GOVERNO MUNICIPAL

f FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTOQ PUBLICO N° 03/2023/SESAU

O Municipio de Farias Brito/CE, fundamentado no que dispde a Constituigdo Federal da Republica do
Brasil de 1988 ¢ nos Art. 24°, 25° ¢ 26° da Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 ¢ obedecidas
as normas gerais da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, especialmente no artigo 25 que dispde
sobre a inexigibilidade de licitaghio, CONVIDA prestadores privados, PESSOAS JURIDICAS,
vinculadas ou ndo ao SUS — Srstema Umco de Saude, mteressados em prestaragoes e servigos de sande, a

participar do processo de C enei’ i

1. DO OBJETO
O objeto deste Edital

2.1. Os valores disc : ara mais ou para
menos, segundo a necessndade 1dent1ﬁcada pelo Departamento cle Controlc, Avahat;ao e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito/CE, ou de acordo com alterag¢des realizadas por meio de
Portaria do Ministério da Saide publicada no Diario Oficial da Unido.

2.2, Qualquer reajuste financeiro da Tabela Unificada do Ministério da Satde/SUS ou por Portaria do
Ministério da Saide, ocorrido durante o processo de credenciamento dos candidatos, serfio atualizados
automaticamente pelo Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de
Farias Brito/CE.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo habilitar-se, para credenciamento, pessoas juridicas que manifesta- rem interesse ni/
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prestagdo dos servigos com os valores maximos especifica- dos neste instrumento ¢ que cumprirem
integralmente os requisitos do Edital, obedecidos & legislaggo em vigor, especialmente as normas do SUS.

3.2. O prestador deve possuir registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) na
base de Farias Brito/CE.

3.3. O prestador ao aceitar participacfio a0 chamamento deste Edital predispde:

Administragio.

4.4. A inscricdo no credenciamento ndo garanie a contratacdo do interessado pela Secretaria de Saude.

4.5. Na complementagio dos servicos de saide deverdio ser observados os principios e as diretrizes do
SUS e das normas técnicas e administrativas aplicaveis.

4.6. Terdo preferéncia as propostas que forem mais vantajosas para 0 Municipio de Farias Brito/CE.

4.7. A participagdo complementar das institui¢des privadas de assisténeia & saude no SUS serd
formalizada mediante a celebragio de contrato ou convénio, observando-se os termos da Lei Federal n°,
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragfes posteriores ¢ da Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro
de 1990.

L
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4.8. A distribuigéo dos servigos entre os prestadores devidamentie credenciados, nos termos deste Edital
se dard de acordo com a oportunidade ¢ conveniéncia do Municipio contratante.

4.9. Serdo descredenciados os prestadores que:
4.10. Nédo cumprir com o programado e pactuado com Secretaria Municipal de Saiide.

4.11. Vir a cobrar do paciente re
pactuado. -

além de declaracao: “inforinactes prestadas sdo  vér
judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

5.2. S&o documentos relativos & Habilitagdo Juridica:
5.2.1. Condicionados ao Tipo de Empreendimento:

Se empresario individual: inscri¢io no Registro Pablico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, sendo a do Estado do Ceard, acessada pelo site
hitps://www, jucec.ce gov.bry,

Se Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual —
CCMEI, cuja aceitagfo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio do canal de Empresase
Negdceio do Governo Federal www.partaldoempreendedor.gov.br. _




GOVERNO MUNICIPAL

i FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

Se sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELL: ato
constitutivo, estatuto ou confrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus administradores,

Se sociedade simples: inscrigio do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de

sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores.

Registro Civil das Pesso
empresa de pequeno po

a n_jjnisterial de

5.5.2. Prova de regulari sca pcrahte a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e & Divida Ativada Uni&o
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade

5.5.3. Social, nos termos da Portaria Conjunta n°. 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

5.5.4. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

5.5.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

&
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apresenta¢do de certiddo negativa ou posifiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,

5.5.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do requerente, relativa i
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

5.5.7.Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
requerente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

5.6. Sao documentos relativos 2 Regularidade Técnica Geral:

5.6.1. Alvara de vigilancia

5.6.9. Apreselitica jand6™ __rvic,:-o's_____ oferecidgSzeotiforme modelo do
ANEXO II deste " parametro as necessidades

5.6.10. Declaragiio de compromisso de prestacio e de disponibilidade de carga hordria e de
equipamentos, para a execugio dos servigos propostos medianie apresentagdo no ANEXO 1L

5.6.11. Declaragio de Idoneidade — ANEXO IV.
5.7. Sdo documentos relativos a Especificidade Técnica-Operacional:

5.7.1. PARA OS LABORATORIOS.
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5.7.1.1. Certificado do Programa Nacional de Controle de Qualidade — PNCQ

5.7.1.2. Certificado do Programa de Acreditagio de Laboratorios Clinicos — PALC, da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica Medicina Laboratorial - SBPC/ML

5.8. A entrega da 'documentat;s'io listada nos itens 5.2, 5.3, 5.4 ¢ 5.5 deste caput IMPLICA na
manifestagio de interesse no credenciamento e na contratagdo, bem como aceitagdo e submissdo,
independente de manifestagiio expressa, a todas as normas e condi¢des deste Edital.

5.9. Niio poderiao participar deste chamamento:

5.9.1. Interessados proibidos de participar de chamamentos e celebrar contratos administrativos, na forma
da legislacdo vigente. : .

Ciparde chamamento’se in _
conforme artigo 87, inciso ederal n°. 8.666, de 21 de

5.9.2. Interessados susp i
entidade responséavel pd

tro do prazo
¢ Edital do

de valida

6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAQ

6.1. A andlise da documenta¢fio a ser encaminhada para a Secretaria Municipal de Satde, conforme
descrito no item 5.7, sera feita pela Comisséo de Credenciamento ¢ Edital de Chamamento Pablico, cujos
membros serfio designados pelo (a) Secretirio (a) Municipal de Saide, e serda composta por 05 (cinco)
servidores municipais, conforme descreve a Portaria n°. 01210323/2023/GAB/SESAU, de 21 de mar¢o de
2023, publicada na Edi¢do n° 3171, do Diario Oficial do Municipio de Farias Brito/CE, aos 22 de margo
de 2023, acessivel no site.

A
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6.2. O prazo para andlise da documentagio a que se refere o presente item estd condicionado ao
explicitado no item 10 deste Edital.

6.3. A Comissio de Credenciamento ¢ Edital de Chamamento Publico ird: receber, analisar, comentar,
esclarecer, discutir, julgar proposta mais vantajosa, aprovar ou reprovar o interessado no credenciamento,
receber recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutengio de decisdo contréaria,
encaminhar & superior apreciagio e julgamento. '

6.4. A Comissio de Credenciamento e Edital de Chamamento Pablico, além do recebimento ¢ exame da
documentaciio e da anilise para habilitacio do interessado, conforme descrito no item 6.2, caberd, em
obediéncia as disposigbes estabelecidas neste Edital e demais legislagdo pertinente, deve conduzir as
atividades correlatas para o desempenho dos servigos neste, previstos.

6.5. As informagles relativas aos_servigos;:of
certificagdo atraves de vist
elas nfo atendem ao pre

..capacidade instalada serdo passiveis de
- tagdo quando constatado que
belecido no item 10 deste.

spensdo do direito de
dual ou Municipal,
icipios, pelo

ntagdo
se de

por

: le.do Grulm & Ita Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar do Bloco de Manutengdo das Ag¢des ¢ Sérvigos Publicos de Saide (CUSTEIO),
conforme dita a Portaria n°. 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020.

7.2. O sistema de regulac¢do de agendas e de atendimentos dos procedimentos dispostos no ANEXO 1
sera definido em ato especifico pelo Gestor da Secretaria Municipal de Satde direcionado aos prestadores
contratualidados. {/
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7.2.1. A distribuigdo dos procedimentos por prestador serd operacionalizada pela Central de Marcagdo de
Procedimentos e Servigos de Sadde que é reguladora das vagas, considerando as normas instituidas pelo
Setor de Controle e Avaliagéo, para defini¢do dos boletos, cujos critérios de rateio sio;

7.2.1.1. Alotagio do paciente no Servi¢o de que for mais proximo de sua residéncia.
7.2.1.2. Servigo que dispuser de vaga no momento da lotagdo do paciente.

7.2.1.3. A capacidade instalada de cada credenciado de modo que a reparticdo total das -vagas
existentes ocorra de forma igualitaria ¢ proporcional & estrutura disponibilizada ao Sistema Unico de
Saide (SUS).

