MUNICIPIO DE CAMPO ALEGRE-SC
Fundo Municipal de Saude

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N2 2/2022

Inexigibilidade de Licitacdo 12/2022

Consolidado com a 12Alteracao
A Gestora do Fundo Municipal de Saude de Campo Alegre, no uso de suas atribuicdes;

Considerando a necessidade da contratacdo de servicos de saude pelos gestores
publicos, baseada em critérios uniformes, para suprir a necessidade da demanda dos usudrios
do sistema;

Considerando ainda, a Resolu¢do do Conselho Municipal de Saude, n°® 09 de 14 de
junho de 2022, que fixa os valores diferenciados a serem pagos pela contratagdo de exames
laboratoriais.

RESOLVE:

Convocar os prestadores de servigos de saude interessados em oferecer servicos aos
usudrios do Sistema de Saude do Municipio de Campo Alegre - SC, nas condigbes aqui
estabelecidas.

O Fundo Municipal de Satide de Campo Alegre SC, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob n2 01.941.360/0001-50, com sede a Avenida Getulio Vargas, n2?
467, em Campo Alegre - SC, representado pela Gestora Sra. Rosana Emilia Greipel, faz saber a
todos quantos interessarem, que estd aberto prazo para inscricdes de laboratérios
especializados para o credenciamento de prestadores de servicos de saude (exames

laboratoriais).

1. DO OBJETO E CONDICOES

O objeto do presente Edital ¢ o CREDENCIAMENTO de prestadores de servicos especializados,
em carater ambulatorial, na especialidade de Procedimentos com finalidade diagndstica —
Grupo 02, Diagndstico em Laboratério Clinico / Patologia Clinica— Subgrupo 02, da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SUS/SIGTAP e suas Unidades de Coleta
vinculadas, a fim de atender a demanda dos usudrios do Sistema Unico de Satide no Municipio
de Campo Alegre/SC, conforme as especificacdes do Termo de Referéncia Anexo | deste edital.

TABELA: EXAMES

Ne cODIGO SUS DESCRICAO
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1 0202050017 Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento

2 0202080013 Antibiograma

3 0202080072 Bacterioscopia (GRAM)

4 0202020029 Contagem de plaquetas

5 0202020037 Contagem de reticulocitos

6 0202080080 Cultura de bactérias para identificagdo

7 0202030059 Detecgdo de RNA do virus da hepatite C (qualitativo)

8 0202010023 Determinacgado de capacidade de fixa¢cdo do ferro

9 0202100030 Determinacdo de cariotipo em sangue periferico (c/ tecnica de bandas)

10 0202010040 Determinacdo de curva glicémica (2 dosagens)

11 0202030075 Determinacgao de fator reumatdide

12 0202020134 Determinacdo de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTP ativada)

13 0202020142 Determinagao de tempo e atividade da protrombina TAP

14 0202020150 Determinacdo de velocidade de hemossedimentacdo (VHS)

15 0202090124 Determinagdo direta e reversa de grupo ABO

16 0202030083 Determinacgdo quantitativa de proteina C reativa

17 0202110095 Dosag(?m de 17 hidroxi progesterona em papel de filtro (componente doteste
do pezinho)

18 0202060055 Dosagem de 17-cetosteroides totais

19 0202060063 Dosagem de 17-hidroxicorticosteroides

20 0202010767 Dosagem de 25 hidroxivitamina D

21 0202060071 Dosagem de acido 5-hidroxi-indol-acetico (serotonina)

22 0202070018 Dosagem de acido delta-aminolevulinico

23 0202070026 Dosagem de acido hipurico

24 0202070034 Dosagem de acido mandelico

25 0202070042 Dosagem de acido metil-hipurico

26 0202010120 Dosagem de acido urico

27 0202070050 Dosagem de acido valpréico

28 0202010139 Dosagem de acido vanilmandelico

29 0202060080 Dosagem de adrenocorticotrofico (ACTH)

30 0202010147 Dosagem de aldolase

31 0202060098 Dosagem de aldosterona

32 0202010155 Dosagem de alfa-1-antitripsina

33 0202010163 Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida

34 0202030091 Dosagem de alfa-fetoproteina

35 0202010180 Dosagem de amilase

36 0202010198 Dosagem de amonia

37 0202060110 Dosagem de androstenediona

38 0202031187 Dosagem de anticorpos antitransglutaminaise recombinante humano iga

39 0202031217 Dosagem de antigeno CA 125

40 0202030105 Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA)

41 0202020177 Dosagem de antitrombina Ill

42 0202030113 Dosagem de beta-2-microglobulina
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43 0202010201 Dosagem de bilirrubina total e fragdes

44 0202010210 Dosagem de calcio

45 0202010228 Dosagem de célcio ionizavel

46 0202070158 Dosagem de carbamazepina

47 0202010279 Dosagem de colesterol HDL

48 0202010287 Dosagem de colesterol LDL

49 0202010295 Dosagem de colesterol total

50 0202010317 Dosagem de creatinina

51 0202010333 Dosagem de creatinofosfoquinase fragdo MB
52 0202010384 Dosagem de ferritina

53 0202010406 Dosagem de folato

54 0202010422 Dosagem de fosfatase alcalina

55 0202010430 Dosagem de fésforo

56 0202010465 Dosagem de gama-glutamiltransferase (GAMA GT)
57 0202010473 Dosagem de glicose

58 0202060127 Dosagem de gonadotrofina corionica humana (HCG,
59 0202020304 Dosagem de hemoglobina

60 0202010503 Dosagem de hemoglobina glicosilada

61 02020602580 Dosagem de hormonio tireostimulante (TSH)
62 0202030156 Dosagem de imunoglobulina A (IGA)

63 0202030180 Dosagem de imunoglobulina M (IGM)

64 0202060268 Dosagem de insulina

65 0202010554 Dosagem de lipase

66 0202070255 Dosagem de litio

67 0202010562 Dosagem de magnésio

68 0202070263 Dosagem de mercurio

69 0202070271 Dosagem de meta-hemoglobina

70 0202050092 Dosagem de microalbumina na urina

71 0202010600 Dosagem de potassio

72 0202060292 Dosagem de progesterona

73 0202030202 Dosagem de proteina C reativa

74 0202050114 Dosagem de proteinas (urina de 24 horas)
75 0202010619 Dosagem de proteinas totais

76 0202010627 Dosagem de proteinas totais e fragGes

77 0202060314 Dosagem de renina

78 0202010635 Dosagem de sddio

79 0202060322 Dosagem de somatomedina C (IGF1)

80 0202060349 Dosagem de testosterona

81 0202060365 Dosagem de tireoglobulina

82 0202060373 Dosagem de tiroxina (T4)

83 0202060381 Dosagem de tiroxina livre (T4 livre)

84 0202010643 Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (TGO)
85 0202010651 Dosagem de transaminase glutamico-piruvica (TGP)
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86 0202010660 Dosagem de transferrina

87 0202010678 Dosagem de triglicerideos

88 0202060390 Dosagem de triiodotironina (T3)

89 0202031209 Dosagem de troponina

90 0202010694 Dosagem de uréia

91 0202010708 Dosagem de vitamina B12

92 0202070352 Dosagem de zinco

93 0202020363 Eritrograma (eritrocitos, hemoglobina, hematocrito)

94 0211040037 Exame microbiologico a fresco do conteudo cervico-vaginal

95 0202120023 Hematdcrito

96 0202020380 Hemograma completo

97 0202020398 Leucograma

98 0202030350 Pesquisa de anticorpos anti-AA-A (RO)

99 0202030270 Pesquisa de anticorpos anti-DNA

100 0202030440 Pesquisa de anticorpos antiequinococos

101 0202030458 Pesquisa de anticorpos antiescleroderma (SCL 70)

