00 0.00
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 01, 02, 03 MC 1716 1716 000  0.00 0.00
0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 01, 02, 03 MC 925 925 000 0.0 0.00
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 01, 02, 03 MC 283 283 000 000 0.00
0202030229  IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 01, 02, 03 MC 1716 1716 000  0.00 0.00
0202030237 'MUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 01, 02 MC 80.00 80.00 80.00  0.00 80.00

MARCADOR)
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 01, 02, 03 MC 1000 10.00 000 0.0 0.00
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 01 MC 10.00 1000 000  0.00 0.00
0202030270  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 01,02, 03 MC 867 867 000 000 __00
0202030288  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 01, 02, 03 MC 1746 1746 000 000 /{ “50.00%

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagdo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengao Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengéo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Total de Procedimentos: 494 12/13/22 5:11 PM Pagina7de 22




Cébdigo Nome . Modalidade Com‘ddade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 01, 02, 03 MC 8500 8500 000  0.00 0.00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 01, 02, 03 MC 10.00 10.00  0.00  0.00 0.00
0202030318  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 01, 02, 03 MC 18.55 1855  0.00  0.00 0.00
0202030326  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 01, 02, 03 MC 1716 17146  0.00  0.00 0.00
0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 01, 02, 03 MC 574 574 0.00  0.00 0.00
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 01, 02, 03 MC 1716 1716 0.00  0.00 0.00
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 01, 02, 03 MC 1855 1855  0.00  0.00 0.00
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 01, 02, 03 MC 1855 1855  0.00  0.00 0.00
0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 01, 02, 03 MC 925 925 0.00  0.00 0.00
0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 01, 02, 03 MC 10.00 10.00  0.00  0.00 0.00
0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 01, 02, 03 MC 925 925 0.00  0.00 0.00
0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 01, 02, 03 MC 370  3.70 0.00  0.00 0.00
0202030415  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 01, 02, 03 MC 583 583 0.00  0.00 0.00
0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 01,02, 03 MC 10.00 10.00 0.00  0.00 0.00

IMUNOFLUORESCENCIA)
0202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 01, 02, 03 MC 17146  17.16  0.00  0.00 0.00
0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 01, 02, 03 MC 925 925 0.00  0.00 0.00
0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 000  0.00 0.00
0202030466  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 01, 02, 03 MC 970  9.70 0.00  0.00 0.00
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 01, 02, 03 MC 283 283 0.00  0.00 0.00
0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 01, 02, 03 MC 10.00 10.00  0.00  0.00 0.00
0202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 0.00  0.00 0.00
0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 01, 02, 03 MC 10.00 10.00  0.00  0.00 0.00
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 01, 02, 03 MC 1716 1716  0.00  0.00 .00
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 01, 02, 03 MC 410 410 000  0.0f O\
4
Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagdo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengao Domiciliar, 07 - teste, 53'4\}0

Complexidade: NA - No se Aplica, AB - Atengao Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Total de Procediméﬁtos: 494 12/13/22 511 PM
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Cadigo Nome ‘ Modalidade Con’xidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 01, 02, 03 MC 550 550 0.00 0.00 0.00
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 01, 02, 03 MC 17.16  17.16 0.00 0.00 0.00
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 01, 02, 03 MC 1716  17.16 0.00  0.00 0.00
0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 01, 02, 03 MC 1716 17.16 0.00 0.00 0.00
0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 01, 02, 03 MC 1716  17.16 0.00 0.00 0.00
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 01, 02, 03 MC 17.16  17.16 0.00  0.00 0.00
0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 01, 02 MC 1716 17.16 0.00 0.00 0.00
0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 0.00 0.00 0.00
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 01, 02, 03 MC 1716  17.16 0.00 0.00 0.00
0202030636  PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 01, 02, 03 MC 1855 1855  0.00  0.00 0.00

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) '
0202030644  PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS 01 02 03 MC 18.55 1855 0.00  0.00 0.00
DA HEPATITE B (ANTI-HBE) T
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 01, 02, 03 MC 778 778 0.00 0.00 0.00
0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKIl 01, 02, 03 MC 9.71 9.71 0.00 0.00 0.00
(ANTI-HCV) T
(ANTI-HDV) '
0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 01, 02, 03 MC 925 925 0.00 0.0 0.00
0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES 01, 02, 03 MC 410 410 000 000 0.00
BRASILIENSIS
0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS 01,02, 03 MC 18.55 18.55 0.00 0.00 0.00
SINCICIAL RESPIRATORIO
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 01, 02, 03 MC 17.16  17.16 0.00 0.00 0.00
0202030733  PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS 01 02 03 MC 283 283 000  0.00 0.00
EPSTEIN-BARR L
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 01, 02, 03 MC 11.00 11.00 0.00 0.00 0.00
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 01, 02, 03 MC 925 925 000 000 L ~Zuikedy
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 01, 02, 03 MC 16.97 16.97 000 O 00,4\_ 2 0.00

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internac&o Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atencao Domiciliar, Q7 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atencdo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Total de Procedimentos: 494 12/13/22 5:11 PM Pagina9de 22



Cédigo Nome @ Modaidade  Conflidade SA TotAmb. SH  SP  Tot Hosp.
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 01, 02, 03 MC 925 925 0.00 0.0 0.00
0202030784 _ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO 01 02 03 MC 1855 1855 000  0.00 0.00

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) e
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 01, 02, 03 MC 30.00 3000 000 000 0.00
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 01, 02, 03 MC 1855 1855  0.00 0.00 0.00
HEPATITE A (HAV-IGG) e
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 01, 02, 03 MC 1716 1716  0.00 0.0 0.00
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 01, 02, 03 MC 1716 1716 000  0.00 0.00
VARICELA-HERPES ZOSTER e
0202030830 _ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 01 02 03 MC 1716 1716 000 000 0.00
BARR .02, : : . . ,
0202030849 _ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 01 02 03 MC 17161716 000 000 0.00
SIMPLES , 02, : : . . _
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 01, 02, 03 MC 1161  11.61 0.00  0.00 0.00
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 01, 02, 03 MC 10.00 1000 000  0.00 0.00
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 01, 02, 03 MC 1855 1855  0.00 0.0 0.00
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 01, 02, 03 MC 925 925 0.00 0.0 0.00
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 01, 02, 03 MC 1855 1855  0.00  0.00 0.00
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) T
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 01, 02, 03 MC 2000 2000 000 0.0 0.00
0202030911  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 01, 02, 03 MC 1855 1855 000  0.00 0.00
HEPATITE A (HAV-IGG)
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 01, 02, 03 MC 1716 1716  0.00  0.00 0.00
0202030938  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 01, 02, 03 MC 1746 1716  0.00  0.00 0.00
VARICELA-HERPES ZOSTER e
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 01. 02. 03 MC 17.16 17.16 0.00 0.00 0.00
BARR . 02, : . . . ,
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 01.02. 03 MC 17.16 17.16 0.00 0.00 0.00
SIMPLES , 02, - : . . .
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 01, 02, 03 MC 13.35 1335 000  0.00 0.00
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 01, 02, 03 MC 18 55 18.55 0.00 0.00 0 00
HEPATITE B (HBSAG)
0202030980 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 01, 02, 03 MC 1855 1855 000  0.00 / ,\o 009,
U
Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagéo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengao Domiciliar, 07 - teste, g
)
. Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengao Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade (P ,} \}‘