73. O sistema de faturamento de produ(;ﬁo ¢ o adotado pelo Ministério da Saude para identiﬁcaqéo,

"Proteses ¢

v.br/tabela-
/ _ *e durante o
periodo de vigénci ] i artamento de Controle,
Avaliagiio ¢ Auditoria da Secretana Municipal de Sailde de Farias Brito/CE, este repassado nos relatorios
financeiros decada prestador ao fim do processamento da producdo referente 4 competéncia em que este
realizou os servigos prestados a esta secretaria.

7.6.E vedado o cometimento a terceiros da atribuigio de proceder ao credencia- mento efou

e |




GOVERNO MUNICIPAL

¥ FARIAS BRITO

 SECRETARIA DE SAUDE

intermediagio do pagamento pelos servigos prestados.

7.7. O processamento da produgdo apresentada ficard a cargo do Setor de Controle ¢ Avaliacdo, que
emitird parecer sobre o valor da remuneragio devida ao Prestador, até o 25° dia do més subsequente em
que se houve a prestagio do servigo.

8. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

8.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo de Credenciamento — ANEXQ V, anexado a
Ata de Analise dos interessados, contendo as clausulas e condi¢Ges previstas neste Edital. Este feito
caracterizard a inser¢io no Banco de Prestadores de Servigos da Secretaria Municipal de Sadde, a ser
publicado em Diéario Oficial do municipio, no endereco eletrénico https://www.fariasbrito.ce.gov.br/.

8.2. O Termo de Credenciamento do proponente tera validade até o prazo cor- respondente ao
encerramento do exercicio financeiro do orgamento a ele destinado, podendo ser renovado em até 12
(doze) meses a partir do efetivo credenciamento,. considerando a revisio do orcamento da dotagfo
destinadapara ele, mediante publicagiio-deaditivo /

ade Social (INSS) e do
._..v%'lculado e em caso de

Fundo de Garantia
inadimplemento, ;

3r:as seguintes

v

9.1.1. Manter regiétro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleci mentos de Saide
(SCNES).

9.1.2. Submeter-se a regulacdo instituida pelo Gestor local de Saude. ’ﬂ,/
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9.1.3.Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem
quantitativos e qualitativamente o atendimento do objeto contratado.

9.1.4. Atender as diretrizes dispostas no Art. 4°, 5°, 6°, 7° e 8° da Portaria de Consolidagdo n° 1I/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, no que lhe condiz pela atividade principal contratualizada.

9.1.5. Entregar ao usudrio ou responsavel, no ato da saida deste estabelecimento, documento contendo o
histérico do atendimento prestado ou resumo de alta e/ou contra referéncia onde conste, também, a
informagfio da gratuidade do atendimento conforme modelo a ser publicado mediante instrumento
normativo a ser emitido pela CONTRATADA. '

9.1.6. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saide aos servigos convenia-dos no exercicio de
seu poder de fiscalizag#o.

9.1.7. Submeter-se as normas emanadas pelo Ministério da Saude, das SecretariasEstadual ¢ Municipal
de Saude.

9.1.8.2.

Certidéo Ne ativa de Déb

Nacional:
9.1.10.

9.1.10.1'.

PALC, da Sociedade

Brasﬂelra de Patologla Chmca Medlcllié Laboratorial ~ SBPC/ML

0.1.11. As Clinicas de Imagem, manter em situagdo regular ou adquirir o Certificado do Programa de

&)
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Acreditagdo em Diagnostico por Imagem — PADI, do Colégio Brasileiro de Radiologia ¢ Diagndstico por
Imagem.

9.2. O contratado para realizar exames laboratoriais, devera ter a capacidade instalada para atender no
minimo 30 (trinta) pacientes/dia e fica obrigado a:

9.2.1.Instalar pontos de coletas de amostra para exames laboratoriais nas comunidades, em prédio
publico ou préprio de acordo com a necessidade e decisfo do (a) Gestor (a) local de sainde, subsidiada em
decreto que atente situagdo de calamidade publica no ambito da satde publica.

9.2.2. O Prestador de Servigos contratado se obriga a aceitar, de acordo com as necessidades do municipio
de Farias Brito/CE, respeitada a sua capacidade técnico-operacional, acréscimo ou supressdo de até 25%
(vinte e cinco por cento) nos servicos objeto de Edital, conforme prevé a da Lei Federal n°. 8.666, de 21
de junho de 1993, em seu artigo 65, em seu paragrafo 1°.

9.3. O Prestador de Servigos contratado se cbriga a receber visita técnica de Profissionais pertencentes a
Comissio de Credenciamento ¢ Edital de Chamamento Publico, sem aviso prévio, € do Departamento de
Controle, Avaliagdo e Auditoria, antes da contratagéio e posteriormente a qualquer momento.

9.3.1.Para os casos de visita
estd a se credenciar, d

es de Lima,

Qaisquer dos

10.3. A Comissfo de Credenciamento ¢ Edital de Chamamento Pablico terd um prazo de até 5 (cinco)
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dias tteis, a contar da data de entrega da documentagdo para avalid-la ¢ 02 (dois) dias uteis a contar da
data da andlise, repassar seu julgamento para o interessado via Didrio Oficial, disponivel no site
https://www.fariasbrito.ce.gov.br/, sobre a sna habilitacio para compor o Banco de Prestadores de
Servigos de Saude.

10.4. Se houver contestagdo por parte de algum candidato excluido, ou tida a sua documentagfo negada,
este terd um prazo de até 03 (trés) dias uteis a contar do término daquele contido no item 10.3, para
apresentar recurso, manifestando suas razdes, direcionado a Comissfo de Credenciamento ¢ Edital do
Chamamento Publico da Secretaria Municipal deste Municipio.

10.5. A Comissdo de Credenciamento e Edital do Chamamento Piblico da Secretaria Municipal deste
Municipio terd um prazo de até 03 (trés) dias tteis, a contar do término daquele contido no item 10.4, para
apreciar e emitir parecer sobre as contestagdes apresentadas.

10.5.1. A documentacdo anteriormente entregue para fins de credenciamento referente a0 Chamamento
n° 03/2023/SESAU, ndo sera devolvida em hipotese alguma.

10 6 Dar-se-é a publicagio dos Prestadores aptos ao credenmamento referente ao detal de Chamamento

- ] - em-se tratando de pessoa
ﬁsxca ¢ de CNPJ, em se tratando de pessoa juridica, bem como do respectivo ato constitutivo ¢
procuragfo na hipdtese de Procurador, que comprove que o seu signatario, representa e possui poderes de

representacdo da impugnante.

=/
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11.5. Cabera a Comissdo decidir sobre a petigio de impugnacio no prazo de 48 (quarenta ¢ oito horas)
uteis apds seu recebimento e publica-la no Didrio Oficial do Municipic no sitio
htips;//www fariasbrito.ce.gov.by/.

11.6.  Considerado o pedido, o processo que rege este Edital sera cancelado, ¢ posteriormente aberto
novo Edital, considerando os fatos que levaram a revisdo do anferior, mas dentro de um prazo de 30
(trinta) dias teis, a fim de garantir o aporte assistencial e de suporte de apoio ao diagndstico € a
terapéutica ede adequar a necessidade dos servigos de salde 3 populagfio fariasbritense.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. A entidade/empresa que, depois de credenciada ndo cumprir com as obriga¢des correspondentes ao
atendimento aos beneficiarios, descritas neste Edital e no instrumento de contratualizagio, ficard sujeito
as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus respectivos pardgrafos, da Lei Federal n°®, 8.666, de 21
de junho de 1993,

13.1.4. Certidio Negativa de Débitos Estaduais.

13.1.5. Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a DividaAtiva da Unido.

[3.1.6. Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF. @/
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13.1.7. Alvara Sanitario atualizado

13.1.8. Alvarad de Funcionamento atualizado.

13.2. A contratacdo dos servicos ofertados pelos credenciados estard sempre condicionada 2
disponibilidade de recursos financeiros ¢ as necessidades, identificadas pela Secrctaria Municipal de
Saude de Farias Brito/CE, podendo o Gestor Municipal proceder, mediante o planejamento local de saide
para a programagéo fisica dos procedimentos listados no ANEXO L

13.2.1. Os critérios de escolha para contratagio entre os credenciados se darfio na contestagiio do relatdrio
de auditoria e no descrito no item 5.6 deste Edital.

13.2.2, A ampliagio ou delagio do que esta descrito no ANEXO I poderi ser feito, sob a forma de aditivo
aos contratos firmados com os prestadores de satude credenciados, dentro da margem de 25% para mais ¢

para menos, apos o fechamento do exerc1c1o ﬁnancelro do ano de assmatura deste instrumento,

13.3. O prazo de contrata¢io t,érlo do Mumciplo para 0 ano
em que o mstrumentq__f
Lei Federal n°. 8. 66 de21:d:

que serdo
idos pelos

de Satde

4816’ da Ficha’8& Oferta de Servicos R
14.1.4. ANEXO IV- Modelo de Declara¢do de Idoneidade

14.1.5. ANEXO V — Minuta Termo de Credenciamento Referente ao Edital n® 03/2023/SESAU.

N
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15.1. Este Edital de Chamamento, devidamente publicado na imprensa oficial, admitira a apresentagdo de

documentagdo, conforme legislagao vigente.