102 0202030466 Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides

103 0202030474 Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina O (ASLO)

104 0202030296 Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 (WESTERN BLOT)

105 0202030300 Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (Elisa)

106 0202030512 Pesquisa de anticorpos antiilhota de langerhans

107 0202030520 Pesquisa de anticorpos antiinsulina

108 0202030547 Pesquisa de anticorpos antilisteria

109 0202030555 Pesquisa de anticorpos antimicrossomas

110 0202030563 Pesquisa de anticorpos antimitocondria

111 0202030571 Pesquisa de anticorpos antimusculo estriado

112 0202030580 Pesquisa de anticorpos antimusculo liso

113 0202030601 Pesquisa de anticorpos antiparietais

114 0202030369 Pesquisa de anticorpos anti-SS-B (LA)

115 0202030628 Pesquisa de anticorpos antitireoglobulina

116 022030636 Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da Hepatita B
(anti-HBS)

117 0202030644 Pesquisa de Anticorpos contra antigeno e do virus da hepatite B (anti-HBE)

118 0202030679 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (ANTI-HCV)

119 0202030695 Pesquisa de anticorpos contra o virus do sarampo

120 0202030750 Pesquisa de anticorpos IGG antileishmanias

121 0202030768 Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma

122 0202030814 Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da rubéola

123 0202030822 Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da varicela-herpes zoster

124 0202030784 Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno

125 0202030865 Pesquisa de anticorpos IGM antileishmanias

126 0202030873 Pesquisa de anticorpos IGM Antiroxoplasma

127 0202030873 Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma
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128 0202030890 Pesquisa de anticorpos IGM contra antigeno central
129 0202030920 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da rubéola
130 0202030938 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da varicela-herpes zoster
131 0202030962 Pesquisa de antigeno carcinoembrionario (CEA)
132 0202030970 Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)
133 0202040054 Pesquisa de enterobius vermiculares (oxiurus oxiura)
134 0202120082 Pesquisa de fator RH (inclui D fraco)
135 0202050220 Pesquisa de fenil-cetona na urina
136 0202020444 Pesquisa de hemoglobina S
137 0202040097 Pesquisa de leucdcitos nas fezes
138 0202040100 Pesquisa de leveduras nas fezes

139 0202040127 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas

140 0202040143 Pesquisa de sangue oculto nas fezes

141 0202040160 Pesquisa de tripsina nas fezes

142 0202031080 Quantificagcao de RNA do virus da hepatite C

143 0202020541 Teste de antiglobulina humana (TAD)

144 0202010759 Teste de tolerancia a insulina / hipoglicemiantes orais

145 0202010759 Teste de tolerancia a insulina/hipoglicemiantes orais (2 dosagens)
146 0202120090 Teste indireto de antiglobulina humana (TIA)

147 0202031110 Teste ndo treponemico para detecgdo de sifilis
148 02.02.01.039-2 dosagem de ferro serico
149 02.02.03.016-4 dosagem de imunoglobulina e (ige)
150 02.02.01.036-8 dosagem de desidrogenase latica
151 dosagem de antigeno prostaticoespecifico (psa livre)
152 02.02.06.023-3 dosagem de hormonio foliculo-estimulante (fsh)
153 02.02.03.059-8 fator antinuclear - fan
154 02.02.06.027-6 dosagem de paratorménio
155 streptococcus anal e vaginal

156 02.02.03.080-6 pesquisa de anticorpos igg contra o virusda hepatite a (hav-igg)
157 02.02.03.031-8 pesquisa de anticorpos anti-htlv-1 + htlv-2

158 02.02.03.112-8 teste fta-abs igg p/ diagnostico da sifilis

159 02.02.03.113-6 teste fta-abs igm p/ diagnostico da sifilis
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160 02.02.01.032-5 dosagem de creatinofosfoquinase (cpk)

161 02.02.01.079-1 dosagem de peptideos natriuréticos tipo b(bnp e nt-probnp)

1.1.1. A contrata¢do do laboratério podera ser realizada imediatamente apds a homologacao
da inscricdo do laboratério pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude e formalizagao do
contrato (conforme minuta constante do Anexo lll).

1.1.1.1. A homologacao da inscricdao que trata o item 1.1.1 somente podera ser emitida apds
aprovac¢ao da documentacgao exigida neste Edital (item 6), através de emissdo de Parecer da
Comissdo de Avaliacdo (que serd criada para este fim).

1.1.2. Atabela de precos tera validade de 01 (um) ano, contados da publicacdo deste Edital,
podendo ser prorrogada, com aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

1.1.3. Os servicos serdo prestados na sede da empresa ou laboratdrio credenciado.

1.1.4. Demais condi¢Bes e clausulas contratuais encontram-se no ANEXO Il - Minuta de
Contrato, parte integrante deste edital.

2. DOS PRESTADORES DE SERVICO

2.1. Poderdo credenciar-se a prestar os servicos referidos no item anterior, pessoas juridicas
do ramo, desde que “habilitadas” (conforme disp&e o item 6) e atendam todas as disposicoes
deste Edital.

3. DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS

3.1. A remuneracao dos servigos se dara unicamente com os valores fixados na Tabela 1:
Exames (constante do item 1 deste Edital).

3.2. Os pagamentos serdo efetuados pelo CONTRATANTE, no més subsequente a prestagao
dos servicos executados (em até 15 dias apds a entrega da nota fiscal), através de depdsito
em conta bancdria da CONTRATADA, contra apresentagdo da nota fiscal de servigos,
acompanhadas da 12 (primeira) via de requisicdo de exames laboratoriais que deverd estar
devidamente autorizada e assinada pela Secretaria Municipal de Saude de Campo Alegre - SC
e ainda, deverd conter (na requisicdo) o nome dos Usudrios (municipe) atendido.

4. DOS USUARIOS DOS SERVICOS

4.1. Osusuarios dos servicos sdo aqueles atendidos nas unidades de saide ou encaminhados
pelas mesmas, com requisi¢cdo de exames laboratoriais devidamente autorizada, assinada e
contendo o nome do Usudrio.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010791/07/2023
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5. DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICO

5.1. As condicGes do credenciamento de prestadores de servicos do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO ALEGRE s3o universais e, portanto, sob as mesmas condi¢des para todos
os prestadores de servigos, razdo pela qual sdo firmadas num termo de disposi¢des rigidas e
inegocidveis, em que obrigam tanto o Municipio como os prestadores de servigos, apos o
deferimento de sua inscrigdo para o seu credenciamento.

5.2. Ocredenciamento se da imediatamente apds a homologacdo da inscricdao do laboratério
pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude.

6. DAS INSCRICOES E HABILITACAO PARA A PRESTACAO DO SERVICO
6.1. Paraa “habilitacdo” o laboratdério devera inscrever-se para o credenciamento.