Total de Procedimentos: 494 12/13/22 5:11 PM Pagma 10 de




Con“xidade

Caodigo Nome . Modalidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202030997 DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA 01, 02, 03 MC 6000 60.00 0.0  0.00 0.00
MOLECULAR
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 01, 02, 03 MC 283 283 0.00  0.00 0.00
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 01, 02, 03 MC 410  4.10 0.00  0.00 0.00
0202031020  PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 01, 02, 03 MC 10.00 10.00  0.00  0.00 0.00
0202031039  PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 01, 02, 03 MC 925 925 0.00  0.00 0.00
0202031047  PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 01, 02, 03 MC 1000 1000 0.00  0.00 0.00
IMUNOFLUORESCENCIA)
0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 01 MC 177 177 0.00  0.00 0.00
0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 01, 02, 03 MC 177 177 0.00  0.00 0.00
0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 01 MC 168.48 16848 0.00  0.00 0.00
0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 01, 02, 03 MC 410  4.10 500  0.00 5.00
0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 01, 02, 03 MC 283  2.83 0.00  0.00 0.00
0202031110  TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 01, 02, 03 MC 283 283 0.00  0.00 0.00
0202031128  TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 000 0.0 0.00
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 01, 02, 03 MC 10.00 1000  0.00  0.00 0.00
0202031144  TESTES ALERGICOS DE CONTATO 01, 02, 03 MC 177 177 0.00  0.00 0.00
0202031152  TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 01, 02, 03 MC 177 1.77 0.00  0.00 0.00
0202031179  TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 01, 02, 03 MC 283 283 000 000 0.00
GESTANTES
0202031187  DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 01, 02, 03 MC 1855 1855 000  0.00 0.00
RECOMBINANTE HUMANO IGA
0202031195 DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 01, 02, 03 MC 1716 1716 000  0.00 0.00
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 01, 02, 03 MC 9.00  9.00 9.00  0.00 9.00
0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 01 MC 13.35 1335 000  0.00 0.00
0202031225 EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER | 01, 02, 03 MC 80.00 80.00 0.00 000 000
0202031233  EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER I 01, 02, 03 MC 120.00 12000 0.00 )

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagao Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Aten¢do Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengéo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Total de Procedimentos: 494

12/13/22 5:11 PM
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Cdodigo Nome ‘ Modalidade Con,‘xidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202031250 DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 01 MC 6500 6500 000 0.0 0.00
0202031268  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 01 MG 8500 8500 000 000 0.00

(WESTERN-BLOT)
0202031276 DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 01, 02, 03 MC 13.06 1306 1306 0.00 13.06
0202031284 ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 01, 02 MC 12500 12500 12500 0.00 125.00
0202031292 DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM 01, 02 MC 12500 12500 12500 0.00 125.00
0202031306  DIAGNOSTICO E REAVALIAGAO DE HEMOGLOBINURIA 01, 02 MC 80.00 80.00 80.00 0.00 80.00
PAROXISTICA NOTURNA ’
0202031314 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR 01, 02 MC 8620 8620 8620 000 86.20
0202031322 DOSAGEM DE SIROLIMO 01, 02 MC 5233 5233 5233 000 52.33
0202031349 _ TESTE DE BIOLOGIA MOLECULAR PARA A DETECCAO DE 01. 02 MG 000 0.00 000 000 0.00
MARCADORES DE MYCOBACTERIUM LEPRAE, EM AMOSTRAS ’ '
DE BIOPSIA DE PELE OU DE NERVOS. ]
0202031357  TESTE QUALITATIVO IN VITRO , PARA DETECCAO DE 01, 02 MC 000 000 000 000 0.00
MYCOBACTERIUMLEPRAE RESISTENTE A RIFAMPICINA E/OU ’
DAPSONA E/OU OFLOXACINO, EM PACIENTESACOMETIDOS
POR HANSENIASE E COM SUSPEITA DE RESISTENCIA
AANTIMICROBIANOS.
0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 01, 02, 03 MC 165 165 000  0.00
0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 01, 02, 03 MC 304 304 0.00  0.00
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 01, 02, 03 MC 304 304 0.00  0.00
0202040046  IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 01, 02, 03 MC 165 165 0.00  0.00
0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 01, 02, 03 MC 165 165 0.00  0.00
0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 01, 02, 03 MC 165 165 000 0.0
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 01, 02, 03 MC 165 165 000 0.0
0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 01, 02, 03 MC 165 165 0.00 0.0
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 01, 02, 03 MC 165 165 000  0.00
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 01, 02, 03 MC 165 165 000  0.00 /ﬁ
0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 01 MC 165 165 000 000 /

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagéo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengao Domiciliar, 07 - teste,

¢

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengéo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade
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Caédigo Nome . Modalidade Com‘ddade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.

| MUCOSA)

| 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 01, 02, 03 MC 165 165 000 0.0 0.00

| 0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 01, 02, 03 MC 1025 1025  0.00 0.0 0.00
0202040143  PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 01, 02, 03 MC 165 165 000 0.0 0.00
0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 01, 02, 03 MC 165 165 000 0.0 0.00
0202040160  PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 01, 02, 03 MC 165 165 000  0.00 0.00
0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 01, 02, 03 MC 165 165 000 0.0 0.00
0202050017  ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 01,02, 03 MC 370 370 000 000 0.00

SEDIMENTO DA URINA
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 01, 02, 03 MC 351  3.51 000  0.00 0.00
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 01, 02, 03 MC 351  3.51 000  0.00 0.00
0202050041  CLEARANCE DE UREIA 01, 02, 03 MC 351  3.51 000  0.00 0.00
0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 01, 02, 03 MC 204 204 000 000 0.00
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 01, 02, 03 MC 370 370 000  0.00 0.00
0202050076  |DENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR 01,02, 03 MC 370 370 000  0.00 0.00
CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)

0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 01, 02, 03 MC 201 201 000  0.00 0.00
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 01, 02, 03 MC 812 812 000 000 0.00
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 01, 02, 03 MC 368 368 000 000 0.00
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 01, 02, 03 MC 204 204 000 000 0.00
0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 01, 02, 03 MC 304 304 000 000 0.00
0202050130  EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 01, 02, 03 MC 370 370 000 000 0.00
0202050149 (P;E%%lﬂ?é é gggﬁ?EM DE AMINOACIDOS (POR 01, 02, 03 MC 370 370 0.00  0.00 0.00
0202050157  PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 01, 02, 03 MC 204 204 000 0.0
0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 01, 02, 03 MC 370 370 000 000
0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 01, 02, 03 MC 204 204 000 0.0 / I

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagao Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atenc@o Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Ateng&o Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade
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Cor‘r‘xidade

Cédigo Nome Q Modalidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 01, 02, 03 MC 240 240 0.00  0.00 0.00
0202050190  PESQUISA DE CISTINA NA URINA 01, 02, 03 MC - 204 204 000 000 0.00
0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 01, 02, 03 MC 204 204 000 000 0.00
0202050211  PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 01, 02, 03 MC 370 370 0.00  0.00 0.00
0202050220  PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 01, 02, 03 MC 204 204 000 000 0.00
0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 01, 02, 03 MC 204 204 000 000 0.00
0202050246  PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 01, 02, 03 MC 336  3.36 0.00  0.00 0.00
0202050262  PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 01, 02, 03 MC 204 204 000 000 0.00
0202050270  PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 01, 02, 03 MC 204 204 0.00  0.00 0.00
0202050289  PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 01, 02, 03 MC 370 370 000 000 0.00
0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 01, 02, 03 MC 204 204 0.00  0.00 0.00
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 01, 02, 03 MC 444 444 000 0.0 0.00
0202050319  PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 01, 02, 03 MC 204 204 0.00  0.00 0.00
0202050327  PROVA DE DILUICAO (URINA) 01, 02, 03 MC 204 204 000 000 0.00
0202060012 DETERMINACAO DE iNDICE DE TIROXINA LIVRE 01, 02, 03 MC 1254 1254  0.00  0.00 0.00
0202060020 DETERMINACAO DE RETENGAO DE T3 01, 02, 03 MC 1254 1254  0.00  0.00 0.00
0202060039 DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 01, 02, 03 MC 1469 1469  0.00  0.00 0.00
0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 01, 02, 03 MC 1020 1020  0.00  0.00 0.00
0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 01, 02, 03 MC 672 672 000 000 0.00
0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 01, 02, 03 MC 672 6.72 0.00  0.00 0.00
0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 01, 02, 03 MC 672  6.72 0.00  0.00 0.00

(SEROTONINA) . B
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 01, 02, 03 MC 1412 1412 000  0.00 0.00
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 01, 02, 03 MC 11.89 11.89  0.00  0.00 0.00
0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 01, 02, 03 MC 12.01 12,01 000  0.00 ﬁ Y

Complexidade: NA - N&o se Aplica, AB - Atengdo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