Farias Brito-CE, 28 de margo de 2023,

Vice-presidente
Edital dayf
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ANEXOI

TABELA DE VALORES DOS PROCEDIMENTOS E SERVICOS DE SAUDEDO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023/SESAU

CONSIDERACOES GERAIS

01. Os valores descritos a seguir possuem como referéncia a Tabela de Procedi- mentos,
Med1camentos, Ortcses Equ iais (OPM) do Sistema Unico de Saade,
] ada/inp/sec/iniciojsp, (SIGTAP)

02,

\ Supe : emitidos
pelo Farmacéutico An “linico, sob o CBO 223415, registrado no SCNES do referido
prestador. A cobranga destes servi¢os serd condicionada a instrumentos normativos divulga- dos
pelo Setor de Controle e Avaliagfio da Secretaria Municipal de Saude.




GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

LOTE 01: Procedimentos Laboratoriais com Finalidade Diagnéstica.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

VALOR

.02.01.001-5 ar R$ 3,51
02.02.01.002-3 Determinagio de Capacidade de Fixag3o do Ferro RS 2,01
02.02.061.003-1 Determinagio de Cromatografia de Aminoacidos RE 15,65
02.02.01.004-0 Determinagho de Curva Glicemica (2 Dosagens) - T 1OG R% 3,63
02.02.01.005-8 Determinagéio de Curva Glicgmica C/ Indugfio Por Coriisona (5 Dosagens) R§ 6,53
02.02.01.006-6 Determinagdo de Curva GlicBmica C/ Indugio Por Cortisona (4 Dosagens) R% 3,68
02.02.01.007-4 Determinagdo de Curva Glicémica Cléssica (5 Dosagens) R$ 10,00
02.02.01.008-2 Determinagio de Osmolaridade RS 3,51
02.02,01.069-0 Dosagem de 5-Nucleotidase RS 3,51
02.02.01.0104 Dosagem de Acetona RS 1,85
02.02.01.011-2 Dosagem de Acido Ascorbico R3 2,01
62.02.01.012-0 Dosagem de Acido Urico RS 1,35
02.02.01.013-9 Dosagem de Acido Vanilmandelico R§ 9,00
02.02.01.014-7 Dosagem de Aldolase R 3,68
02.02.01.015-5 Dosagem de Alfa-1-Antittipsina RE 3,68
02.02.01.016-3 Dosagem de Alfa-1-Glicoproteina Acida RS 3,68
02,02,01.017-1 Dosagem de Alfa-2-Macroglobulina R$ 3,68
02.02.01.018-0 Dosagem de Amilase RS 2,25
02.02.01.019-8 Dosagemn de Amdnia RS 3,51
02.02.01.020-1 Dosagem de Bilirrubina Total e FragGes R3 2,01
02.02.01.021-0 Dosagem de Calcio RS 1,85
02.02.01.022-8 Dosagem de Calcio Tonizivel RS 3,5
02.02,01.023-6 Dosagem de Caroteno RS 2,01
02.02,01.025-2 Dosagem de Ceruloplasmina RS 3,68
02.02.01.026-0 Dosagem de Cloreto R3 1.85
02.02.01.027-9 Dosagem de Colesterol HDL RS 3,51
02.02.01.028-7 Dosagem de Colesterol LDL Ry 3,51
02.02.01.025-3 Dosagem de Colesterol Total R 185
02,02.01.030-9 Dosagem de Colinesterase R$ 3,68
02.02.01.031-7 Dosagem de Creatinina RS 1,85
02.02.01.032-5 Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) R$ 3,68
02.02.01.033-3 Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracgio MB RY 4,21
02.02.01.034-1 Dosagem de Desidrogenase Alfa-Hidroxibutirica R% 3,51
02.02.01.035-0 Dosagem de Desidrogenase Glutdmica R} 3,51
02.02.01.036-8 Dosagem de Desidrogenase Latica RS 3,68
02.02.01.037-6 Dosagem de Desidrogenase Latica (Tsoenzimas Fracionadas) RE 3,68
02.02.01.038-4 Dosagem de Ferritina R$ 15,59
02.02.01.039-2 Dosagem de Ferro Serico RS 3,51
02.02.01.040-6 Dosagem de Folato R 15,65
02.02.01.0414 Dosagem de Fosfatase Acida Total RS 2,01
02.02.01.042-2 Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,01
02.02.01.043-0 Dosagem de Fosforo R% 1,85
02.02.01.044-9 Dosagem de Fracao Prostatica da Fosfatase Acida R$ 2,01
02.02.01.045-7 Dosagern de Galactose R§ 3,51
02.02.01.046-3 Dosagem de Gama-Glutamil-T ransferase (Gama GT) RE 3,51
02.02.01.047-3 Dosagem de Glicose R 1,85
02.02.01.048-1 Dosagem de Glicose-6-Fosfaio Desidrogenase R% 3,68
02.02.01.049-0 Dosagem de Haptoglobima RE 3,68
02.02.01.050-0 Dosagern de Hemoglobina Glicosilada RE 7,68
02.02,01.051-1 Dosagem de Hidroxiprolina RE 3,68
02.02.01.052-0 Dosagem de Isomerase-Fosfohexose R% 3,51
02.02.01.053-8 Dosagem de Lactato RS 3,68
02.02,01.054-6 Dosagem de Leucino-Aminopeptidase R% 3,51
02.02.01.055-4 Dosagem de Lipase RS 2,25

Dosagem de Magnésio R§ 2,01

02.02.01.056-2
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02.02.01.057-0 Dosagem de Muco-Proteinas RS 2,01
02.02.01.058-9 Dosagem de Piruvato R$ 3,68
02.62.01.059-7 Dosagem de Porfirinas RS 3,51
02.02.01.060-0 Dosagem de Potdssio RS 1,85
02.02.01.061-9 Dosagem de Proteinas T otais RE 1,40
02.02.01.062-7 Dosagem de Proteinas Totais E Fracoes RS 1,85
02.02.01.063-5 Dosagem de Sodio RS 1,85
02.02.01.064-3 Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO) R$ 2,01
02.02.01.065-1 Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) RY 2,01
02.02.01.066-0 Dosagem de Transferrina RS 421
02.02.01,067-8 Dosagem de Triglicerideos RS 3,51
02.02.01.068-6 Dosagem de Triptofano R§ 3,51
02,02.01.069-4 Dosagem de Ureia RS 1,85
02.02.01.070-8 Dosagem de Vitamina B12 RS 1524
02.02.01.071-6 Eletroforese de Lipoproteinas RS 3,68
(2.02.01.072-4 Eletroforese de Proteinas RS 4,42
02.02.01.073-2 Gasometria (PH, PCO2, PO2, Bicarbonato AS2 (Excesso ou Déficit Base) RS 15,65
02.02.01.074-0 Prova da D-Xilose R3 3,68
02.02.01.075-9 Teste de Tolerfincia a Insulina / Hipoglicemiantes Orais RS 6,55
02.02.01.076-7 Dosagem de 25-Hidroxivitamina D RS 15,24
02.02.01.077-5 Determinagio de Crematderito no Leite Humano Ordenhado 3 1,53
02.02.01,078-3 Acidez Tripulivel no Leite Humano (DORNIC) RS 3,04
02.02.01.079-1 Dosagem de Peptldeos Natriuréticos Tipo B (BNP e NT-PROBNP RS 27,00