6.1.1. A inscricdo (que trata o item 6.1) inicia-se no dia 03 de agosto de 2022, sem data
prevista para encerramento, e deverad ser feita através da entrega (no Servico de Suprimentos,
sito a Rua Cel. Bueno Franco, n2 292, centro, em Campo Alegre - SC, CEP 89.294-000) da
Solicitacdo de Credenciamento (modelo de requerimento constante do Anexo Il)
acompanhado dos seguintes documentos:

PESSOA JURIDICA

a) Solicitacdo formal de Credenciamento (Requerimento), conforme Modelo (Anexo Il);

b) Codpia do alvard sanitdrio emitido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria, reconhecidamente
apta para tal;

c) Provade inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do Responsdavel Legal pela
Instituicao;

e) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrados, ou o
registro publico de empresario individual e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado
de documento de eleicdo de seus administradores, com a comprovacido de publicacdo na
imprensa da ata arquivada, bem como das alteracdes, caso existam, e, no caso de sociedades
simples, acompanhados de prova de diretoria em exercicio;

f)  Certiddao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e
as contribuicdes previdencidrias e de terceiros;

g) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, da sede do proponente;

h) Certiddo Negativa de Débitos Municipais, da sede do proponente;

i)  Certificado de Regularidade do FGTS;

j)  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, conforme Lei n2 12.440, de 07 de julho de
2011;

k) Copia de diploma, titulos e/ou certificados do(s) responsavel(is) técnico(s);

)  Comprovante de inscrigdo e regularidade da unidade (clinica) e dos profissionais no
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respectivo “Conselho Regional”;

6.2. Afalta de quaisquer documentos é razdo para o indeferimento da inscricdo e motivacado
para a “inabilitagdo”.

6.3. Uma vez homologada a inscricdo, o prestador de servicos sera convocado para firmar o
Termo de Contrato (conforme minuta constante do Anexo lll, parte integrante deste
instrumento);

6.4. E de total responsabilidade do laboratério manter os documentos relativos a habilitagdo
devidamente atualizados, sob pena de rescisdao contratual e suspensdo de pagamentos até
gue seja regularizada a documentacao.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. Para obter cépia deste Edital e anexos, os interessados deverdao acessar o site
www.campoalegre.sc.gov.br ou www.diariomunicipal.sc.gov.br, ou ainda, solicitar o envio
por e-mail (contato junto ao Servico de Suprimentos no fone: 47-3632-2266).

7.2. A integra do presente Edital sera publicado no Diario Oficial do Municipio
(www.diariomunicipal.sc.gov.br), e ainda no site do Municipio (www.campoalegre.sc.gov.br).

7.3. Oresumo do presente edital serd publicado em jornal de grande circulacdo local.

7.4. Fazem parte integrante deste Edital, independentemente de sua transcricdo, os
seguintes anexos:

a) ANEXO | — Termo de Referéncia;

b) ANEXO Il - Modelo Solicitacdo formal de Credenciamento (Requerimento);
c) ANEXO Il - Minuta contratual.

Campo Alegre/SC, 22 de agosto de 2023.

ELEONORA BAHR PESSOA
Secretdaria Municipal de Administracdo

Edital devidamente aprovado pela assessoria juridica deste Municipio, conforme folha 34, constante do processo licitatorio
em epigrafe, em cumprimento ao § Unico do art. 38 da Lei Federal 8.666/93 e alteragées.
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MUNICIPIO DE CAMPO ALEGRE-SC
Fundo Municipal de Saude

ANEXO| -
(Parte integrante do Edital de Credenciamento n2 02/2022)

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto para a contratagao:

1.1. CREDENCIAMENTO de prestadores de servicos especializados, em carater
ambulatorial, na especialidade de Procedimentos com finalidade diagndstica — Grupo 02,
Diagnodstico em Laboratério Clinico / Patologia Clinica— Subgrupo 02, da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SUS/SIGTAP e suas Unidades de Coleta
vinculadas, a fim de atender a demanda dos usuérios do Sistema Unico de Satde no
Municipio de Campo Alegre/SC

2. Descrigao dos Servigos:

2.1. Procedimentos com finalidade diagndstica — Grupo 02, Diagndéstico em Laboratério
Clinico/ Patologia Clinica — Subgrupo 02, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS — SUS/SIGTAP vigente e de suas atualizacdes periddicas.

2.2. Atender usudrios que forem regularmente autorizados pela CONTRATANTE, através de
requisicdo/autorizacdo emitida, em livre demanda ou por agendamento (a critério da
Secretaria da Saude), condicionado ao limite do teto financeiro estabelecido no contrato.
2.3. Além das vagas disponibilizadas pelo calculo do teto financeiro previsto para o més,
podera ser disponibilizada pela CONTRATADA até 20% (vinte por cento) a mais de vagas em
overbooking, devido ao absenteismo dos usudrios SUS. Em caso de necessidade de alteracao
deste percentual, a CONTRATADA sera avisada pelo CONTRATANTE.