&Y/

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagao Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengdo Domiciliar, 07 - teste,
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Cddigo Nome J Modalidade ConExidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 01, 02, 03 MC 1153 1183 0.00 0.00 0.00
© 0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 01, 02, 03 MC 1438 14.38 0.00 0.00 0.00
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL: 01, 02, 03 MC 9.86 9.86 0.00 0.00 0.00
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 01, 02, 03 MC 1125 11.25 0.00 0.00 0.00
0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 01, 02, 03 MC 11.71  11.71 0.00 0.00 0.00
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 01, 02, 03 MC 10.15 10.15 0.00 0.00 0.00
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 01, 02, 03 MC 1155 11.55 0.00 0.00 0.00
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 01, 02, 03 MC 1112 1112 0.00 0.00 0.00
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 01, 02, 03 MC 14.15 1415 0.00 0.00 0.00
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 01, 02, 03 MC 1535 15.35 0.00 0.00 0.00
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 01, 02, 03 MC 785 785 0.00 0.00 0.00
BETA HCG)
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 01, 02, 03 MC 1021 10.21 0.00 0.00 0.00
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 01, 02, 03 MC 7.89 7.89 0.00 0.00 0.00
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 01, 02, 03 MC 8.97 8.97 0.00 0.00 0.00
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 01, 02, 03 MC 8.96 8.96 0.00 0.00 0.00
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 01, 02, 03 MC 10.17 1017 0.00 0.00 0.00
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 01 MC 4313 43.13 0.00 0.00 0.00
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 01, 02, 03 MC 15.35 15.35 0.00 0.00 0.00
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 01, 02, 03 MC 1022 1022 0.00 0.00 0.00
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 01, 02, 03 MC 10.15 10.15 0.00 0.00 0.00
0202060314 DOSAGEM DE RENINA 01, 02, 03 MC 13.19  13.19 0.00 0.00 0.00
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 01 MC 1535 1535 0.00 0.00 0.00
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 01, 02, 03 MC 1311 13.11 0.00 0.00 0.00
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 01, 02, 03 MC 10.43 10.43 0.00 0.00

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagdo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Ateng&o Domiciliar, 07 - teste,

G

Complexidade: NA - N3o se Aplica, AB - Atengdo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

Total de Procedimentos: 494 12/13/22 5:11 PM Pagina 15de 22



Cédigo Nome ‘ Modalidade COanidade SA Tot Amb. SH SP Tot. Hosp.

0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 01,02 mC 1311 13.11 0.00 0.00 0.00
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 01, 02, 03 MC 156.35 15.35 0.00 0.00 0.00
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 01, 02, 03 MC 8.76 8.76 0.00 0.00 0.00
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 01, 02, 03 MC 1160 11.60 0.00 0.00 0.00
0202060390 DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 01, 02, 03 MC 8.71 8.71 0.00 0.00 0.00
0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH 01, 02, 03 MC 12.01  12.01 0.00 0.00 0.00
0202060411  TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS 01, 02, 03 MC 12.01 12.01 0.00 0.00 0.00
0202060420 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 01, 02, 03 MC 1201  12.01 0.00 0.00 0.00
0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 01, 02, 03 MC 12.01  12.01 0.00 0.00 0.00
0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 01, 02, 03 MC 1201 12.01 0.00 0.00 0.00
0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 01, 02, 03 MC 12.01 12.01 0.00 0.00 0.00
0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 01, 02, 03 MC 8.43 8.43 0.00 0.00 0.00
0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 01, 02, 03 : MC 1215 1215 0.00 0.00 0.00
0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 01, 02, 03 MC 2.06 2.06 0.00 0.00 0.00
0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 01, 02, 03 MC 2.23 2.23 0.00 0.00 0.00
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 01, 02, 03 MC 3.68 3.68 0.00 0.00 0.00
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 01, 02, 03 mC 2.04 2.04 0.00 0.00 0.00
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 01, 02, 03 MC 1565 15.65 0.00 0.00 0.00
0202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 01, 02, 03 MC 3.51 3.51 0.00 0.00 0.00
0202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 01, 02, 03 MC 2.01 2.01 0.00 0.00 0.00
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 01, 02, 03 MC 2750 27.50 0.00 0.00 0.00
0202070093 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 0.00 0.00 0.00
0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 0.00 0.00 /‘_QQO
0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 0.00 0.00A;// Cg)/‘@%
0202070123  DOSAGEM DE BARBITURATOS 01, 02, 03 MC 1313 1313 000 0opE /00 9°)
Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internag&o Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar,gOB- Atengao Domiciliar, 07 - teste, ' 7 0/;;,\; \,)Cm
Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengao Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade S
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0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 01, 02, 03 MC 13.48 13.48 0.00 0.00 0.00
0202070140 DOSAGEM DE CADMIO 01, 02, 03 MC 6.55 6.55 0.00 0.00 0.00
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 01, 02, 03 MC 1753  17.53 0.00 0.00 0.00
0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 01, 02, 03 MC 411 4.11 0.00 0.00 0.00
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 01, 02, 03 MC 8.83 8.83 0.00 0.00 0.00
0202070190 DOSAGEM DE COBRE 01, 02, 03 MC 3.51 3.51 0.00 0.00 0.00
0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 01, 02, 03 MC 8.97 8.97 0.00 0.00 0.00
0202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 01, 02, 03 MC 15665 15.65 0.00 0.00 0.00
0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 01, 02, 03 MC 3522 3522 0.00 0.00 0.00
0202070239 DOSAGEM DE FENOL 01, 02, 03 MC 2.05 2.05 0.00 0.00 0.00
0202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 01, 02, 03 MC 3.51 3.51 0.00 0.00 0.00
0202070255 DOSAGEM DE LITIO 01, 02, 03 MC 225 2.25 0.00 0.00 0.00
0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 01, 02, 03 MC 2.04 2.04 0.00 0.00 0.00
0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 01, 02, 03 MC 4.11 4.11 0.00 0.00 0.00
0202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 0.00 0.00 0.00
0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 0.00 0.00 0.00
0202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA 01, 02, 03 MC 10.00 10.00 0.00 0.00 0.00
0202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS 01, 02, 03 MC 2.01 2.01 0.00 0.00 0.00
0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS 01, 02, 03 MC 3.51 3.51 0.00 0.00 0.00
0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA 01, 02, 03 MC 15.65 1565 0.00 0.00 0.00
0202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO 01, 02, 03 MC 3.68 3.68 0.00 0.00 0.00
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 01, 02, 03 MC 1565 15.65 0.00 0.00 0.00
0202080013  ANTIBIOGRAMA 01, 02, 03 MC 498 4.98 0.00 0.00 0.00
0202080021  ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 01, 02, 03 MC 13.33 1333 0.00 0.00 /@&h
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 01, 02, 03 MC 13.33  13.33 0.00 0.00 .;:én\- 7

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagéo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Ateng&o Domiciliar, 07 - teste,
Complexidade: NA - N&o se Aplica, AB - Atengéo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade
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Cédigo Nome ! Modalidade Co xidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202080048  BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 01,02, 03 MC 420 420 000 000 0.00
0202080056  BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 01, 02, 03 MC 420 420 000 0.0 0.00
0202080064  BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 01, 02, 03 MC 420 420 000 000 0.00
0202080072  BACTERIOSCOPIA (GRAM) 01, 02, 03 MC 280 28 000 000 0.00
0202080080  CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 01, 02, 03 MC 562 562 000 000 0.00
0202080099  CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAGAO) 01, 02, 03 MC 562 562 000 0.0 0.00
0202080102  CULTURA P/ HERPESVIRUS 01,02, 03 MC 433 433 000 000 0.00
0202080110  CULTURA PARA BAAR 01, 02, 03 MC 563 563 000 000 0.00
0202080129  CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 01, 02, 03 MC 1025 1025 000  0.00 0.00
0202080137  CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 01, 02, 03 MC 419 419 000 0.0 0.00
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 01, 02, 03 MC 280 280 000 0.00 0.00
0202080153 HEMOCULTURA 01, 02, 03 MC 1149 1149 000 0.0 0.00
0202080161  IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 01, 02, 03 MC 563 563 000 000 0.00
0202080170  PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 01,02, 03 MC 433 433 000 0.00 0.00
0202080188  PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 01, 02, 03 MC 280 280 000  0.00 0.00
0202080196 gg%%lgi‘\ DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO 01,02, 03 MC 433 433 000  0.00 0.00
0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 01,02, 03 MC 280 280 000 0.00 0.00
0202080218  PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 01, 02, 03 MC 433 433 000 0.00 0.00
0202080226  PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 01,02, 03 MC 280 280 000  0.00 0.00
0202080234  PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 01, 02, 03 MC 504 504 000 0.0 0.00
0202080242 _ PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO- 01 MC 562 562 000  0.00 0.00