02.02. i R$ 6,48
02.02.02.002-9 Contagem de Plaquetas R3 2,73
02.02.02.003-7 Contagem de Reticulocitos R 2,73
02.02.02,005-3 Determina¢io de Enzimas Eritrocitdrias (CADA) RY 2,73
02.02.02.006-1 " Determinacéo de Sulfo-Hemoglobina RY 2,73
02.02,02.007-0 Determinag¢io de Tempo de Coagulacio R$ 2,73
02.02.02.008-8 Determinagio de Tempo de Lise da Euglobulina RS 273
02,02.02.009-0 Determinagio de Tempo de Sangramento-Duke RS 2,73
02.02.02.010-0 Determinago de Tempo de Sangramento de TVY R$ 9,00
02.02.02.011-8 Determina¢io de Tempo de Sobrevida de Hemécias RS 5,79
02.02.02.012-6 Determinagdo de Tempo de Trombina R} 2,85
02.02.02.0134 Determinagio de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (T TP Ativada) R3 5,17
02.02.02.014-2 Determinagéo de Tempo ¢ Atividade da Protrombina (TAP) RS 2,73
02.02.02.015-0 Determinacio de Velocidade de Hemossedimentaggo (VHS) RS 9,00
02.02.02.016-9 Dosagem de Anticoagulante Circulante RS 4,11
02.02.02,017-7 Dosagem de Antitrombina 11 RS 6,48
02.02.02.018-5 Dosagem de Fator LI RE 5,31
02.02.02.019-3 Dosagem de Fator IX RS 7,61
02.02.02.020-7 Dosagem de Fator V RS 4,73
02.02.02.021-5 Dosagem de Fator VII RS .09
02.02.02.022-3 Dosagem. de Fator VIII RE 6,63
02.02.02.023-1 Dosagem de Fator VIII (Inibidor) R§ 15,00
02.02.02.024-0 Dosagem de Fator Von Willebrand (Antigeno) R 1891
02,02.02.025-8 Dosagem de Fator X R3 6,66
02.02.02.026-6 Dosagem de Fator XT RS 8,11
02.02.02.027-4 Dosagem de Fator X11 R$ 10,51
02.02.02.028-2 Dosagem de Fator XIII R$ 6,66
02.02.02.029-0 Dosagem de Fibrinogénio R§ 4,60
02.02.02.030-4 Dosagem de Hemoglobina R$ 1,53
02.02,02.031-2 Dosagem de Henoglobina - Instabilidade a 37°C R$ 2,73
02.02.02.032-0 Dosagem de Hemoglobina Fetal R 2,73
02.02.02.033-9 Dosagem de Hemossiderina R$ 2,73
02.02.02.034-7 Dosagem de Plasminoggnio RS 4,11
02.02.02.035-5 Eletroforese de Hemoglobina RS 5,41
02.02.02.036-3 Eritrograma (Britréeitos, Hemoglobina, Hematocnito) RS 273
02.02.02.037-1 Hematocrito RS 1,53
02.02.02.0380 Hemograma Completo R§ 411
02.02,02.039-8 Leucograma RS 2,13
02.02.02.040-1 Pesquisa de Afividade do Colator de Ristocetina R 25,00
02.02.02.041-0 Pesquisa de Células LE RS 4,11
02,02,02.042-8 Pesquisa de Corpiisculos de Heinz RS 2,73
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02.02.02.043-6 | Pesquisa de Filaria | R§ 2,73
02.02.02.044-4 Pesquisa de Hemoglobina § R} 2,73
02.02.02.046-0 Pesquisa de Tripanossoma E] 2,73
02.02.02.048-7 Prova de Consume de Protrombina R$ 4,11
02.02.02.043-5 Prova de Retracio do Codgulo R3 2,73
02.02.02.050-9 Prova do Lago R¥ 2,73
02.02.02.051-7 Rastrelo P/ Deficiéncia de Enzimas Eritrocitarias RS 2,73
02.02.02.052-5 Teste de Agregacio de Plaquetas RE 12,00
02.02,02.053-3 Teste de HAM (Hemblise Acida) R$ 2,73
02.02.02.054-1 Teste Direfo de Antiglobulina Homana (TAD) R¥ 2,73
02.02.02.055-0 Dosagem de Proteina C Funcional R} 75,00
02.02.02.056-8 Dosagem de Proteina S Funcional RS 125,00
02.02.02.057-6 Pesqguisa de Anticoagulante Lipico RE 110,00

03

02.02.03.001-6 Contagem de Linfocitos B RS 15,00

02.02.03.002-4 Contagem de Linfécitos CD4/CD8 R$ 15,00

02.02.03.003-2 Contagem de Linfocitos T Totais R§ 15,00

02.02.03.004-0 Detecgio de Acidos Nucleicos do HIV-1 (Qualitativo) - R§ 65,00

02.02.03.005-9 Detecglio de RNA do Virus da Hepatite C (Qualitative) RS 96,00
02.02.03.006-7 Determinagio de Complemento (CHS50) Ry 9,23
02.02.03.007-5 Determina¢o de Fator Reumatoide RS 2,83
02.02.03.008-3 Determinagdio Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 9,25
02.02.03.009-1 Dosagem de Alfa-Fetoproteina RS 15,06
02.02.03.010-5 Dosagem de Antigeno Prostafico Especifico (PSA) RS 16,42

02.02.03.011-3 Dosagem de Beta-2-Microglobulina RE 13,53
02.02.03.012-1 Dosagem de Complemento C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 Dosagem de Complemento C4 R} 17,16
02.02.03.014-8 Dosagem de Crioaglutining R¥ 2,83
02.02.03.015-6 Dosagem de Imunoglobuling A (IgA) Rs 17,16
02.02.03.016-4 Dosagem de Imunoglobulina E (IgE) R3$ 9,25
02.02.03.018-0 Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) RE 17,16
02.02.03.019-9 Dosagem de Inibidor de C1-Esterase R} 925
02.02.03.020-2 Dosagem de Proteina C Reativa R§ 3283
02.02.03.021-0 Genotipagem de Virus da Hepatite C R$ 298,48