2.4. Dos exames laboratoriais a serem realizados:

) B VALOR DOM
Ne | CODIGO SUS DESCRICAO PRECO | compLEMENT| VALOR
SUS (R$) OR$)  |TOTAL(RS)
1 0202050017 Analise de caracter'es fisicos, elementos e RS 3,70 RS 2,10 RS 5,80
sedimento
2 0202080013 Antibiograma RS 4,98 RS 11,77 RS 16,75
3 0202080072 Bacterioscopia (GRAM) RS 2,80 R$ 1,75 RS 4,55
4 | 0202020029 Contagem de plaquetas RS 2,73 RS 2,49 RS 5,22
5 | 0202020037 Contagem de reticulocitos RS 2,73 RS 1,37 RS 4,10
6 | 0202080080 Cultura de bactérias para identificacdo RS 5,62 RS 11,63 RS 17,25
7 | 0202030059 Deteccdo de RNA do virus da hepatite € | o¢ 46 R$ 24,00 | RS 120,00
(qualitativo)
3 | 0202010023 Determinagdo de c?gigdade de fixagdo do RS 2,01 RS 8,99 RS 11,00
Det i dod ioti
9 | 0202100030 CLErminacao ce carotipo em sangue 1o 169 00| R$ 40,00 | RS 200,00
periferico (c/ tecnica de bandas)
10 | 0202010040 Determinacdo de curva glicémica (2 RS 3,63 RS 7,00 RS 10,63
dosagens)
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11 | 0202030075 Determinac3o de fator reumatdide RS 2,83 RS 4,99 RS 7,82
12 | 0202020134 Determ:’:r‘;c?; ‘:;\fj;;pg_‘rjs ;iic:/'::;p'a“'”a RS 5,77 RS 2,39 RS 8,16
13 | 0202020142 DEterm'“a‘;arztdrz:;:nzo;it'v'dade da | R 2,73 R$1,65 | R$4,38
14 | 0202020150 De;zmg:;(?&d;::;g;'?cﬂz)de RS 2,73 R$2,77 | R$5,50
15 | 0202090124 Determinagdo direta e reversa de grupo | RS 1,37 RS 1,28 RS 2,65
ABO
16 | 0202030083 Determinacgao quanti.tativa de proteina C RS 9.25 RS 2,88 RS 12,13
reativa
Dosagem de 17 hidroxi progesterona em
17 | 0202110095 papel de filtro (componente do teste do | RS 8,00 RS 22,00 RS 30,00
pezinho)
18 | 0202060055 Dosagem de 17-cetosteroides totais RS 6,72 RS 23,28 RS 30,00
19 | 0202060063 Dosagem de 17-hidroxicorticosteroides RS 6,72 RS 23,28 RS 30,00
20 | 0202010767 Dosagem de 25 hidroxivitamina D RS 15,24 RS 7,46 RS 22,70
21 | 0202060071 Dosagem de ac(feorjt':r']?r:g;("'ndo"acet'co RS 6,72 R$ 23,28 | RS 30,00
22 | 0202070018 Dosagem de acido delta-aminolevulinico | RS 2,06 RS 22,94 RS 25,00
23 | 0202070026 Dosagem de acido hipurico RS 2,23 RS 21,77 RS 24,00
24 | 0202070034 Dosagem de acido mandelico RS 3,68 RS 20,32 RS 24,00
25 | 0202070042 Dosagem de acido metil-hipurico RS 2,04 RS 21,96 RS 24,00
26 | 0202010120 Dosagem de &cido Urico RS 1,85 RS 1,15 RS 3,00
27 | 0202070050 Dosagem de &cido valpréico RS 15,65 RS 7,75 RS 23,40
28 | 0202010139 Dosagem de acido vanilmandelico RS 9,00 RS 21,00 RS 30,00
29 | 0202060080 Dosagem de adrenocorticotrofico (ACTH) | RS 14,12 RS 25,88 RS 40,00
30 | 0202010147 Dosagem de aldolase RS 3,68 RS 16,32 RS 20,00
31 | 0202060098 Dosagem de aldosterona RS 11,89 RS 38,11 RS 50,00
32 | 0202010155 Dosagem de alfa-1-antitripsina RS 3,68 RS 24,32 RS 28,00
33 | 0202010163 Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida RS 3,68 RS 20,32 RS 24,00
34 | 0202030091 Dosagem de alfa-fetoproteina RS 15,06 R$ 9,74 RS 24,80
35 | 0202010180 Dosagem de amilase RS 2,25 RS 1,15 RS 3,40
36 | 0202010198 Dosagem de amonia RS 3,51 RS 26,49 RS 30,00
37 | 0202060110 Dosagem de androstenediona RS 11,53 RS 52,47 RS 64,00
Dosagem de anticorpos
38 | 0202031187 antitransglutaminaise recombinante RS 18,55 RS 11,45 RS 30,00
humanoiga
39 | 0202031217 Dosagem de antigeno CA 125 RS 13,35 RS 13,35 RS 26,70
20 | 0202030105 Dosagem de antl'ge(npc;:)rostético especifico RS 16,42 RS 5,58 RS 22,00
41 | 0202020177 Dosagem de antitrombina Ill RS 6,48 RS 53,52 RS 60,00
42 | 0202030113 Dosagem de beta-2-microglobulina RS 13,55 RS 13,45 RS 27,00
43 | 0202010201 Dosagem de bilirrubina total e fragbes RS 2,01 RS 1,25 RS 3,26
44 | 0202010210 Dosagem de calcio RS 1,85 RS 1,25 RS 3,10
45 | 0202010228 Dosagem de célcio ionizavel RS 3,51 RS 3,51 RS 7,02
46 | 0202070158 Dosagem de carbamazepina RS 17,53 RS 12,47 RS 30,00
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47 | 0202010279 Dosagem de colesterol HDL RS 3,51 RS 1,95 RS 5,46
48 | 0202010287 Dosagem de colesterol LDL RS 3,51 RS 1,76 RS 5,27
49 | 0202010295 Dosagem de colesterol total RS 1,85 RS 1,20 RS 3,05
50 | 0202010317 Dosagem de creatinina RS 1,85 RS 1,15 RS 3,00
51 | 0202010333 Dosagem de creatinofosfoquinase fracdo | RS 4,12 RS 5,88 RS 10,00
MB
52 | 0202010384 Dosagem de ferritina RS 15,59 RS 4,21 RS 19,80
53 | 0202010406 Dosagem de folato RS 15,65 RS 5,35 RS 21,00
54 | 0202010422 Dosagem de fosfatase alcalina RS 2,01 RS 2,09 RS 4,10
55 | 0202010430 Dosagem de fosforo RS 1,85 RS 1,15 RS 3,00
56 | 0202010465 Dosagem de g(‘aenz\?\;lg:gi;n"tra”ﬁerase RS 3,51 R$ 1,76 RS 5,27
57 | 0202010473 Dosagem de glicose RS 1,85 RS 1,10 RS 2,95
58 | 0202060127 Dosagem d‘; f;r;":]‘:o(tHrgg”a corionica | p¢ 7 85 R$3,93 | R$11,78
59 | 0202020304 Dosagem de hemoglobina RS 1,53 RS 3,70 R$ 5,23
60 | 0202010503 Dosagem de hemoglobina glicosilada RS 7,86 RS 0,00 RS 7,86
61 |02020602580 Dosagem de horménio tireostimulante RS 8,96 RS 3,32 RS 12,28
(TSH)
62 | 0202030156 Dosagem de imunoglobulina A (IGA) RS 17,16 RS 11,94 RS 29,10
63 | 0202030180 Dosagem de imunoglobulina M (IGM) RS 17,16 RS 11,94 RS 29,10
64 | 0202060268 Dosagem de insulina RS 10,17 RS 7,63 RS 17,80
65 | 0202010554 Dosagem de lipase RS 2,25 RS 3,75 RS 6,00
66 | 0202070255 Dosagem de litio RS 2,25 R$ 9,75 RS 12,00
67 | 0202010562 Dosagem de magnésio RS 2,01 RS 4,39 RS 6,40
68 | 0202070263 Dosagem de mercurio RS 2,04 RS 17,96 RS 20,00
69 | 0202070271 Dosagem de meta-hemoglobina RS 4,11 RS 30,89 RS 35,00
70 | 0202050092 Dosagem de microalbumina na urina RS 8,12 RS 3,69 RS 11,81
71 | 0202010600 Dosagem de potdssio RS 1,85 RS 1,25 RS 3,10
72 | 0202060292 Dosagem de progesterona RS 10,22 RS 5,08 RS 15,30
73 | 0202030202 Dosagem de proteina C reativa RS 2,83 RS 15,17 RS 18,00
74 | 0202050114 Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) | RS 2,04 RS 2,06 RS 4,10
75 | 0202010619 Dosagem de proteinas totais RS 1,40 RS 1,00 RS 2,40
76 | 0202010627 Dosagem de proteinas totais e fracdes RS 1,85 RS 1,15 RS 3,00
77 | 0202060314 Dosagem de renina RS 13,19 RS 36,81 RS 50,00
78 | 0202010635 Dosagem de sddio RS 1,85 RS 1,25 RS 3,10
79 | 0202060322 Dosagem de somatomedina C (IGF1) RS 15,35 RS 4,65 RS 20,00
80 | 0202060349 Dosagem de testosterona RS 10,43 RS 8,07 RS 18,50
81 | 0202060365 Dosagem de tireoglobulina RS 15,35 RS 10,55 RS 25,90
82 | 0202060373 Dosagem de tiroxina (T4) RS 8,76 RS 6,84 RS 15,60
83 | 0202060381 Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) RS 11,60 RS 4,00 RS 15,60
84 | 0202010643 Dosagem iiatlr:c”:t?:;'?Taég)g'”tam'co RS 2,01 RS 1,49 RS 3,50
85 | 0202010651 Dosagem de transaminase glutamico- RS 2,01 RS 1,49 RS 3,50