ORGANISMOS COLIFORMES
0202090019  ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 01, 02, 03 MC 1.89 1.89 0.00  0.00 0.00
0202090027  ADENOGRAMA 01, 02, 03 MC 579 579 000 000 _0.00
0202090035  CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 01, 02, 03 MC 433 433 000 000 S50

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengao Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade

4
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Cddigo Nome j Modalidade Cor,‘xidade SA Tot. Amb. SH SP Tot. Hosp.
0202090043___CITOLOGIA PLHERPESVIRUS 01,.02, 03 MC 433 433 000 0.0 0.00
0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00
0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 01, 02, 03 MC 189 189 000 000 0.00
0202090078  DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - 01, 02, 03 MC 656 656 000 000 0.00

ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO
0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00
0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 01, 02, 03 MC 201 201 0.00  0.00 0.00
0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE 01, 02, 03 MC 2.01  2.01 0.00  0.00 0.00
0202090116  DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 01 MC 201 201 0.00  0.00 0.00
0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 01, 02, 03 MC 189 189 000 0.0 0.00
0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00
0202090159 ELC‘;JOR;)FORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO 01, 02, 03 mMC 523 523 0.00  0.00 '0.00
0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 01, 02, 03 MC 656  6.56 0.00  0.00 0.00
0202090175 ESPLENOGRAMA 01, 02, 03 MC 579  5.79 0.00  0.00 0.00
0202090183 _ EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 01,02, 03 MC 189 189 000 000 0.00
ESPECIFICA DE CELULAS

0202090191  MIELOGRAMA 01, 02, 03 MC 579  5.79 0.00  0.00 0.00
0202090213  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA 01, 02, 03 MC 9.70  9.70 0.00  0.00 0.00
0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 01, 02, 03 MC 201 201 0.00  0.00 0.00
0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00
0202090248  PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00
0202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00
0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 01, 02, 03 MC 480 480 000 0.00 0.00
0202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00

0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 01, 02, 03 MC 970  9.70 0.00  0.00

0202090299 _ PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, 01,02, 03 MG 189 189 0.00  0.00

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagado Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengéo Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengéo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade
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Con‘xidade

Codigo Nome . Modalidade SA Tot. Amb. SH sp Tot. Hosp.

(SOROTIPOS.A, B, C)

0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00

0202090310 REACAO DE PANDY 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00

0202090329 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00

0202090337 TESTE DE CLEMENTS 01, 02, 03 MC 189  1.89 0.00  0.00 0.00

0202090345 _ TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR60 o1 02, 03 MC 469 469 000 000 0.00
EM 4 AMOSTRAS o

0202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 01, 02, 03 MC 469 469 0.00  0.00 0.00

0202090361  TESTE MOLECULAR PARA A DETECGAO DO COMPLEXO 01,02, 03 MC 000 000 000 0.0 0.00
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS '

0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA 01, 02 MC 180.00 180.00 180.00 0.00 180.00
DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)

0202100022 DETERMINACAOQ DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEAE 01. 02 MC 160.00 16000 160.00 0.00 160.00
VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) '

0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ 01 02 MC 160.00 160.00 160.00 0.00 160.00
TECNICA DE BANDAS) ’

0202100049  QUANTIFICACAO/AMPLIFICAGAO DO HER-2 01, 02 MC 12000 12000 120.00 0.00 120.00

0202100057 FOCALIZACAO ISOELETRICA DA TRANSFERRINA 01 MC 000  0.00 0.00  0.00 0.00

0202100065 ANALISE DE DNA PELA TECNICA DE SOUTHERN BLOT 01 MC - 0.00  0.00 0.00  0.00 0.00

0202100073  ANALISE DE DNA POR MLPA 01 MC 0.00  0.00 0.00  0.00 0.00

0202100081  IDENTIFICAGAO DE MUTACAO/REARRANJOS POR PCR, PCR 01 MC 000 000 000 000 0.00
SENSIVEL A METILACAO, gPCR E gPCR SENSIVEL A

0202100090  FISH EM METAFASE OU NUCLEO INTERFASICO, POR DOENGA 01 MC 000  0.00 0.00  0.00 0.00

0202100103  IDENTIFICAGAO DE ALTERACAO CROMOSSONICA 01 MC 000 000 000 0.0 0.00
SUBMICROSCOPICA POR ARRAY-CGH }

0202100111 IDENTIFICACAO DE MUTAGAC POR SEQUENCIAMENTO POR 01 MG 000 _ 0.00 0.00 000 0.00
AMPLICON ATE 500 PARES DE BASES

0202100120 _ IDENTIFICAGAO DE GLICOSAMINOGLICANOS URINARIOS POR 01 MC 000 000 0.00 000 0.00
CROMATOGRAFIA EM CAMADA DELGADA , ELETROFORESE E

7 DOSAGEM QUANTITATIVA _ —
0202100138 IDENTIFICACAO DE OLIGOSSACARIDEOS E 01 MC 000 000 000 0.00

SIALOSSACARIDEOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA

Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagéo Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengao Domiciliar, 07 - teste,

Complexidade: NA - Nao se Aplica, AB - Atengdo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade
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0202100148 DOSAGEM QUANTITATIVA DE CARNITINA, PERFIL DE 01 MC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ACILCARNITINAS

0202100154 DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS 01 MC 000  0.00 0.00  0.00 0.00

0202100162 DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACIDOS ORGANICOS 01 MC 000  0.00 000 000 0.00

0202100170 ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E LEUCOCITOS PARA 01 MG 000 0.00 000 000 0.00
DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

0202100189  ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA 01 MC 000  0.00 0.00 000 0.00
DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

0202100197 _ ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADO PARA 01 MG 000  0.00 000 0.00 0.00
DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

0202100200 SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA 01 MC 000  0.00 0.00 0.0 0.00

0202100219 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA 01 02 MC 14424 14404 14424 000 144.24
POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR ‘

0202100227 _ REAVALIAGAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA CROMOSSOMA 01 02 MC 16848 15848 16848 0.00 168.48
PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR ’

0202100235 PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA PROTROMBINA 01, 02 MC 180.00 418000 180.00 0.00 180.00

0202110010 _ DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 01 MC 880 880 0.00  0.00 0.00
TARDIO)

0202110028 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM 01 MC 66.00 66.00 000 000 0.00
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

0202110036 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA 01 MC 66.00 66.00 0.00 0.0 0.00
(CONFIRMATORIO)

0202110044 _ DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO o1 MC 550 550 000 0.00 0.00
TARDIO)

0202110052 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 01 MC 1210 1210 000 0.0 0.00

0202110060 _ DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA 01 MG 2090 2090 000  0.00 0.00
VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

0202110079 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO 01 MC 550 550 000 000 0.00
TESTE DO PEZINHO)

0202110087  DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO 01 MG 1320 1320 000 000 0.00
TARDIO)

0202110095 _ DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL.DE 01 MC 800  8.00 000 _ 0.00 200
FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) ] 7COMIS N

0202110109  DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRASDE ¢4 MC 550 550 000 00d2L #0000
SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO o

0
Modalidades: 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 04 - Internagao Domiciliar, 05 - Assisténcia Domiciliar, 06 - Atengao Domiciliar, 07 - teste, > ovHs
Complexidade: NA - N&o se Aplica, AB - Atengéo Basica, MC - Média Complexidade, AC - Alta Complexidade ng -
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Cadigo Nome (@ Modalidade ~ Conffxidade SA Tot. Amb. SH  SP  Tot Hosp.