02.02.03.022-9 Imunoeletroforese de Proteinas R$ 17,16
02.02.03,023-7 Imunofenotipagem de Hemopatias Malignas (Por Marcador) RE 80,00
02.02,03,025-3 Pesquisa de Anticorpo 1g(G Anticardiolipina RE 10,00
02.02.03.026-1 Pesquisa de Anticorpo IgM Anticardiolipina RS 10,00
02.02.03.027-0 Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA RS 8,67
02.02.03.028-8 Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacterpylori RS 1716
02.02.03.029-6 Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Western Blot) R$ 85,00
02.02.03.030-0 Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (Elisa) RE 10,00
02.02.03.031-8 Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 1855
02.02.03.032-6 Pesquiza de Anficorpos Anti-Ribonucleoproteing (RNF) RE 17,18
02.02.03.033-4 Pesquisa de Anticorpos Anti-Schistosomas RY 574
02.02.03.034-2 Pesquisa de Anticorpos Anti-SM Ry 17,16
02.02.03.035-0 Pesquisa de Anticorpos Anti-S8S-A (RO) Ry} 18,55
02.02.03.036-9 Pesquiga de Anticorpos Anti-SS-B (LA) R$ 18,53
02.02.03.037.7 Pesquisa de Anticorpos Antiadenovirus R§ 9,25
02.02.03.038-5 Pesquisa de Anticorpos Antiamebas R$ 10,00
02.02.03.039-3 Pesquisa de Anticorpos Antiaspergillus R¥ 3,70
02.02.03.040-7 Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas RS 9,25
02.02.03.041-5 Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco R$ 5,83
02.02.03.042-3 Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por Imunofluorescéncia) R$ 10,00
02.02.03.043-1 Pesquisa de Anticorpos Anticortex Suprarenal R¥ 17,16
02.02.03.044-0 Pesquisa de Anticorpos Antiequinococos RS 9,23
02,02,03,045-8 Pesquisa de Anticorpos Antiescleroderma (SCL 70) RS 10,00
02.02.03.046-6 Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides R} 9,70
02.02.03.047-4 Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolising O (ASLQ) R$ 2,83
02.02.03.048-2 Pesquisa de Anticorpos Antifigado R$ 10,00
02.02.03.050-4 Pesquisa de Anticorpos Antiglomerulo R$ 10,00
02.02.03,051-2 Pesquisa de Anticorpos Antiilhota de Langerhans R 10,00
02.02.03.053-0 ~Pesquisa de Anticorpos Antiinsuling R§™ 17,16
02.02.03.053-9 Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras RS 4,10
02.02.03.054-7 Pesquisa de Anticorpos Antilisteria RS 5,50
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02.02.03.056-3 Pesquisa de Anticorpos Anfimifocondria R 17,16
02.02.03.057-1 Pesquisa de Anficorpos Antimusculo Esiriado RS 17,16
02.02.03.058-0 Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Liso RE 17,16
02.02.03.039-8 Pesquisa de Anticorpos Antinucleo R 17,16
02.02.03.060-1 Pesquisa de Anticorpos Antiparietais R 1716
02.02,03.061-0 Pesquisa de Anticorpos Antiplasmodios R$ 10,00
02.02.03.062-8 Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina R} 17,16
02.02.03.063-6 Pesquisa de Anticotpos Contra Antigeno de Superficie do Virus da HepatiteB (Anti-HbS) R§ 18,55
02.02.03.064-4 Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno ¢ do Virus da Hepatite B (Anti-HbE) R$ 18,55
02.02.03.063-2 Pesquisa de Anticorpos Lontra Histoplasma R$ 7.78
02.02.03.066-0 Pesquisa de Anticorpos Contra 0 Sporotrixschenkii 33 9,71
02.02.03.067-9 Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV) R} 18,55
02.02.03.068-7 Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite D (Anti-HDV) RE 18,55
02.02,03.069-5 Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus do Sarampo RE 9,25
02.02.03.070-9 Pesquisa de Anticorpos Contra Paracoccidivoides Brasiliensis RS 4,10
(02.02.03.071-7 Pesquisa de Anticorpos efou Antigeno do Virus Sincicial Respiratdrio RS 18,53
02.02.03.072-9 Pesquisa de Anticorpos EIE Anticlamidia R} 17,16
02.02.03.073-3 Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Virus Epstein-Barr R$ 2,83
02.02.03.074-1 Pesquisa de Anticorpos [gG Anticitomegalovirus R} 11,00
02.02.03.075~0 Pesquisa de Anticorpos [gG Antileishmanias R$ 9,25
02.02.03.076-8 Pesquisa de Anticorpos IgG Antitoxoplasma RE 16,97
02.02.03.077-6 Pesquisa de Anficotpos IgG Anil Trypanosoma Cruzi . R 9,35
02.02.03,078-4 Pesquisa de Anticorpos Igl ¢ IgM Contra Antigeno Central do Virus da Hepatite B (Anti-HBC-Total) Ry 18,55
02.02.03.079-2 Pesquisa de Anticorpcg%g(} Contra Arbovirus - R$ 30,00
02,02.03.080-6 Pesquisa de Anticorpos TpG Contra ¢ Virus da Hepatite A (HAV- TgG) Ry 18,55
02.02.03.081-4 Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Rubéola R§ 17,16
02.02.03.082-2 Pesquisa de Anticorpos 1gG Contra o Virus da Varicela-Herpes Zoster Ry 17,16
02.02.03,083-0 Pesquiza de Anticorpos [gG Contra o Virus Epstein-Barr R§ 17,16
02.02.03.084-5 Pesquisa de Anticorpos IgG Contra ¢ Virus Herpes Simples R 17,16
02.02.03.085-7 Pesquisa de Anticorpos [gM Anticitomegalovirus R} 1161
02.02.03.086-5 Pesquisa de Anticorpos IgM Antileishmanias R$ 10,00
02.02.03.087-3 Pesquisa de Anticorpos IgM Antitoxoplasma R$ 18,55
02.02.03.088-1 Pesquisa de Anticorpos IgM Anti Trypanosema Cruzi R$ 9,25
02.02.03,089-0 Pesquisa de Anticorpos IgM Contra Antigeno Central do Virus da Hepatite B (Anti-HBC- IgM) R$ 18,55
02.02.03.090-3 Pesquisa de Anticorpos IgM Contra Arbovirus R$ 20,00
02.02.03,091-1 Pesquisa de Anticorpos [gM Contra ¢ Virus da Hepatite A (HAV- IgG) R$ 18,55
02.02.03.092-0 Pesquisa de Anticorpos Igh Contra o Virus da Rubéola R$ 17,16
02.02.03.093-8 Pesquisa de Anticorpos Igh Contra o Virus da Varicela-Herpes Zoster RS 17,16
02.02.03.094-6 Pesquisa de Anticorpos [pM Contra o Virus Epstein-Barr R$ 17,16
02.02.03.095-4 Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus Herpes Simples R§ 17,16
02.02.03.096-2 Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionario (CEA) R 13,35
02.02.03.097-0 Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) R 18,55
02.02.03.098-9 Pesquisa de Antigeno e do Virus da Hepatite B (HBEAG) R$ 18,55
02.02.03.099-7 Detecgao de Clamidia ¢ Gonococo por Biologia Molecular R 60,00
02.02.03.1004 Pesquisa de Crioglobulinas R% 2,83
02.02.03.101-2 Pesquisa de Fator Reumatoide (Waaler-Rose) R} 4,10
02.02.03.102-0 Pesquisa de HTV-1 por Imunofluorescéncia R$ 10,00
2.02,03.103-9 Pesquisa de Imunoglobulina E (Igk) Alérgeno-Especifica RY 9,25
02.02.03.104-7 Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (Por Imunofluorescéncia) R$ 10,00
02.02.03.103-5 Provas de Prausnitz-Kustner {PK) R 1,77
02.02.03.106-3 Provas Inmmo-Alergicas Bacterianas R} 1,77
02.02.03 T07-1 Quantificagio de RNA do HIV-1 R} 18,00
02,02.03.108-0 Quantificaciio de RNA do Virus da Hepatite C R3 168,48
02.02.03.105-8 Teste Treponémico P/ Detecgao de SHilis RS 4,10
02.02.03.110-1 Reagio de Montenegro ID R} 2,83
02.02.03,111-0 Teste Nao Treponémico P/ Detecgao de Sifilis RE 2,83
02.02.03.T12-8 Teste FTA-ABS IgG P/ Diagnostico da Sifilis R} 10,00
02.02.03,113-6 Teste FTA-ABS IgM P/ Diagnostico da Sifilis R§ 10,00
(2,02.03,114-4 Testes Alérgicos de Contato R$ 1,77
02.02.03.115-2 Testes Lutaneos de Leitura Imediata R$ 1,77
02.02.03,117-9 Teste Nao Treponémico P/ Detecgdo de Sifilis em Gestantes R% 2,83
02.02.03.118-7 Dosagem de Anticorpos Anfitransglutaminais ¢ Recombinante Humano IgA R¥ 18,55
02.02.05.119-3 Dosagem da Fragao . 1Q do Complemento R} 1716
02.02.03,120-9 Dosagem de Troponina R} 9,00
02.02.03.121-7 Dosagem do Antigeno CA 125 R$ 13,35
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02.02,03.122-5 Exame Laboratorial para Doenga de Gaucher | R§ 80,00
02.02.03.123-3 Exame Laboratorial para Doenga de Gaucher I R$ 120,00
02.02.03.125-0 Detecgdo de RNA de HTLV-1 R 65,00
02.02.03.126-8 Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 (Western-Blot) Rf 8500
02.02.03.127-6 Dosagem de Adenosina-Lesaninase (ADA) RF 1300
02.02.03.1284 Antibeta 2 Glicoproteina I - IgG RY 125,00
02.02.03.129-2 Dosagem de Anti-Beta-2-Glicoproteina 1 - IgM RS 125,00
02.02.03.130-6 Pesquisa de Anticorpos 1gM Contra o Virus da Rubeola R¥ 1716
02.02.04.001-1 Dosagem de Estercobilinogenio Fecal R3 1,69
02.02.04.002-0 Dosagem de Gordura Fecal R} 3,04
02.02.04.003-3 Exame Coprologico Funcional R$ 304
02.02.04.004-6 Identificacio de Fragmentos De Helmintos R$ 1,65
02.02.04.005-4 Pesquisa de Enterobius Vermiculares (Oxinrusoxitra) RE 1,65
02.02.04.006-2 Pesquisa de Eosindfilos R$ 1,65
02,02.04,007-0 Pesquisa de Gordura Fecal RS 1,65
02.02.04.008-9 Pesquisa de Larvas nas Fezes R$ 1,65
02.02.04.00G5-7 Pesquisa de Leucocitosnas Fezes RS 1,65
02.02.04.010-0 Pesquisa de Leveduras nas Fezes RS 1,65
02.02.04.011-9 Pesquisa de Ovos de Schistosomas {em Fragmento de Mucosa) R$ 1,65
02.02.04.012-7 Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas R$ 1,65
02.02.04.013-3 Pesquisa de Rotavirus nas Fezes R} 10,25
02.02.04.014-3 Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes RY 1,65
02.02.04.015-1 Pesquisa de Substincias Redutoras nas Fezes RS 1,65
02.02.04.016-0 Pesquisa de Tripsina nas Fezes R3 1,65
02.02.04.017-8 Pesquisa de Trofozoitasnas Fezes RY 1,65
02.02.05.001-7 Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos ¢ Sedimento da Urina R% 3,70
02,02.05.002-5 Clearance de Creatinma RS 3,51
02.02.05.003-3 Clearance de Fosfato RE 3,51
02.02.05.004-1 Clearance de Ureia R$ 3,51
02.02.05.005-0 Contagem de Addis RS 2,04
02.02.05.006-8 Determinagio de Osmolalidade R} 3,70
02.02,05.007-6 Identificagio de Glicidios Urinarios Por Cromatografia (Camada Delgada) RE 3,70
02.02.03.008-4 Dosagem de Citrato 2,01

02.02.05.009-2

Dosagem de Microalbuminana Unina

02.02.05.010-6

Bosagem de Oxalato

02.02.05.011-4

Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas)