piruvica(TGP)
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86 | 0202010660 Dosagem de transferrina RS 4,12 RS 15,88 RS 20,00
87 | 0202010678 Dosagem de triglicerideos RS 3,51 RS 1,76 RS 5,27
88 | 0202060390 Dosagem de triiodotironina (T3) RS 8,71 RS 6,09 RS 14,80
89 | 0202031209 Dosagem de troponina RS 9,00 RS 9,00 RS 18,00
90 | 0202010694 Dosagem de uréia RS 1,85 RS 1,15 RS 3,00
91 | 0202010708 Dosagem de vitamina B12 RS 15,24 RS 7,66 RS 22,90
92 | 0202070352 Dosagem de zinco RS 15,65 RS 7,25 RS 22,90
93 | 0202020363 Eritrograma (fer:;r;tzz‘:lsto ?emogl‘)b'na' RS 2,73 R$250 | R$523
94 | 0211040037 Exame microbiologico a fr.esco do conteudo RS 2,80 RS 0,00 RS 2,80
cervico-vaginal
95 | 0202120023 Hematdcrito RS 1,53 RS 3,70 RS 5,23
96 | 0202020380 Hemograma completo RS 4,11 RS 2,49 RS 6,60
97 | 0202020398 Leucograma RS 2,73 RS 2,77 RS 5,50
98 | 0202030350 Pesquisa de anticorpos anti-AA-A (RO) RS 18,55 RS 13,45 RS 32,00
99 | 0202030270 Pesquisa de anticorpos anti-DNA RS 8,67 RS 17,93 RS 26,60
100 | 0202030440 Pesquisa de anticorpos antiequinococos | R$ 9,25 RS 46,75 RS 56,00
101 | 0202030458 Pesquisa de anti(zcs)(r:yla_(;soa)intiescleroderma RS 10,00 RS 8,00 RS 18,00
102 | 0202030466 | Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides | R$ 9,70 RS 90,30 RS 100,00
103 | 0202030472 Pesquisa de antico(r;:‘);al_sc;ntiestreptolisina 0 RS 2,83 RS 5,00 RS 7,83
104 | 0202030296 Pesquisa de anticorgcs(;?;ti-HIV-l (WESTERN RS 85,00 RS 15,00 RS 100,00
105 | 0202030300 Pesquisa de anticc;glaic;:)anti-HIV-l + HIV-2 RS 10,00 RS 7,50 RS 17,50
106 | 0202030512 Pesquisa de anticorpos antiilhota de RS 10,00 RS 20,00 RS 30,00
langerhans
107 | 0202030520 Pesquisa de anticorpos antiinsulina RS 17,16 RS 12,84 RS 30,00
108 | 0202030547 Pesquisa de anticorpos antilisteria RS 5,50 RS 15,50 RS 21,00
109 | 0202030555 Pesquisa de anticorpos antimicrossomas RS 17,16 RS 14,84 RS 32,00
110 | 0202030563 Pesquisa de anticorpos antimitocondria RS 17,16 RS 12,04 RS 29,20
111 | 0202030571 | Pesquisa de anticorpos antimusculo estriado | RS 17,16 RS 10,74 RS 27,90
112 | 0202030580 Pesquisa de anticorpos antimusculo liso RS 17,16 RS 9,64 RS 26,80
113 | 0202030601 Pesquisa de anticorpos antiparietais RS 17,16 RS 12,84 RS 30,00
114 | 0202030369 Pesquisa de anticorpos anti-SS-B (LA) RS 18,55 RS 13,95 RS 32,50
115 | 0202030628 Pesquisa de anticorpos antitireoglobulina | R$ 17,16 RS 12,54 RS 29,70
e | oz | et desmomoscamva ot o] w520 | wsaus
117 Pesquisa de Anticorpos contra antigeno e do
0202030644 virus da hepatite B (anti-HBE) R$ 0,00
118 | 0202030679 | Fesauisa E:pz':t'zocr"(’zsl\émtéf/)o viusda - ps1g55| RS 2,23 RS 20,78
119 | 0202030695 Pesquisa de anticorpos contra o virus do RS 9,25 RS 40,75 RS 50,00
sarampo

120 | 0202030750 | Pesquisa de anticorpos IGG antileishmanias | RS 9,25 RS 20,75 RS 30,00
121 | 0202030768 | Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma |RS 16,97 RS 17,03 RS 34,00
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Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da

122 | 0202030814 , RS 17,16 RS 4,27 RS 21,43
rubéola
P isad ti IGG t frusd
123 | 0202030822 | ' aulsa d€anticorpos 5% contraovirts @a fpe 17 161 R$ 2,84 RS 20,00
varicela-herpes zoster
124 | 0202030782 Pesquisa de antlcorPos IGG e IGM contra RS 18,55 RS 2,23 RS 20,78
antigeno
125 | 0202030865 | Pesquisa de anticorpos IGM antileishmanias | RS 10,00 RS 20,00 RS 30,00
126 | 0202030873 | Pesquisa de anticorpos IGM Antiroxoplasma | RS 18,55 RS 3,23 RS 21,78
127 | 0202030873 | Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma | RS 18,55 RS 18,45 RS 37,00
128 | 0202030890 Pesquisa de antlcozzzirlaGlM contra antigeno RS 18,55 RS 2,23 RS 20,78
P i i IGM i
129 | 0202030920 | Pesauisa de antlcorpos, GM contra o virus da RS 17.16 RS 4,27 RS 21,43
rubéola
P i i IGM i
130 | 0202030938 | Pesauisa de an.tlcorpos GM contra o virus da RS 17.16 RS 2,84 RS 20,00
varicela-herpes zoster
131 | 0202030962 Pesquisa de antlge(réc;:)arcmoembrlonarlo RS 13,35 RS 11,55 RS 24,90
132 | 0202030970 |Pesquisa de antigeno de superficie do virus da| RS 18,55 RS 2,23 RS 20,78
hepatite B (HBSAG)
133 | 0202040054 Pesquisa de enterobigs vermiculares (oxiurus RS 1,65 RS 1,65 RS 3,30
oxiura)
134 | 0202120082 Pesquisa de fator RH (inclui D fraco) RS 1,37 RS 1,38 RS 2,75
135 | 0202050220 Pesquisa de fenil-cetona na urina RS 2,04 RS 37,96 RS 40,00
136 | 0202020444 Pesquisa de hemoglobina S RS 2,73 RS 20,27 RS 23,00
137 | 0202040097 Pesquisa de leucdcitos nas fezes RS 1,65 RS 2,54 RS 4,19
138 | 0202040100 Pesquisa de leveduras nas fezes RS 1,65 RS 1,65 RS 3,30
139 | 0202040127 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas RS 1,65 RS 2,54 RS 4,19
140 | 0202040143 Pesquisa de sangue oculto nas fezes RS 1,65 RS 5,00 RS 6,65
141 | 0202040160 Pesquisa de tripsina nas fezes RS 1,65 RS 78,35 RS 80,00
142 | 0202031080 | Quantificacdo de RNA do virus da hepatite C |RS 168,48 RS 31,52 RS 200,00
143 | 0202020541 Teste de antiglobulina humana (TAD) RS 2,73 RS 1,49 RS 4,22
144 | 0202010759 Teste de tolerancia a insulina / R$6,55 | R$13,45 | R$20,00
hipoglicemiantes orais
Teste de tolerdncia a
145 | 0202010753 insulina/hipoglicemiantes orais (2 dosagens) RS 6,55 RS 37,45 RS 44,00
146 | 0202120090 | Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) | RS 2,73 R$ 9,77 RS 12,50
147 | 0202031110 Teste ndo treponemico para detecgdo desifilis RS 2,83 RS 0,02 RS 3,75
148 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51 RS 8,41 | RS 11,92
149 02.02.03.016-4 DOSAGEM DE II;T:;SOGLOBULINA E RS 9,25 RS 32,95| RS 42,20
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
150 02.02.01.036-8 OSAG >IDROG > RS 3,68 RS 15,48| RS 19,16
LATICA
DOSAGEM DE ANTIGENO

LIVRE)
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DOSAGEM DE HORMONIO

152 | 02.02.06.0233 | FoLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 7,89 R$ 27,95| RS 35,84
153 | 02.02.03.059-8 FATOR ANTINUCLEAR - FAN RS 22,00 RS 7,58 | RS 29,58
154 | 02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13 RS 3,71 | RS 46,84
155 STREPTOCOCCUS ANAL E VAGINAL R$ 0,00 RS 33,20| RS 33,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
156| 02.02.03.080-6 | CONTRA O VIRUSDAHEPATITE A (HAV- | g 1g 55 R$ 37,07| RS 55,62
IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-
1571 02.02.03.031-8 1+ HTLV-2 R$ 18,55 R$ 51,45| RS 70,00

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO

158 | 02.02.03.112-8 A SIFILS RS 10,00 RS 23,84| RS 33,84
159| 0202.03.113-6 | 'Co1EFTA-ABSIGMP/DIAGNOSTICO | gq 1099 RS 23,84| RS 33,84
DA SIFILIS
DOSAGEM DE
160 | 02.02.01.032-5 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68 RS 18,16| RS 21,84
DOSAGEM DE PEPTIDEOS "
161| 02.02.01.079-1 NATRIURETICOS TIPO B(BNP ENT- | g¢ 57,00 R$ 123,000 150 00

PROBNP)

Campo Alegre/SC, 22 de agosto de 2023.