PEZINHO)

0202110117  DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM 01 MC 137.00 13700 000 0.0 0.00
AMOSTRAS DE SORO

0202110125  DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA 01 MC 66.00 66.00 000  0.00 0.00
ADRENAL CONGENITA

0202110133  DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE 01 MC 66.00  66.00 000 000 0.00
BIOTINIDASE

0202110141 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 01 MC 150.00 15000 000 0.00 0.00

0202110150 _ PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM SANGUE 01 MC 819 819 000  0.00 0.00
SECO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 01, 02, 03 MC 10.65 10.65 000  0.00 0.00

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 01, 02, 03 MC 137  1.37 000 0.00 0.00

0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 01, 02, 03 MC 1065 10.65 0.00 0.0 0.00

0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ o1, 02, 03 MC 1065 1065 000 000 0.00
PAINEL DE HEMACIAS : T
ELUICAO T ) ‘ ' ' '

0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 01, 02, 03 MC 579 579 0.00 0.0 0.00

0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 01, 02, 03 MC 579 579 0.00 000 0.00

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLU! D FRACO) 01, 02, 03 MC 137 1.37 0.00 0.0 0.00

0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 01, 02, 03 MC 273 273 0.00  0.00 - 0.00

0202120104  TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 01, 02, 03 MC 579 579 0.00  0.00 0.00

7
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ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE CASCAVEL

ANEXO Il - MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Comissdo Permanente de Licitagdo
Prefeitura Municipal de Cascavel/CE.

Ref.: Edital n°

—

A (Nome da empresa), inscrita no CNPJ sob N XXXXX.XXX/XXXX-XX, sediada & (enderego

‘ coampleto), vem através deste solicitar o seu credenciamento junto & Prefeitura Mumcupol de Cascavel,
pdra PRESTAR SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES CLINICAS A NIVEL AMBULATORIAL,
BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE, NO GRUPO 02 -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, para atender a demanda da Secretaria da Sadde do Municipio de Cascavel/CE, na forma do
Edital do Procedimento de Credenciamenton® _.. ./

Assim, declaramos inteira submiss@o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei n°
8.666/93, atualizada pela Lei n° 8.883/94, e &s cldusulas e condigdes constantes do Edital do referido
procedimento administrativo.

Assumimos 0 compromisso de bem e fielmente executar os servigos, ja especificados no anexo |
caso sejamos credenciados, seguindo as orientagdes emanadas da administragdo municipal, as
normas do Sistema Unico de Saude e dos Conselhos Federal e Regional de Medicina.

Na oportunidade, solicitamos a juntada e andlise dos documentos em anexo, para fins de
‘ comprovacdo dos requisitos exigidos no instrumento convocatdrio.

Espera deferimento. @

(Local e data).

Nome e assinatura
NUmero do Documento de identfidade
NUmero do C.P.F.
Cargo

OBS.: Esta solicitagdo deverd ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa proponente
e carimbada com o nUmero do C.N.P.J.

Av. Chanceler Edson Queiroz, n° 2650 | Rio Novo | Cascavel — Ceara | Cep: 62.850-000
Fone: + 55 (85) 3334-2840 | Site: www.cascavel.ce.gov.br
CNPJ n° 07.589.369/0001-20 | CGF n*® 06.920.253-2




ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE CASCAVEL

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIiIl DO ART. 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

A
Comissdo Permanente de Licitagcdo
Prefeitura Municipal de Cascavel/CE.

Ref.: Edital n°

P A

A (Nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n.® XX XXX XXX/XXXX-XX, sediada & (enderego
completo), DECLARA, sob as penas da lei, para fins habilitagdo no Procedimento de Credenciarnento
n° ./, bem como para atendimento ao disposto no inc. V do art. 27 da Lei 8.666, de 2I de
junho de 1993, acrescido pela lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nGo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como ndo emprega menor de dezesseis anos,

salvo na condigdo de aprendiz

(Local e data).

Nome e assinatura %

NUmero do Documento de identfidade
Numero do C.P.F.
Cargo

OBS.: Esta declaragdo deverd ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o nimero do C.N.P.J.

Av. Chanceler Edson Queiroz, n° 2650 | Rio Novo | Cascavel — Ceara | Cep: 62.850-000
Fone: + 55 (85) 3334-2840 | Site: www.cascavel.ce.gov.br
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MUNICIPIO DE CASCAVEL

ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A
Comissdo Permanente de Licitacdo
Prefeitura Municipal de Cascavel/CE.

Ref.: Editaln® __._ ._/ .

. A [Nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n.° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sediada a (endereco
completo), DECLARA sob as penas da Lei que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no Procedimento de Credenciamento n® _.__._ /____ e, da mesma forma ainda estar
ciente da obrigatoriedade em declarar ocorréncias posteriores inerentes ao processo administrafivo em
questdo.

{Local e data).

Nome e assinatura
NUmero do Documento de identidade
Numero do C.P.F.
Cargo

OBS.: Esta declaragdo deverd ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o nimero do C.N.P.J.

@
F—

Av. Chanceler Edson Queiroz, n° 2650 | Rio Novo | Cascavel — Ceara | Cep: 62.850-000
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ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE CASCAVEL

ANEXO VI - MODELO DE PROPOSTA
A
Comissdo Permanente de Licitagdo
Prefeitura Municipal de Cascavel/CE.
Ref.. Editaln® _.__._/ .
1. Do Objeto:

Credenciamento de estabelecimentos de saude - para prestar servicos auxiliares de diagnose em
andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da
Saude, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagnostica e sub-grupo 02 - diagndstico em
laboratdrio clinico, para atender a demanda da Secretaria da Saude do Municipio de Cascavel/CE.

2. IdentificagGo do Proponente:
Razdo Social:

CNPJ e InscricGo Estadual:
Endereco completo:

Telefone, fax, e-mail:
Banco, Agéncia e n° da conta corrente: @7/

3. Condigoes Gerais da Proposta:

VVVYVYYVY

> A presente proposta é vdlida por XX (xxxx) dias contados da data de sua apresentagdo.

. Vimos através do presente, monufes’ror nosso interesse em credenciar-se perante a Prefeitura
Municipal de Cascavel, para PRESTAR SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES CLINICAS A
NIVEL AMBULATORIAL, BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE,
NO GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO.

(Local e data).

Nome e assinatura
NUmero do Documento de idenfidade
NUmero do C.P.F.
Cargo

‘OBS.: Esta Proposta deverd ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa proponente e
carimbada com o nimero do C.N.P.J.

Av Chanceler Edson Queiroz, n° 2650 | Rio Novo | Cascavel — Ceara | Cep: 62.850-000
Fone: + 55 (85) 3334-2840 | Site: www.cascavel.ce.gov.br
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MUNICIPIO DE CASCAVEL

ANEXO VIi - MINUTA DO CONTRATO.

CONTRATO N°

Contrato que entre si celebram de um lado o MUNICIPIO DE
CASCAVEL/CE, por intermédio da Secretaria da e a
empresa ‘ , para o fim que nele de declara.

O MUNICIPIO DE CASCAVEL/CE, pessoa jun’dicd de direito publico interno, com sede na Av. Chanceler
Edson Queiroz, n°® 2650, Rio novo, CEP: 62.850-000 - Cascavel, Estado do Cearq, inscrito no CNPJ sob o n°®

23.563.448/0001-19, por intermédio da Secretaria Municipal de , doravante denominada
CREDENCIANTE, neste ato representado pelo(a) Secretdrio(a) Sr(a). , CPFn°
e empresa inscrita no CNPJ sob o n°® sediada na , n°
____. Bairro: . CEP: , telefone , em , Estado do , heste ato
representada pelo(a) Sr.{a). portador da Cédula de Identidade n°
expedida pela(o) e CPF n° , doravante designada CREDENCIADA, resolvem

celebrar o presente Termo de Contrato, mediante cldusulas e condi¢des seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL.
1.1. O presente Contrato fundamenta-se:

1.1.1. nas determinacdes estabelecidas na Lei Federal n°. 8.666 de 21 de junho de 1993 com suas

alteragoes. &

1.1.2. nos preceitos de direito publico; e

1.1.3. supletivamente, nos principios da teoria gerél dos contratos e nas disposigoes do direito privado.
CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO DO CONTRATO.

2.1. O cumprimento deste Confrato vincula-se ao que consta:

2.1.1. no Edital e seus Anexos do Procedimento de Credenciamenton® _.__._ /.