02.02.05.012-2

Dosagem e/ou Fracionamento de Acidos Orglnicos

02,02.05.013-0

Exame Quahtativo de Célculos Urinarios

02.02.05.014-9

Pesquisa / Dosagem de Aminedcidos (por Crematografia)

02.02.05.015-7

Pesquisa de Alcaptona Na Urina

02.02.05.016-5

Pesquisa de Aminoacidos Na Urina

02.02.05.017-3

Pesquisa de Beta-Mercaplo-Lactato-Dissulfiduria

02.02.05.018-1

Pesquisa de Cadeias Leves Kappa e Lambda

02.02.05.019-0

Pesquisa de Cistina na Urina

02.02.05.020-3 Pesquisa de Coproporiirinana Urina

02.02.05.021-1 Pesquisa de Errog Inatos do Metabolismo na Unina 3,70
02.02.05.022-0 Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina 2,04
02.02.05.023-8 Pesquisa de Frutose na Urina 2,04
02.02,05,024-6 Pesquisa de (Galactose na Urina 3,36
02.02.05.026-2 Pesquisa de Homocistinana Urina 2,04

02.02.05.027-0

Pesquisa de Lactose na Urina

02.02.05.028-9

Pesquisa de Mucopolissacarideos na Urina

02.02.05.029-7

Pesquisa de Porfobilinogenio na Urina

02.02.05.030-0

Pesquisa de Proteinas Urinaria (por Eletroforese)

02,02,65,031-9

bbb bt P s B b b b b o

- RS 12,54

002-0 Determinagiio de Retengiio de T3 R$ 12,54
02.02.06.003-9 Determinacio de T3 Reverso RS 14,69
02.02.06.004-7 Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona R 10,20
02.02.06.005-5 Dosagem de 17-Celosteroides Totais RS 6,72
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02.02.06.006-3 Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides R$ 6,72
02.02.06.007-1 Deosagem de Acido >-Hidroxi-Indol-Acetico (Serotonina) RE 0,72
02.02.06.008-0 Dosagem de Adrenocorticotrofice (ACTH) $ 14,12
02,02,06,009-8 Dosagem de Aldosterona R% 11,39
02.02.06.010-1 Dosagem de AMP Ciclico R} 12,01
02.02.06.011-0 Dosagem de Androstenediona RS 11,53
02.02.06.012-8 Dosagem de Calcitonina RS 14,38
02.02.06.013-6 Dosagem de Cortisol R} 986
02.02.06.014-4 Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) R 11,25
02.02.06.015-2 Dosagem de Dihidrotestoterona (DHT) R$ 11,71
02.02.06.016-0 Dosagem de Estradiol R} 10,13
02.02.06.017-9 Dosagem de Estriol RE 11,55
02.02.06.018-7 Dosagem de Estrona R} 11,12
02.02.06.019-5 Dosagem de Gastrina Ry 14,15
02.02.06.020-9 Dosagem de Globulina Transportadora de Tiroxina R$ 15,35
02.02.06.021-7 Dosagetn de Gonadoitofina Coridnica Humana {HLG, Beta HCG) RS 7,85
02.02.06.022-5 Dosagem de Hormdnio De Crescimento (HGH) RS 10,21
02.02.06.023-3 Dosagem de Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) R$ 71.89
02.02.06.024-1 Dosagem de Horménio Luteinizante (LH) R$ 8,97
(2.02.06.025-0) Dosagem de Hormanio Tireoestimulante (TSH) R3 8,56
02.02.06.026-8 Dosagem de Insulina R$ 10,17
02.02.06.023-4 Dosagem de Peptideo C RS 15,35
02.02.06.027-6 Dosagem de Paratormdnio R$ 43,13
02.02.06.025-2 Dosagem de Progesterona RS 10,22
02.02.06.030-6 Dosagem de Prolactina RE 10,15
02.02.06.031-4 Dosagem de Renina RS 13,19
02.02.06.032-2 Dosagem de Sormatomedina C (IGF1) RS 1535
02.02.06.033-0 Dosagem de Sulfato de Hidroepiandrosterona (DHEAS) Ry 13,11
02.02.06.034-9 Dosagem de Testosterona R$ 1043
02.02.06.035-7 Dosagem de Testosterona Livre RS 13,11
02.02.06.036-5 Dosagem de Tircoglobulina RE 1535
02.02.06.037-3 Dosagem de Tiroxina (T4) R¥ 8,76
02.02.06.035-1 Dosagem de Tiroxina Livre (14 Livre) R} 11,60
02.02.06.039-0 Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 8,71
02.02.06.040-3 Teste de Estimulo da Prolactina / TSH apés TRH RY 1201
02.02.06.041-1 Teste de Estimulo da Prolactina apds Clorpromazina R$ 12,01
02.02.06.042-0 Teste de Estimulo com GNRH ou com Agonista GNRH RS 12,01
02.02.06.043-8 Teste de Estimulo do HGH apds Glucagon R} 1201
02.02.06.044-6 Teste de Supressio do Cortisol apos Dexametasona R} 12,01
02.02.06.045-4 Teste de Supressiio do HGH apés Glicose R$ 12,01
02.02.06.046-2 Teste p/ Investigagiio do Diabetes Insipidos R} 8,43
02,02.06.047-0 Pesquisa de Macroprolactina R$ 12,15
02.02.07.001- sagem de Acido Delta-Amino RY 2,06
02.02.07.002-6 Dosagem de Acido Hipurico R$ 2,23
02,02,07.003-4 Dosagem de Acido Mandelico R$ 3,68
02.02.07.004-2 Dosagem de Acido Metil-Hipurico RS 2,04
02.02.07.005-0 Dogsagem de Acido Valproico R§ 15,65
02.02.07.006-9 Dosagem de Ala-Desidratase R% 3,51
02.02.07.007-7 Dosagem de Alcool Etilico ¥ ] 2,01
02.02.07.008-5 Dosagem de Aluminio R§ 27,50
02.02.07.009-3 Dosagem de Amiroglicosideos R$ 10,00
02.02.07.010-7 Dosagem de Anfetaminas R$ 10,00
02.02.07.011-5 Dosagem de Antidepressivos Triciclicos R 10,00
02,02,07,012-3 Dosagem de Barbituratos Ry 13,13
02.02.07.013-1 Dosagem de Benzodiazepinicos R$ 1348
02.02.07.014-0 Dosagem de Cadmio R$ 6,55
02.02,07015-8 Dosagem de Carbamazepina R$ 17,53
02.02.07.016-6 Dosagem de Carboxi-Hemoglobina R¥ 411
02.02.07.017-4 Dosagem de Chumbo RS 883
02.02.07.018-2 Dosagem de Ciclosporina R$ 358,61
02.02.07.019-0 Dosagem de Cobre RS 351