Rosana Emilia Greipel
Secretaria de Saude

*obs.: A CONTRATADA deverd atender a totalidade dos exames descritos neste Termo de
Referéncia.

3. Equipe Minima:

3.1. A equipe técnica e administrativa da CONTRATADA (incluindo das Unidades de coleta)
deverad estar de acordo com as necessidades para atender as suas obrigacdes, sendo composta
por profissionais analistas clinicos de nivel superior (farmacéuticos-bioquimicos, bidlogos,
biomédicos ou outros legalmente habilitados para emitir laudos de exames laboratoriais) e
profissionais de nivel médio ou fundamental (apoio técnico, servicos administrativos, servico
de transporte, outros).

3.2. As Unidades de coleta sob responsabilidade da CONTRATADA estardo sujeitas a todas
as clausulas pertinentes deste Termo, e devera atender a demanda de usuarios conforme as
necessidades do CONTRATANTE.

3.3. A CONTRATADA deverd possuir estrutura fisica (incluindo Unidades de coleta),
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equipamentos e recursos humanos com capacidade técnica instalada compativel para atender
com qualidade e em quantidade todos os usudrios e exames objeto deste Termo de
Referéncia.
3.4. A CONTRATADA deverd dispor de equipe suficiente para atender ao objeto da
contratagao.

4. Frequéncia e periodicidade da execugao dos servigos:

4.1. Osservicos serdo executados conforme a necessidade do CONTRATANTE, a agenda dos
prestadores, considerando, inclusive, a capacidade de atendimento instalada e do horério de
funcionamento a ser informado pela CONTRATADA no ato do credenciamento.

4.2. Osusudrios do SUS receberdo autorizacées impressas do CONTRATANTE para realizacao
dos exames no prestador.

4.3. Os usuarios do SUS serdao atendidos mediante agendamento prévio realizado pela
equipe da Secretaria Municipal de Saude, que poderd fazé-lo, inclusive através das suas
Unidades Basicas de Saude.

4.4, Na modalidade de agendamento, e se houver mais de um prestador credenciado, o
usudrio do SUS poderd escolher qual laboratério utilizar, porém, a escolha fica limitada a
capacidade instalada do prestador e ao saldo contratual disponivel.

A construcdo e disponibilizacdo das agendas no sistema informatizado (inclusive as reservas
técnicas) ficara a critério da CONTRATADA, desde que obedecidas as pactuagdes e
necessidades do CONTRATANTE, sendo facultado a Secretaria de Saude a solicitacdo de
alteracdo de agendas ealteragdo da responsabilidade da criagdo/manutencdo das agendas a
qgualquer tempo.

5. Cronograma de execugao dos servigos:

5.1. O prazo para inicio da prestacdo dos servicos serd de 5 (cinco) dias uteis apds a
assinatura do Contrato, conforme necessidade do CONTRATANTE e capacidade instalada da
CONTRATADA.

6. Local da execugao dos servigos:

6.1. Os servigos serdo prestados da sede da CONTRATADA, e se de comum acordo, podera
a coleta de material ser realizada das Unidades Basicas de Saude do Municipio, conforme
necessidade da Administracdo;

6.1.1.  Através de contratacdo complementar, visando custeio das despesas com pessoal e
deslocamento;

6.1.2. A critério do CONTRATANTE, desde que devidamente justificado, o CONTRATANTE
poderd dispor de espaco fisico, pessoal e transporte para realizar a coleta de material, desde
gue, todos os insumos sejam previamente fornecidos pela CONTRATADA.

6.2. Os atendimentos de coleta de material deverdo ser realizados em unidades localizadas
no Municipio de Campo Alegre — SC, e equipadas adequadamente para prestar o servigo
objeto deste Termo de Referéncia.
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6.3. E facultado realizar as analises no Municipio de Campo Alegre/SC.

7. Gestor do Contrato, dotagdao or¢amentaria e teto financeiro:

7.1. Secretaria da Saude, gestora do Fundo Municipal de Saude;

7.2. Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento
correrdo porconta das seguintes dota¢gGes orcamentarias:

22.002 - Projeto/Atividade 2.056:

1) Dotagdo 23 3.3.90.39.00.00.00.00 — outros servicos de terceiros — pessoa juridica — fonte
derecurso - 0.1.02.0099 - receitas impostas e transf. de impostos-saude;

2) Dotagdo 23 3.3.90.39.00.00.00.00 — outros servigos de terceiros — pessoa juridica — fonte
derecurso - 0.1.38.1010 - atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.
7.3. Ovaloranual é de RS 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais), que serd dividido
em cotas iguais entre as empresas credenciadas, ressaltando que a empresa credenciada deve
realizar todos os exames relacionados no item 2.4. deste Termo de Referéncia.

7.3.1. O Municipio de Campo Alegre/SC através do Fundo Municipal de Salde, se reserva o
direito de a seu exclusivo critério, utilizar ou ndo a totalidade prevista, ndo gerando este fato
nenhum direito ou indenizagdo a CONTRATADA.

8. Dos Valores e condigdes de pagamento:

8.1. O pagamento serd efetivado de acordo com o preco fixado no Anexo | deste Termo de
Referéncia, a atualizacdo dos valores serd no mesmo percentual da Tabela SIGTAP, ndo sendo
concedidos reajustes anuais.

8.2. O pagamento sera efetuado:

8.3. Mensalmente, em até 15 (quinze) dias apds a prestacdo dos servicos, mediante emissdo
de documento fiscal emitido pela CREDENCIADA com base nos servicos prestados, e
certificada pela Secretaria da Saude de que os servicos foram prestados.

8.4. Somente serdo pagos os valores correspondentes as parcelas dos servicos
efetivamente realizados atestadas pela equipe gestora do contrato do Municipio de Campo
Alegre/SC.

9. Do reajuste

9.1. Do preco SUS — Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS:

9.2. Nao serdo concedidos reajustes anuais;

9.2.1. O reajuste sera concedido na mesma propor¢cdo em que houver sido atualizada a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em conformidade com o Ministério
da Saude e Conselho Nacional de Saude, ap6s a publicacdo no Diario Oficial da Unido; e

9.2.2. Caso a tabela SIGTAP seja atualizada, o reajuste do item 9.1.1 serd aplicado
uniformemente a todos os credenciados, independente da data de assinatura do Termo de
Credenciamento.

9.3. Do valor de complemento:

9.3.1. O valor de complemento se refere a diferenca entre o valor total, menos o valor
estabelecido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS; e
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9.3.2. No caso de prorrogacdo do contrato fica instituido o INPC como indice de reajuste,
nunca, porém, em intervalo inferior a 12 (doze) meses. O indice sera aplicado exclusivamente
para o valor de complemento.