2.1.2. nos termos da proposta firmada pela CREDENCIADA que, simultaneamente:

a) constem no Processo Administrafivon® _.__._/__

b) ndo contrariem o interesse publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO.

Av. Chanceler Edson Queiroz, n° 2650 | Rio Novo | Cascavel - Ceara | Cep: 62.850-000
" Fone: + 55 (85) 3334-2840 | Site: www.cascavel.ce.gov.br
CNP]J n° 07.589.369/0001-20 | CGF n® 06.920.253-2




ESTADO DO CEARA

MUNICIPIO DE CASCAVEL
3.1. O presente contrato tem como objeto o de acordo com as especificagdes
constantes do Anexo | do Edital do Procedimento de Credenciamento n° I ) , que passa a

integrar o presente contrato independentemente de transcri¢do.

3.2. A CREDENCIADA declara que sua proposta contempla todos os elementos necessarios & sua
execucdo, ndo podendo alegar durante a execugdo do presente contrato, a falta de algum elemento
necessdrio a perfeita execugdo do objeto contratado.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR.

4.1. O valor global estimado do presente contrato € deR$ __ ( ).

42. O valor o valor unitario, € o constante na tabela definida pelo Ministério da Saude, para
procedimentos da Tabela do SUS, que passa a infegrar o presente contrato.

4.3. Por se tratar de estimativas, o valor constante da cldusula 4.1 nGo constitui, em hipdtese alguma,
compromisso futuro para o CREDENCIANTE, raz&o pela qual ndo poderdo ser exigidos nem considerados

como valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com as necessidades do
CREDENCIANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagdo G CREDENCIADA.

4.4. Os precos dos servicos serdo aqueles constantes da Nota Fiscal apresentada pela CREDENCIADA, as
quais deverdo ser devidamente cerfificadas pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO.

5.1. Em conformidade com o disposto no Pardgrafo Unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93, o presente
Contrato serd publicado no Quadro de Avisos da Unidade Gestora, na forma de extrato. .

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO.

6.1. O contrato terd vigéncia a partir da data de sua assinatura, tendo validade por 12 (doze) meses.
6.2. Os prazos de vigéncia deste contrato poderdo ser prorrogados nos termos da Lei n° 8.666/1993.
CLAUSULA SE'TIMA‘— DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA.

7.1. Serdo obrigacdes da CREDENCIADA, durante todo o prazo de vigéncia contratual:

7.1.1. Executar o objeto observando rigorosamente o cumprimento das responsabilidades, encargos.

prazos e especificagdes técnicas e em conformidade com as condicdes do edital e seus anexos, do
contrato e das demais cominagdes legais;

Av. Chanceler Edson Queiroz, n° 2650 | Rio Novo | Cascavel - Ceara | Cep: 62.850-000
Fone: + 55 (85) 3334-2840 | Site: www.cascavel.ce.gov.br
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MUNICIPIO DE CASCAVEL

7.1.2. Dar inicio & execucdo dos servicos conforme estabelecido na Ordem de Fornecimento/Compra
expedida pela CREDENCIANTE;

7.1.3. Cumprir fielmente o objeto do instrumento contratual, seguindo a legislagdo vigente, deniro dos
prazos pré-estabelecidos, atendendo prontfamente a todas as solicitagdes, prioritariamente aos demais
compromissos profissionais.

7.1.4. Os exames poderdo ser coletados pelas Unidade de Saude do Municipio e retiradas pelo
laboratdrio credenciado, de acordo com negociagdo prévia com a Secretaria Municipal de Saude.

7.1.5. Os exames poder&o ser coletados no préprio laboratorio, guando encaminhados os pacientes
. diretamente ao laboratério vencedor, desde que previamente agendados.

7.1.6. A coleta e realizagdo dos exames deverd ser efetuada mediante requisicdo devidamente
assinada pelo solicitante, que corresponde & autorizagdo de fornecimento, devendo nela constar:
especificacdes do exame a ser redlizado e quantitativo.

7.1.7. Durante a vigéncia do Contrato, sua detentora fica obrigada a realizacdo dos exames de acordo
com a Tabela do SUS, e, nas quantidades indicadas em cada autorizagdo de fornecimento/requisicdo
encaminhada pela Secretaria de Saude.

7.1.8. A Secretaria Municipal de Saude ndo estd obrigada a adquirir qualguer quantfidade dos exames
licitados, ficando a seu exclusivo critério definir a quantidade e o momento da aquisicdo daqueles.

7.19. Os resultados dos exames poderdo ser disponibilizados em endereco eletronico, enviados via
malote, via correio ou de outra forma a combinar de maneira que agilize a logistica de entrega.

. 7.1.10. Os resultados dos exames serdo recebidos pela Secretaria da Saude, no prazo mdximo de 02
(dois) dias, apds a coleta, ou de acordo com a urgéncia definida pelo solicitante. Para os exames da
secretaria de saude de Cascavel/CE o prazo deve ser de até 6 horas, ou de acordo com @ urgéncia do
solicitante em até 02 (horas). Para os exames terceirizados, fica determinado prazo mdximo de 10 (dez)

dias.
7.1.11. A CREDENCIADA n&o poderd, sem motivo justo, devidamente comprovado e informado, recusar-
se a realizar os exames solicitados, durante o periodo de vigéncia do Contrato. @

7.1.12. Os materiais de expediente, microbiologia, esterilizagdo, hematologia, urianalise, parasitologia,
bioseguranca e demais materiais necessdrios para coleta serdo de plena responsabilidade da
CREDENCIADA.

7.1.13. Executar os servigos mencionados conforme a legislagcao do Sistema Unico de Saude, os
regulamentos e a ética profissional.

7.1.14. Manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfecgao.
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7.1.15. Aplicar e utilizar na execug&o dos servigos equipamentos e materiais novos e de primeira
gualidade.

7.1.16. A CREDENCIADA comprometer-se-d a dar total garantia quanto & qualidade dos materiais
fornecidos, bem como efetuar a substituicdo imediata, e totaimente as suas expensas de qualquer
material utilizado comprovadamente defeituoso, sem prejuizo das medidas judiciais cabiveis.

7.1.17. Cientificar, por escrito, dentro do prazo de 24 horas, a fiscalizagdo da CREDENCIANTE qualquer
ocorréncia anormal verificada na execucdo dos servigos, independentemente da comunica¢do
verbal, sob pena de multa; o

7.1.18. Prestar imediatamente as informacdes € os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CREDENCIANTE, salvo quando implicarem em indagagdes de carater técnico, hipdtese em que: serGo
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

7.1.19. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigagdes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais, fransporte e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis
trabalhistas e especificas de acidentes do frabalho e legislagdo correlata, aplicaveis ao pessoal
empregado na execugdo coniratual;

7.1.20. Manter durante toda a execucdo do presente Contrato, em compatibiidade com as obrigacdes
por ela assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no. processo de
contratacdo, conforme inciso Xlll, art. 55, da Lei n° 8.666/93;

7.1.21. £ admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da CREDENCIADA com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao exigidos no
credenciamento; sejam mantidas as demais cldusulas e condigdes do contrato; n@o haja prejuizo &
execucdo do objeto pactuado e hgja a anuéncia expressa da Administragdo & continuidade do

confrato.
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAC}OES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIANTE. %
8.1. Constituem obrigagdes do CREDENCIANTE:

8.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos por meio de servidor especialmente designado,
comunicando as ocoréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por paite da

CREDENCIADA;

8.1.2. Efetuar o pagamento & CREDENCIADA de ccordo com as condicbdes de prego € prazo
estabelecidas neste contrato;

8.1.3. Atestar a execu¢do do objeto deste contrato por meio do setor competente;
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8.1.4. Encaminhar a autorizagdo prévia para atendimento, mediante guia de encaminhamento ou
senha de autorizagdo;

8.1.5. Responder, no prazo maximo de 6 (seis) horas, os pedidos de autorizacdo encaminhados pela
CREDENCIADA.

8.1.6. Consfitui prerrogativa do CREDENCIANTE manter auditores médicos para acompanhar os casos
dos pacientes atendidos, andlises dos prontudrios, visando a boa assisténcia aos beneficidrios.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO E DO GERENCIAMENTO.