02.02.07.020-4 Dosagem de Digitalicos (Digoxina, Digitoxina) R$ 8,97

02.02.07.021-2 Dosgagemn de Etossuximida Ry 1565




GOVERNGO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

02.02.07.022-0 Dosagem de Fenitoina R$ 3522
02.02.07.023-9 Dosagem de Fenol R$ 205
02.02.07.024-7 Dosagem de Formaldeido RS 3,51
02.02.07.025-5 Dosagem de Litio RS 2,25
02.02.07.026-3 Dosagem de Merciirio RE 2,04
02,02.07.027-1 Dosagem de Meta-Hemoglobina R$ 4,11
02.02.07.028-0 Dosagem de Metabolitos da Cocaing R$ 10,00
02.02.07.029-8 Dosagem de Metotrexato RS 10,00
02.02.07.030-1 Dosagem de Quintdina R$ 10,00
02.02.07.031-0 Dosagem de Salicilatos R$ 2,01
02.02.07.032-8 Dosagem de Sulfatos RE 3,51
02.02.07.033-6 Dosagem de Teofilina R$ 15,63
02.02.07.034-4 Dosagem de Tiocianato RS 3,68
035-2 R$ 15,65
o i abiglogicos e
02.02.08. 2 RS 4,98
02.02.08.002-1 Antiblograma C/ Concentragho Inibitéria Minima R§ 13,33
02.02.08.003-0 Antibiograma P/ Microbactérias R$ 13,33
02.02 08.004-8 Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Diagnostica) R$ 4,20
02.02.08.005-6 Baciloscopia Direta P/ BAAR (Hanseniase) R% 4,20
02.02.02.006-4 Baciloscopia Direta P/ BAAR. Tuberculose (Controle) R¥ 4,20
02.02.03.007-2 Bacterioscopia (GRAM) RS$ 2,80
02.02.08.008-0 Cultura de Bactérias P/ Identificagio R} 5,62
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Fumano (Pos-Pasteurizagao) R3 5,62
02.02.08.010-2 Cultura P/ Herpesvirus R$ 4,33
02.02.08.011-0 Cultura Para BAAR R3 5,63
02.02.08.012-9 Cultura Para Bactérias Anaerdbicas R} 10,25
02.02.08.013-7 Cultura Para ldentificagio de Fungos RS 4,19
02.02.08.014-3 Exame Microbiologico a Fresco (Direto) RS 2,80 |
02.02.08.015-3 Hemocultura RE 11,49
02.02.08.016-1 Identificacio Automatizada de Microorganismos R$ 5,63
02.02.08.017-0 Pesquisa de Preumocysticarini b 4,33
02.02.08.018-8 Pesquisa de Bacilo Difterico R$ 2,80
02.02.08.019-6 Pesquisa de Estreptococos Beta-Hemoliticos do Grupo A RS 433
02.02.08.020-0 Pesquisa de Haemophiiusducrey RS$ 2,80
02.02.08.021-8 Pesquisa de Helicobacterpylori RS 4,33
02.02.08.022-6 Pesquisa de Leptospiras R% 2,30
02.02.08.023-4 Pesquisade T reponema pallidum RS 5,04
02 02 08, 024 2 de Mlcror anismos Collf‘on'nes RS 5,62
R ,
02.02.09.002-7 Adenograma RS 5,79
(2.02.09.003-5 Citolggia P/ Clamidia RS 4,33
02.02.09.004-3 Citologia P/ Herpesvitus 5 4,33
02.02.09.005-1 Contagem Especifica de Células no Liquor R$ 1,89
02.02.09.006-0 Contagem Global de Células no Liguor RE 1,89
02.02.09.007-8 Determinagdo de Fosfolipidios Relag@o Lecitina - Esfingomielina no Liquido Amnidtico R3 6,56
02.02.09.008-6 Dosagem de Creatinina no Liquido Amnidtico RS 1,89
02.02.09.009-4 Dosagem de Fosfatase Alcalina no Esperma RY 2,01
02.02.09.010-8 Dosagem de Frutose R$ 2,01
02.02.09.011-6 Dosagem de Frutose no Esperma R$ 2,01
02.02.09.012-4 Dosagem de Glicose no Liquido Smovial ¢ Derrames R$ 1,89
02.02.09.013-2 Dosagem de Proteinas no Liquido Sinovial e Derrames RY 1,89
02.02.09.015-9 Eletroforese de Proteinas C/ Concentragdo no Liquor RS 5,23
02.02.09.016-7 Espectrofotometria no Liqudo Amnibdtico R} 6,56
02.02.09.017-5 Esplenograma R$ 5,79
02.02.09.018-3 Exame de Caracteres Fisicos Contagem Global e Especilica de Celulas R$ 1,89
02.02.09.019-1 Mielograma R 5,79
02.02.09.021-3 Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides (ELISA) RS 9,70
02.02.09.022-1 Dosagem de Fosfatase Acida no Esperma RS 2,01
02.02.09.023-0 Pesquisa de Caracteres Fisicos no Liquor RS 1,89
02.02.09.024-8 Pesquisa de Células Orangiofilas R$ 1,89
02.02.09.025-6 Pesquisa de Cristais C/ Luz Polarizada R$ 1,89
02.02.09.026-4 Pesquisa de Espermatozeides (Apés Vasectomia) R$ 4,80
02.02.09.027-2 Pesquisa de Ragocitos no Liquido Sinovial e Derrames R} 1,89
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02.02.09.028-0 Prova de Progresstio Espermatica (CADA) R$ 9,70
02.02.09.029-9 Prova do Litex P/ Haemophillus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis RS 1,89
(Sorotipos A, B, C) _
02.02.09.030-2 Prova do Latex P/ Pesquisa do Fator Reumatoide R$ 1,89
02.02.09.031-0 Reacéo de Pandy R$ 1,89
02.02.09.032-5 Reagdo de Rivaltano Liquido Sinovial e Derrames RS 1,89
02.02.09.033-7 Teste de Clements RS 1,89
02.02.09.034-5 Teste de Gastroacidograma - Secrecdo Bagal por 60 em 4 Amosiras R$ 4,69
02.02.09,035-3 Teste de Hollander no Suco Gastrico [33 4,60
02.02.09.025-9 Prova do Litex P/ Haemophillus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis R$ 1,89
{Sorotipos A, B, C) :
02.02.09.030-2 Prova do Litex P/ Pesquisa do Fator Renmatoide RS 1,89
02.02.09.031-0 Reagdo de Pandy R$ 1,89
(2.02.09.032-9 Reagdo de Rivaltano Liquido Sinovial ¢ Derrames RS 1,89
02,02.09.033-7 Teste de Clements RE 1,89
02.02.09.034-5 Teste de Gastroacidograma - Secreglo Basal por 60 em 4 Amostras R 4,69
RE 4,69

02.02.09.035-3
o

T&ete de Hollander no Suco Gistrico

Detérminnqao de Caribtipo em Cultura de Longa Duraglo (C/ Técnica deBandas)

02.02.10.001-4 R¥ 180,00
02.02.10.002-2 Determinagio de Caridtipo em Medula Ossea e Vilosidades Coridnicas (C/ Téenica de Bandas) R$ 160,00
02.02.10,003-0 Deferminagio de Cariolipo em Sangue Periferico (L/ Tecnica de Bandas) RS 160,00
02.02.10.004-9 Quaniificagio/Amplificagio do HER-2 R¥ 120,60
02.02.10.021-9 Diagnéstico de Leucemia Cromossoma Philadelphia Positivo Por Técnica Molecular RS 14424
02.02.10.022-7 Reavahat;ao Dlagnostlca de Leucemia Cromossoma Philadelphia Positive por Técnica Molecular R3 16848
RS 180,00
: RY 10,65
02 02 12 002 3 Determinagdo D1reta ¢ Reversa de Grupo ABO RS 1,37
02.02.12,003-1 Fenotipagem de Sistema RH - HR. RS 10,65
02.02.12.004-0 Tdeniificagio de Anticorpos Séricos Irregulares C/ Painel de Hemdcias RS 10,65
02.02,12.005-8 Pesquisa de Anticorpos Iiregulares Pelo Método da Elvigio R$ 5,79
02.02.12.006-6 Pesqudsa de Anficorpos Seticos Irregulares 37°C R$ 5,79
02.02.12.007-4 Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares a Frio R$ 5.79
02.02.12.008-2 Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco) R 1,37
02.02.12.009-0 Teste Indireto de Antiglebulina Humana {TTA) 2,73
02.02.12.010-4 Titulagio de Anticorpos ANTI-A efou ANTI-B R 579
Pesquisa de SARS-CoV-2 por RT-PCR R$ 0,00

RS 2,78 |

R$ 6,30 |
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ANEXO IT
MODELOQO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

O Requerimento para Credenciamento deve ser encaminhado a Comissio de Cre- denciamento e de
Chamamento Pablico da Secretaria Municipal de Saude Farias Brito/CE, em papel timbrado da requerente,

com a seguinte redagéo:;

<TIMBRE DA REQUERENTE>

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA divulgado pela Secretaria Municipal de Satude de Farias Brito/CE, objetivando a

prestagdo de servigos na area da saide na(s) especializagdo(Ges):

nos termos do Edital de Chamamento Publico n® 03/2023/SESAU.

NOME
ENDERECO COMERCIAL
CEP CIDADE UF
CNPI: RAZAO SOCIAL:

s de de 2023.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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ANEXO II1
PROPOSTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE

A Proposta de Oferta de Procedimentos e Servigos de Saude considerando os Lotes listados no Anexo Ido
Edital de Chamamento Piblico n® 03/2023/SESAU, da Secretaria Municipal de Saide de Farias Brito/CE,
deve ser encaminhada & Comissfio de Credenciamento e de Chamamento Plblico da Secretaria Municipal
de Saude de Farias Brito/CE, em papel timbrado da requerente, com a seguinte redagdo.