10. Obrigag¢oes da Contratada especifica do objeto:

10.1. Conforme normas estabelecidas na Politica Nacional de Humanizacao, e considerando
gue a CONTRATADA se torna parte integrante desta politica, o prestador credenciado devera:
10.1.1. Aderir e implementar acdes de insercao nesta politica de saude, de acordo com suas
diretrizes, visando maior qualidade e garantia de assisténcia na prestacdo de servico ao
usuario do SUS;

10.1.2.  flexibilizar o horario de coleta, quando tecnicamente possivel e acordado com o
CONTRATANTE;

10.1.3. disponibilizar sistema de consulta online aos resultados de exames, tanto para os
usudrios quanto para profissionais de saide, mediante mecanismos que garantam privacidade
ao usuario; e

10.1.4. responsabilizar-se pela impressao dos laudos dos exames quando solicitado pelo
usudrio SUS, imediatamente apds sua solicitagao.

10.2. Todos os atendimentos realizados deverdo, obrigatoriamente, ser
confirmados/baixados pela CONTRATADA no Sistema Integrado de Gestdo do CONTRATANTE,
imediatamente apds a prestacdo do servico.

10.2.1. Este procedimento é condicionante para a apresentacdo da producdo, e
consequentemente, do pagamento.

10.3. Em nenhuma hipdtese a CONTRATADA podera cobrar do usuario, seu representante
e/ou do CONTRATANTE qualquer importancia adicional ou complementa¢do dos valores
referentes a assisténcia dos servicos prestados (referente aos procedimentos previamente
autorizados pelo CONTRATANTE).

10.4. Caso comprovada cobranca indevida de usuario SUS e/ou de seu representante, aos
procedimentos constantes no objeto deste termo, a CONTRATADA serd responsabilizada
administrativamente, assegurado o devido processo legal para identificacdo do responsavel
pela cobranga indevida.

10.5. Para fins de comprovacdo dos tempos para a liberacdo dos laudos, a CONTRATADA
deverd enviar ao CONTRATANTE relatério com os tempos previstos para a liberagao de cada
exame constante no Contrato, conforme parametrizacdo de seu sistema informatizado.

10.6. A CONTRATADA dever3d atender a totalidade dos exames da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, referentes ao grupo de servicos contratados descritos neste
Termo deReferéncia (Grupo 02, Subgrupo 02), exceto aqueles procedimentos para os quais
ndo tenha capacidade técnica para atendimento devidamente comprovada.

10.7. A CONTRATADA devera justificar ao paciente ou ao seu representante, bem como, a
Secretaria Municipal de Saude (Servico de Auditoria, Controle e Avaliacdo em Saude), por
escrito, formalmentee imediatamente, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao
realizacdo de qualquer ato profissional ou exame previsto no Credenciamento.

10.8. A CONTRATADA fica ciente de que ndo podera substituir os procedimentos objeto do
Contrato por outros procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, sob pena de aplicagdo de penalidades a empresa.
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10.9. A CONTRATADA devera seguir as orientacdes do CONTRATANTE (Servico de Auditoria,
Controle e Avaliacdo em Saude), quando o solicitante ndo especificar de forma clara na
requisicao quais os procedimentos e metodologias devem ser realizadas.

10.10. A CONTRATADA devera comunicar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a
eventual impossibilidade temporaria de prestar os servigos, com plena justificativa enviada a
Secretaria Municipal de Saude (para o Servigco de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Saude).
10.11. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todos e quaisquer problemas técnicos,
mecanicos, ouadministrativos que a impegam de prestar os servigos, obrigando-se a tomar as
providéncias e medidas indispensaveis a continuidade da prestacdo dos servicos contratados.
10.11.1. No caso de impedimento tempordrio, por qualquer motivo, a CONTRATADA
compromete-se a reagendar a coleta dos usudrios dentro de no maximo 10 (dez) dias corridos,
ou encaminhar os pacientes a outro laboratério com condi¢des de prestar o servigo objeto do
Contrato (ficando responsavel pelo pagamento dos referidos exames).

10.11.2. No caso de impedimento, e ndo havendo o mesmo servigo disponivel no municipio
de Campo Alegre/SC, todas as despesas do paciente para coleta em outro municipio ficardo
ao encargo da CONTRATADA.

10.12. Em todos os casos em que ocorra necessidade de bloqueio/cancelamento de agenda,
e nestas ja estejam agendados usudrios, a responsabilidade da comunicacdo do
reagendamento aos usuariosé da CONTRATADA.

10.13. A CONTRATADA, na sua prestacdo de servicos, devera submeter-se a todas as
diligéncias e controles que forem solicitados pelo Servigo de Auditoria, Controle e Avaliacao
em Saude e pelos Fiscais da Vigilancia Sanitaria, bem como, garantir o acesso do Conselho
Municipal de Saude aos servigos contratados no exercicio do seu poder de fiscalizagao.
10.14. A CONTRATADA devera observar e cumprir os Protocolos de Acesso e Regulacdo da
rede publica assistencial de saude, e também submeter-se as normas e rotinas do Servico de
Auditoria, Controle e Avaliagdao em Salde.

10.15. A CONTRATADA fica ciente de que deverd disponibilizar aos usudrios que atender em
suas dependéncias as orientacbes de preparo/coleta e os materiais de coleta necessarios, sem
nenhum onus para o CONTRATANTE e nem para o usuario (incluindo frascos estéreis para
urocultura, frascos para coleta de urina, frascos para coleta de fezes, frascos para coleta de
urina 24 horas, coletores, tubos, agulhas, escalpes, entre outros).

10.15.1. Caso a Administracdo passe a realizar coleta em suas unidades de saude, a
CONTRATADA devera disponibilizar previamente material em quantidade suficiente para
atender os usudrios.

10.16. Evedadoa CONTRATADA delegar ou transferir em partes os servigos constantes neste
termo, excetuando-se os procedimentos realizados e contratados junto aos Laboratérios de
Apoio, devidamente acordados no Contrato.

10.16. A CONTRATADA devera refazer os servicos ndo aprovados pelo CONTRATANTE, sem
gualquer 6nus para o CONTRATANTE.

10.16.1. Exames cujos resultados foram liberados pela CONTRATADA e tenham sido
guestionados pelo profissional solicitante, acompanhados da devida justificativa, deverdo ser
refeitos pela CONTRATADA.
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11. Obrigag¢des da Contratante especificas do objeto:

11.1. Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obriga¢desdentro dos prazos e condi¢des estabelecidas;

11.2. Efetuar o pagamento dos servicos prestados dentro das condi¢Bes estabelecidas
neste Termode Referéncia;

11.3. Solicitar a CONTRATADA e seu preposto todas as providéncias necessdrias ao bom
andamentodos servicos;

11.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos executados em desacordo com as
respectivasespecificacdes constantes deste termo de referéncia;

11.5. Notificar expressamente a CONTRATADA, a respeito de quaisquer irregularidades
constatadasna prestacao dos servicos, tendo prazo de 03 (trés) dias Uteis para sana-las em
totalidade; e

11.6. Prestar a CONTRATADA, através do Servico de Auditoria, Controle e Avaliagao,
informacdes eesclarecimentos que venham a ser solicitados.

12. Condigdes Gerais (se houver):

12.1. No valor dos servicos, objeto desta contratacdo, ja estdo inclusos os custos
administrativos e os materiais consumiveis e outros insumos indispensaveis a prestacao dos
servicos, os quais serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

Campo Alegre/SC, 25 de julho de 2022.

Rosana Emilia Greipel
Secretaria de Saude
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ANEXO Il - MODELO REQUERIMENTO

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
A Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saude de Campo Alegre

Solicitamos Credenciamento, conforme Edital de Credenciamento de prestadores de servigos
especializados, em carater ambulatorial, na especialidade de Procedimentos com finalidade
diagndstica — Grupo 02, Diagndstico em Laboratério Clinico / Patologia Clinica— Subgrupo 02,
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SUS/SIGTAP e suas Unidades de
Coleta vinculadas, a fim de atender a demanda dos usuérios do Sistema Unico de Satde no
Municipio de Campo Alegre/SC

(Especificar procedimentos e cddigos para os quais solicita o credenciamento)

Destacar com “X”
CODIGO EXAMES o procedimento VALOR
requerido

Por oportuno, declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condicdes estipuladas no Edital
de Credenciamento n? 2/2022 e seus anexos e que temos pleno conhecimento que o
deferimento do credenciamento/habilitacdo se dara apds sua analise técnica e legal.