9.1. Durante a vigéncia do contrato, a fiscalizaglo e o acompanhamento serdo exercidos pela
Secretaria da Saude, através de servidor devidamente designado para este fim pela CREDENCIANTE.

9.2. O CREDENCIANTE poderé recusar qualquer fornecimento quando entender que os exames
entregues ndo sejam os especificados na solicitagdo.

9.3. A acdo de fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA por eventuais
danos causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros resultantes de agdo ou omissQo culposa ou dolosa de
qualquer de seus empregados ou prepostos.

CLAUSULA DECIMA - DO LOCAL E EXECUGAO DOS SERVICOS.

10.1. Os Servicos poderdo ser prestados em local estabelecido pela CREDENCIADA, em prédio com

instalacdes apropriadas, oferecendo total conforto e acolhimento aos pacientes, sendo que s6

encaminhard as mesmas de acordo com solicitacdo médica especializada, acompanhada de
. autorizac@o padronizada pela Secretaria Municipal de Saude.

10.2. A prestac@o dos servigos que constem na Tabela do SUS e que sejam necessarios ao uso pelo

Municipio de Cascavel. ?,’

10.3. A prestacdo dos servigos consistirG em exames especializados de apoio diagnéstico, com a
adocdo de sistemas e tecnologias atualizados, bem como de materiais e apoio técnico operacional
qualificado, licengas e obrigagdes inerentes G afividade, necessdrios & execucdo dos servigos objeto do
Termo de Referéncia que segue abaixo:

10.3.1. Processamentos digitalizados e em condigdes de enviar e receber 0s dados que deverdo ter
assinatura eletrdnica dos profissionais habilitados pelo seu respectivo Conselho para serem impressos;

10.3.2. Materiais, equipamentos, instrumentais, insumos (anestesia/sedagdo e/ou contrastes e outros) e
material de expediente;
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10.3.3. Apresentar, sempre que solicitado, a composicdo quimica dos produtos, para andlise e
precaucdes com possiveis intercorréncias que possam surgir com pacientes ou funciondrios da
CREDENCIADA, ou com terceiros;

10.3.4. Manter registros de manutengdes preventivas/inspecoes e corretivas, bem como comprovar
periodicamente, & critério da CREDENCIANTE, que realiza constantes afericdes dos equipamentos e
instrumentos junto a empresas competentes que possuam selos de acreditacdo para esse fim, conforme
regulamento da Portaria MS/SVS n 0453 de 01 de junho de 1998 e Portaria GM/MS n 0531 de 26 de

margo de 2012;

10.3.5. Adotar alternativas de solucé@o as contingéncias alheias ao CREDENCIADA e CREDENCIANTE, tais
como: falta d'dgua, energia elétrica/gds, vapor, quebra de equipamentos, pessoal técnico, e outros,
assegurando a prestacdo do servigo de forma adequado;

10.3.6. Recursos humanos especializados: pessoal técnico, operacional e administrativo, em numero
suficiente para desenvolver todas as atividades previstas, observadas as normas vigentes de vigildncia
sanitaria e de saude do trabalhador;

10.3.7. Equipamentos e ferramentas de tecnologia, informagdo e comunicacdo (FIC) inclusive servigo
de telefonia fixa e mével para atendimento as urgéncias;

10.3.8. EQuipamentos de Protecdo Individual (EPI's) € Equipamentos de Protegc@o Coletiva (EPC's);

10.3.9. Insumos e utensilios para higienizagdo do ambiente e deposigdo de residuos gerados no servigo,
conforme legislacd@o vigente da Vigilancia Sanitaria; :

10.3.10. Ofertar os procedimentos para todas as faixas etdrias de usuc’:rioS; %

10.3.11. Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela CREDENCIANTE, quando da
ocorréncia de reclamagdes para o que se obrigam a atender prontamente;

10.3.12. Comunicar imediotamente & CREDENCIANTE de qualquer ocorfréncia anormal  nos
procedimentos, confidencialmente, que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e seguranca
do atendimento ao paciente;

10.3.13. Apresentar mensalmente a produgdo dos exames a Secretaria Municipal da Saude, para que a
mesma processe o faturamento, seguindo o fluxo estabelecido pela CREDENCIANTE;

10.3.14. Nao cobrar, em hipdtese nenhuma, do usudrio do SUS por quaisquer servigos ou materiais;

10.3.15. Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, quando solicitado, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histdrico do atendimento prestado;
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10.3.16. Fornecer comprovante de atendimento/protocolo (agendamento), o qual, necessariamente
deverd conter: nimero de registro; nome do paciente; data do atendimento; previsdo de entrega do
laudo do exame; relacdo de exames solicitados; e, dados para contato do estabelecimento;

10.3.17. Enviar para a Secretaria Municipal da Saude a via dos pedidos de exames com laudos
anexados, carimbados e assinados para conferéncias das medi¢des e posterior efetivacdo do processo
de faturamento;

10.3.18. Os exames solicitados deverdo ser obedecidos o critério de idade permitida conforme a Tabela
de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS.

10.3.19. O laudo deverd ser enfregue com 0OS dodos de identificacdo do usudrio, datado, assinado e
carimbado pelo profissional técnico responsavel pelo servico, em papel impresso padronizado,
devidamente lacrado. Nunca fazer uso de abreviagdes durante a digitagdo dos lavdos, por meio
eletrdnico e/ou papel;

10.3.20. Nos casos em que o laudo suscitar duvidas pelo profissional solicitante, este deverd contatar
com a CREDENCIADA para esclarecimentos e, se necessario, 0 exame deverd ser refeito sem nova
cobranga ou qualquer custo adicional;

10.3.21. Garantir a recuperacdo e disponibiidade de registros criticos, de modo a permitir a
rastreabilidade dos laudos liberados, sempre que necessario;

10.3.22. Os servicos confratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
Recursos Humanos da CREDENCIADA, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar 0s Servigcos
diretamente com seus profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com inscrigdo no referido
conselho de classe, com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais de sua
responsabilidade.

10.4. A empresa deve dispor de uma equipe profissiondl multidisciplinar qualificada e capacitada para

a prestagdo dos servigos solicitados. él_.

10.4.1. A CREDENCIADA deverd manter um quadro de pessoal suficiente para o pronto atendimento
das demandas de servigos apresentados;

10.4.2. Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes dos servicos, por parte dos.seus funciondrios, sem
repasse de qualquer dnus & CREDENCIANTE, para que nGo haja interrupgdo dos servigos prestados;

10.4.3. Substituir toda e qualguer auséncia de seus funciondrios por outro profissional que atenda aos
requisitos exigidos, no prazo méximo de uma 02 (duas) horas apds o inicio da respectiva jornada, de
forma a evitar o decréscimo no quantitativo profissional disponibilizado para a prestag@o do servigo.

10.5. A CREDENCIADA deverd no Atendimento Ambulatorial ter um ambiente humanizado que atenda
as normativas do SUS, obedecendo a AGENDA previamente pactuada com a Secretaria Municipal da
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Saude, emitir relatério mensal dos atendimentos, submeter a fiscalizacdo da CREDENCIANTE quanto a
qualidade do atendimento aos Pacientes e dos Profissionais Prestadores de Servigos.

10.6. A empresa CREDENCIADA deverd possuir instalagoes adequadas e equipadas com instrumentais
adequados para realizagdo dos exames.

10.7. A CREDENCIADA serd responsdvel pelo material necessdrio & prestagdo dos servigos, incluindo
nesse caso, todo e qualquer medicamento e mdo de obra imprescindivel para a realizagt@o dos
exames.

10.8. A CREDENCIADA ndo poderd alterar as instalagdes bem como mudar de endere¢o de
atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal da Saude. Comunicar
imediatamente & CREDENCIANTE qualquer alteragdo ocorrida no enderego, nimero de telefone, conta
bancdria, e em quaisquer outros julgados necessdrios para o correto contato ou recebimento de
correspondéncias.

10.9. A quantidade de exames realizados deve levar em consideragdo a qualidade do servico prestado
pela empresa CREDENCIADA.

10.10. Os resultados dos exames serdo entregues apds a sua realizagdo, ou de acordo com a urgéncia
definida pelo solicitante, sendo emitidos laudos, por escrito, necessdrios para avaliagdo do médico
solicitante que terd total liberdade para contatar o responséavel pela reclizagGo do exame para
possiveis questionamentos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS.

11.1. A documentacao probatéria da prestag@o dos servigos serd recebida pela equipe técnica da
Secretaria Municipal da Saude, que procederd & andlise e conferéncia de acordo com as tabelas e
condicdes estabelecidas no contrato. Caso ndo haja qualquer impropriedade explicita, serd atestado o
recebimento.

11.2. Nos atendimentos de emergéncia, ser@o utiizadas boletim de atendimento que contenha os
dados de‘identificac@o do paciente, data e hordrio do atendimento. §__

11.3. A contestacdo parcial da prestagdo dos servigos, devidamente ressalvada em forma de glosa,
ndo impede o recebimento e o pagamento dos demais servicos, sem prejuizo de a credenciada, no
prazo de sessenta dias, a contar da notificagdo, recorrer da decisgo.

11.4. O recebimento ndo exclui as responsabilidades civil e penal da credenciada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PAGAMENTO.
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12.1. O pagamento serd realizado mediante apresentagdo da Nota Fiscal e fatura correspondente aos
servicos prestados. A fatura deverd ser aprovada, obrigatoriamente, pelo Ordenador de Despesas, que
atestard o servigo prestado.

12.2. Caso a fatura seja aprovada pelo Ordenador de Despesas, o pagamento serd efetuado até 30
(trinta) dia apds o protocolo da Fatura pela CREDENCIADA.

12.3. Caso seja constatade alguma iregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas &
CREDENCIADA, para as necessdarias corregdes, com . as informacdes que motivaram sua rejeicao,
contando-se o prazo para pagamento da data da sua reapresentagdo.

12.4. O pagamento fica condicionado a 'c‘dmpron:c;éo de que a CREDENCIADA se enconfra
adimplente com a Regularidade Fiscal e Trabalhista.

12.5. O CREDENCIANTE pagard & CREDENCIADA os servigos prestados, observadas as tabelas vigentes
no més.

12.5.1. Os pregos, bem como os procedimentos e orientagdes técnicas relativas ao faturamento e
pagamento ‘dos despesas, serdo objetos de andlise pela Secretaria da Saude, levando-se em
consideracdo a Tabela do SUS. :

12.6. A CREDENCIADA procederd & cobranca dos valores que lhes sejam devidos pela CREDENCIANTE
em razdo deste contrato, encaminhando fatura individualizada.

12.7. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentacdo tenha sido emitida
pela Internet, sé serd aceita apds a confirmagdo de sua autenticidade.

12.8. NGo serd efetuado qualquer pogorﬁemo & CREDENCIADA em caso de descumprimento das
condicdes de habilitac@o e qualificagdo exigidas na contratagdo.

12.9. E vedada a reolizogad de pagamento antes da execugdo do objeto ou se o mesmo ndo estiver
de acordo com as especificacdes do Termo de Referéncia. _ :

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS.
13.1 Pela execugdo insatisfatoria do contrato, tais como ndo execucdo dos servigos, cobrangas de

procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissGo e outras faltas, bem como pelo descumprimento
de qualguer das condigdes constantes nesse Edital, sujeita-se a credenciada ds seguintes penalidades:

a) adverténcia;
b) multa de:
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b.1) 0.3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de atraso na
execucao do objeto, imitado a trinta dias; ’

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre o valor estimado da contrata¢do, no caso de atraso nha execugdo do
objeto por periodo superior ao previsto na alinea “h.1", ou em caso de inexecugdo parcial da

obrigacdo assumida;

b.3) 20,0 % (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de inexecucdo total da
obrigacdo assumida;

c) suspensdo tempordria do direito de participar de licitac@o e impedimento de contratar com o
Municipio de Cascavel-CE, pelo prazo de ate OS(;incC) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar coma Administracdo Publica;
e) apresentar documentacao falsa exigida para o credenciamento;
f) fraudar na execugdo do contrato.

13.2. O valor da multa, aplicada apds o regular processo administrativo, serd descontado de
pagamentos eventualmente devidos pelo Municipio & adjudicataria ou cobrado judiciaimente.

13.3. As sancgdes previstas nas alineas "a“, "c" e "d" do subitem anterior podem ser aplicadas,
cumulativamente ou ndo, a pena de mulia.

13.4. As penalidades previstas nas alineas "c" e "d” também poderdo ser aplicadas & adjudicatdria ou ao
licitante, conforme o caso, que tenha sofrido condenagdo definitiva por fraudar recolhimento de
tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do credenciamento ou demonstrar ndo possuir
idoneidade para contratar com a Administragdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS. E

14.1. As despesas decorrentes do contrato correrdo por conta da seguinte dotagdo orgamentdria:

GRGAO UNIDADE ORGC. FUNCAO/SUBFUNCAO/PROGRAMA/ FONTE ELEMENTO DE SUBELEMENTO
P-A/N° DO PROJETO - ATIVIDADE DESPESAS DE DESPESAS
09 ol 10 :.?»Ol 0006 2 .0_33 - Ges.too dos | 1500100200 3.3.90.39.00 3.3.90:39.50
servigos de atengdo primaria. 1600000000
10 302 0006 2.036 - Gestdo dos | 1500100200
3.3.90.39.00 3.3.90.39.50
09 o servicos da Policlinica municipal 1600000000

valor global esfimado € de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais). Seguindo a seguinte divisGo:
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e -70% (setenta por cento) que equivale a R$ 560.000,00 (quinhentos e sessenta mil reais), dotagdo
2.033 - Gestao dos servicos de atengdo primaria.

e - 30% (tinta por cento) que equivale a R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), dotagdo
2.036 - Gestd@o dos servicos da policlinica municipal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ATUALIZAGAO FINANCEIRA.

15.1. Os valores financeiros pagos aos prestadores obedecem a tabela do Ministério da Saude, dentro
dos limites quantitativos orgamentarios, de acordo com as normas do SUS - Sistema Unico de Saude,
onde os regjustes serdo de acordo com a tabela do referido érgdo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO REGIME DE EXECUGAO.DO SERVICO.

16.1. Os servicos serdo executados na forma de execugdo indireta, sob o regime de empreitada por
preco unitdrio de Tabela do SUS, de acordo com as normas do SUS - Sistema Unico de Saude, nos

termos da Lei n°® 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES.

17.1. No interesse do CREDENCIANTE, o valor inicial atualizado do contrato poderd ser aumentado ou
suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto nos paragrafos 1° e 2° do art.
65 da Lei n® 8.666/93.

17.2. A CREDENCIADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des licitadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios.

17.3. Nenhum acréscimo ou supress@o poderd exceder o limite estabelecido no item 17.1, do Contrato,
exceto as reducdes resultantes de acordo entre as partes.

18.1. A inexecucdo total ou parcial do Confrato por qualquer dos motivos constantes do art. 78 da Lei n°
8.666/93 é causa para sua rescisdo, na forma do art. 79 e com as consequéncias previstas no art. 80, do
mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO CONTRATUAL.

18.2. No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CREDENCIADA, o CREDENCIANTE poderd
reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do confrato até o valor dos prejuizos causados, ja
calculados ou estimados.

18.3. No procedimento que visa & rescisdo de conirato, serd assegurado o confraditério e a ampla
defesa no prazo de 5 [cinco) dias, sem prejuizo da possibilidade de a CREDENCIADA adotar
moftivadamente, providéncias acauteladoras.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO.
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19.1. O confrato poderd ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n° 8.666/93, desde que haja
interesse do CREDENCIANTE com a apresentacao das devidas justificafivas e formalizadas em processo.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO.

20.1. As questées decorrentes da execucdo deste instrumento, que ndc possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no foro da cidade de Cascavel/CE, como o Unico
capaz de dirimir as questdes.decorrentes do presente Contrato, com a exclusdo de quaiquer outro, por
mais privilegiado que seja caso ndo sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam o presente instrumento, apds lido e

achado conforme perante as testemunhas que também assinam, em duas vias, de igual teor, para um
sO efeito juridico.

Cascavel/CE, de de

CREDENCIANTE

CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:

o | 2
CP

F: CPF:
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