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneragdo proposta, a qual
serd feita exclusivamente com base nos valores expressos na Tabela de Procedimentos e
Valores - Anexo |, da qual temos pleno conhecimento.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:
Banco:

N2 da Agéncia:

N2 da Conta - corrente:

Para fins de contato, informamos abaixo o endereco de e-mail e telefones:
E-mail:
Telefones:

Para fins de assinatura do Termo de Credenciamento, informamos abaixo os dados do
responsavel:
Responsavel:
CPF:
RG:

/SC, de de
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Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identificagdo do responsavel)
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ANEXO Il - MINUTA CONTRATO
(Parte integrante do Edital de Credenciamento n2 02/2022)

CONTRATO N¢ /2022.

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
DE SAUDE QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE E
DE OUTRO LADO

Pelo presente instrumento particular de contrato que entre si celebram, de um lado o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob n2 01.941.360/0001-50, com sede a Avenida Getulio Vargas, n? 467, centro, em
Campo Alegre - SC, neste ato representado pela Gestora, Sra. XXXXXXXXX, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE, de outro lado
(qualificacdo pessoa juridica), de agora em diante denominada simplesmente de
CONTRATADA, com fulcro na Lei Federal n? 8.666/93 e alteragGes posteriores, demais
disposicBes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, celebram o presente Contrato de
Prestacdo de Servico de Saude para o Sistema de Saude do Municipio de Campo Alegre - SC,
nos termos que seguem abaixo (em decorréncia do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n?
12/2022 Credenciamento 2/2022 ):

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

| - O presente contrato tem por objeto execucdo de servicos especializados na especialidade
de Procedimentos com finalidade diagndstica — Grupo 02, Diagndstico em Laboratdrio Clinico
/ Patologia Clinica— Subgrupo 02, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
— SUS/SIGTAP e suas Unidades de Coleta vinculadas, a fim de atender a demanda dos usuarios
do Sistema Unico de Satde no Municipio de Campo Alegre/SC, conforme as especificacdes do
Termo de Referéncia, Anexo | do edital de Credenciamento, no(s) seguinte(s)
procedimento(s): , conforme homologacdo da inscricdo por parte do
Gestor do Fundo Municipal de Saude, em data de de de

Il - Os servicos a serem prestados pela CONTRATADA serdo oferecidos aos usuarios do Sistema
Unico de Saude do Municipio de Campo Alegre-SC, dentro dos limites quantitativos fixados
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)/Fundo Municipal de Saude (FMS) e deliberados pelo
Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DO SERVICO

| - Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional e serdo
ofertados aos usuarios com base nas indicacdes técnicas do planejamento da saude, mediante
compatibilizacdo das necessidades de demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

Il - Os servicos referidos na Cldusula Primeira serdo executados no seguinte endereco
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Il - A CONTRATADA ndo poderd cobrar do paciente ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos desse contrato.

IV - ACONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobrancga indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto em raziao da execucdo deste
contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

| - O presente contrato inicia-se na data de sua assinatura e expira em XX de XXXX de 2022
(exercicio financeiro), podendo ser prorrogado por mais 12 (doze) meses (respeitando o
exercicio financeiro vigente), até o limite de 60 (sessenta) meses.

Il - No caso de prorrogacao do contrato fica instituido o INPC como indice de reajuste, nunca,
porém, em intervalo inferior a 12 (doze) meses. O indice serd aplicado exclusivamente para o
valor de complemento.

lIl - Cabe a contratada manter todas as condi¢des de habilitacdo exigidas no Edital do
Credenciamento n2 02/2022.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

| - Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e o arquivo médico;

Il - N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.
Il - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos.

IV - Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas
guando da decisdo de ndo realizacdo e qualquer ato previsto no contrato.

V - Ficard responsavel por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessarios para
a perfeita execucdo do presente contrato, exceto no caso de tomografia e ressonancia nuclear
magnética que sera fornecido os contrastes.

VI - Notificar a SMS de eventual alteracdo de sua razao social ou de seu controle aciondrio e
de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Servico de Controle,
Avaliacdo e Auditoria, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da
alteracdo, cdpia autenticada da Certiddao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de
Pessoas Juridicas.

VIl - Cumprir com todas as obrigacdes de naturezas fiscais a para fiscais, que incidam ou
venham incidir direta ou indiretamente sobre os produtos contratados.

VIII - Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) todos os documentos de habilitacdo
as Certiddao Negativa emitida pelo Instituto Nacional da Seguridade Social e Certidao
Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servico.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

| - ACONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente e aos érgaos
da SMS/Fundo e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

I - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos drgdos
competentes da SMS/Fundo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos
termos da legislacdo referente a licitagcdes e contratos administrativos.
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Il - a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo de servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n?
8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

| - A SMS/Fundo pagard mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao nimero de procedimentos mensais realizados,
desde que autorizados e aprovados pela SMS, nos termos do contrato e de acordo com os
valores constantes na Tabela (em vigor), conforme transcreve-se:

VALOR DOM
] _ PRECO VALOR
o
Ne | CODIGO SUS DESCRICAO SUS (R$) COMP(L:;\;'ENTO TOTAL (R$)

Il - Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos objeto deste contrato serdao
remunerados segundo a Tabela acima informada, vedada qualquer taxa ou complemento,
sendo que o valor abaixo estimado ndo caracteriza nenhum tipo de previsdo de crédito,
conforme descrito no item acima;

Paragrafo Primeiro. No preco contratado estdo incluidas todas as despesas para a execugao
do objeto.

Paragrafo Segundo. Os pagamentos dos exames autorizados e realizados do 12 dia do més até
o ultimo diado més, serdo efetuados em até 15 (quinze) dias apds a apresentacdo da
respectiva nota fiscal, desde que conferida e aceita.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forca deste contrato correrdo no presente exercicio
(xxxx) a conta de dotacdo consignada no orcamento do Fundo Municipal de Saude:

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO
A fiscalizacdo do contrato fica a conta da Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de
Saude, através do Servico de Auditoria, Controle e Avaliagao.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato,
por infracdo de qualquer cldusula ou condicdo pactuada neste contrato sem prejuizo das
demais penalidades previstas, em especial as contidas nos arts. 86 e 87 da Lei Federal n2
8.666/1993 e suas alterac¢des, e demais disposi¢des aplicaveis a espécie, assegurado o direito
ao contraditério.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

| - Constituem motivos para rescisdo unilateral do presente contrato, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas cldusulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagao
referente a licitagbes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas previstas na
cldusula décima.
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Il - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da SMS/Fundo em caso de rescisdo
administrativo prevista na legislacdo referente a licitacdes e contratos administrativos.

lll - Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢des das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer
a rescisdo. IV - Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servicos ora
contratados a multa cabivel poderd ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

| - A contratualizacdo de um prestador de servico podera ser, a qualquer tempo, alterada,
suspensa ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administracao
Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Satde.

Il - O presente contrato esta vinculado aos termos do Edital n2 02/2022/SMS/Fundo.

Il - Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislacdao pertinente em vigor.

IV - As partes elegem o Foro da Comarca de S3o Bento do Sul - SC para dirimir quaisquer
guestdes oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

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

Campo Alegre/SC, de de
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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