<TIMBRE DA REQUERENTE>

PRESTADOR - - SCNES

SERVICOS / PROCEDIMENTOS PROPOSTOS
LOTE FOLHA
R AN
CODIGO DO VALOR
PROCEDIMENTO QTD / MES UNITARIO TOTAL
TOTAL
, de de 2023,
ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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ANEXO 1V
MODELO DE DECLACAO DE IDONEIDADE

A Declaragio de Idoneidade deve ser encaminhada 4 Comissdo de Credenciamento ¢ de Chamamento
Pablico da Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito/CE, em papel timbrado da requerente, com a
seguinte redagfo:

<TIMBRE DA REQUERENTE>

A Comiss#o de Chamamento Publico da Secaretaria Municipal de Saide de Farias Brito/CE
Ref. EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023/SESAU.
Prezados Senhores,

Declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de cadastramento na rea da safide, que
nio fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Piiblico, em qualquer de suas
‘esferas.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

, de de 2023.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO YV
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO REFERENTE AO EDITAL N° 03/2023/SESAU

CONTRATO DE PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE ENTRE O MUNICIPIO
DE FARIAS BRITO/CE X CONTRATADO

i os especializa- dos que
) de Farias Brito /CE,
fide e de outro lado

crﬁio de contrato de presta¢
i celebram, de um lado o " Mul

8.080/90,

saiide e 3Pk ibjet ‘ lesde Licitag@o,
fundamentado no™ 3104 R\t ante as clausulas e
condi¢Bes seguintes: o ' -

CLAUSULA PRIMEIRA:

DO OBJETO: O objeto deste contrato é o credenciamento do para ser Prestador
de Servicos de Saide ao  Municipio de  Farias Brito/CE, para a  realiza¢dio de
PROCEDIMENTOS AO SUS, na modalidade AMBULATORIAL, pertinentes aos procedimentos,
especificados no Anexo I, constantes na Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamen- tos ¢ OPM do
MS/SUS e FPQ. TABELA DOS SERVILOS/LOTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos ora contratados estio referidos a uma Base territorial e
populacional distritualizada, incluida a demanda de outros municipios referenciados através da PPI,
indicadas no Plano Municipal de Satde deste municipio;
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PARAGRAFO SEGUNDQ: O CONTRATADO se obriga a aceitar, de acordo com as necessida- des da
CONTRATANTE e respeitada a sua capacidade técnico-operacional, acréscimos ou supres- s0es de até 25%
(vinte e cinco por cento) ou conforme alteragGes por meio de Portaria do Ministério da Saude publicada no
Diario Oficial da Unido, nos servigos objeto deste contrato, conforme prevé a Lei de Contratos, atraves de
aditamento contratual;

PARAGRAFO TERCEIRQ: No momento que houver alteragdo de demanda de outros municipios
referenciados, automaticamente os valores constantes na Clausula Primeira, serdo proporcionalmen- te
alterados ¢ gerada nova FPO.

CLAUSULA QUARTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
DOTACAO ORCAMENTARIA: Os recursos para custeio destes servigos constam do orcamento
puablico municipal para, originados de;

4.1 — Recursos recebidos Fundo a Fundo para a Gestdo Plena do SUS: classificagio or¢amentaria:
XXXXXXXXX - XXXXXXXXXXX Pessoa Juridica XX XXXXXXXXXXXX .

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO:
O pagamento dos servigos ora contratados serd feito mensalmente em moeda corrente € obedecerd ao

seguinte roteiro: V
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5.1, O CONTRATADO apresentara mensalmente 38 CONTRATANTE a prestagio dos servigos constantes
em BPA/APAC as faturas ¢ os documentos referente aos atendimentos descritos na clausula primeira
referente aos atendimentos efetivamente prestados, obedecendo ao calendario estabelecido pelo
Departamento de Controle, Regulagio, Avaliagio e Auditoria.

5.2. Para fins de prova da data de apresentagdio das contas e observincia dos prazos de pagamento, sera
entregue a0 CONTRATADO recibo assinado ou rubricado pelo servidor da CONTRATANTE, com
aposic¢io do respectivo carimbo funcional;

_ librie-economico financeiro
do contrato, nos termos do art. 26 da Lel 1° 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes ¢
Contratos Administrativos.

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
Constituem obrigacdo da CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar e fiscalizar a fiel execugdo deste contrato;

7.2 — Garantir os pagamentos mensais, correspondente a prestagdo do servigo realizado no respectivo

periodo; _ :
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7.3— A execugdo coniratual serd acompanhada ¢ fiscalizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, através do(a) servidor(a), ) 4 JE—— - N°
especialmente designado(a) para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art.
67, da Lei Federal n° 8.666/1993.

7.4 — Fornecer ao CONTRATADOQ comprovante do recolhimento das retengdes previdenciarias ¢ fiscais,
guando retidas por ocasido do pagamento dos servigos.

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIG,
Constituem obrigagdes da. CONTE

Ajuste:

8.1 -- Executar com pr

&;ﬁo 0s servigos contratados

terceiros,
contrato, r

r pago pelos

8.7 — Manter sempre 5§86 peontiatio dos pacientes e o respecHivi
8.8 — Nio utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

8.9 — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modos universais e igualitarios, mantendo sempre
a gratuidade dos servigos prestados;

8.10 — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS e gratuidade dos
servigos prestados;

8.11 - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisfo de ndo realizagdo de qualquer ato ou servigo profissional previsto neste contrato;
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8.11 - Notificar 4 CONTRATANTE de eventual alteracdo em sua diretoria, estatuto ou contrato, enviando,
no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir da data de registro da alteragio, cOpia autenticada da
certiddo do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO CONTRATUAL:

A inexecugiio total ou parcial dos servigos estipulados ¢ qualificados na CLAUSULA PRIMEIRA deste
Contrato enseja a sua rescisfo de pleno direito, com as consequéncias contratuais previstas nosartigos. 77 a
80 da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO:

O CONTRATADO recon so de rescisdo administrativa

direitos da"CONT 8
cita¢des e contratos administrativos.

;sendo ainda
s durante a

PARAGRAFO QUARTO:

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagdo de pessoal para a execugio
deste contrato, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais resuliantes
de vinculo empregaticio, cujo Onus e obrigagSes em nenhuma hipétese poderfio ser trans- feridos a
CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO:
O CONTRATADO durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se a manter todas as
condi¢Bes da habilitagdo e qualificacfio exigidas no Edital de Chamamento Pablico n® 03/2023/SESAU.

J
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

O CONTRATADOQ ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos orgios do SUS ¢
a terceiros a eles vinculados, decorrente de agfo voluntaria ou de negligéncia, ou de impericia ou
imprudéncia praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado ao
CONTRATADOQ o direito regresso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E
AUDITORIA

A fiscalizagdo da prestagio.
competente(s) (TCU, TCE, Con
agio ¢ Auditoria desta Secretaris

8.080/90, a qual cab
exercer em toda a s\

'servios contratados e
36/93 ¢ suas alteragdes

cdo ¢

PARAGRAFO QUARTO:

A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados nfo eximird o
CONTRATADO de sua plena responsabilidade perante a pacientes ¢ terceiros, decorrentes de culpa ou do
lo na sua execugido do contrato.

PARAGRAFO QUINTO:

O CONTRATADO facilitard a CONTRATANTE no acompanhamento e fiscalizagdo permanente dos
servicos ¢ prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CONTRATANTE designados para tal fim.

/4
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PARAGRAFO SEXTO:
Em qualquer hipétese é assegurado a0 CONTRATADO amplo direito de defesa, nos termos da Lei
Federal de LicitagGes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA ESPECIFICIDADE E DA RELEVANCIA PUBLICA DOS
SERVICOS:

Deverdo, obrigatoriamente, ser observadas as especificidades e relevancia piblica, conforme prescreve a
Portaria n° 1.034, de 5 de maio de 2010;

I- O CONTRATADO devera estar com o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide - CNES;

11— O CONTRATADO sera submetit
Avaliacdo de Servigos de-Safic X
[ll- O CONTRATADQ des

acordo com o Programa Nacional de

Ia,saida do estabeleci- mento,
informagdo da grawidade do

atendimento; L :
IV - serd garantido, s0-dos conselhe igos, contratados no gxercicio de seu poder de
fiscalizagio | | | : o

refcrente a0 més em' qu & devérssanar a 1rregulandade num ﬁﬁ%ﬁ“ﬂe 05 (cinco) dlas apés este prazo
poderd ser rescindido o “Termos de Credenciamento™ e aplicada as penalida- des previstas no artigo 87 da
lei 8.666/93.

1I - Pela execugdo em desacordo com as especificagdes do “Termo de Credenciamento”, sera aplicada,
multa na razfio de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor total da Nota de em- penho do més
em questdo, até a efetiva regularizagiio da situagdio, sendo que o prazo para regulari- zagdo é de até 10
(dez) dias. Apbs esse prazo, podera ser rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser aplicada uma {gi)
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todas as penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93,

II - Dos atos praticados neste Termo, caberdo os recursos previstos no Artigo 109 da Lei n®, 8.666/93 ¢
alteracdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverfo ser protocolados na SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE FARIAS BRITO/CE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

No caso de incidéncia de uma das situacdes previstas neste Termo, a CONTRATANTE notificard o
CONTRATADA, para, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento desta, juStiﬁcar por
escrito 0s motivos do inadimplemento,

PARAGRAFO UNICO:
Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

a) acidentes, imprevistos sem culpa da CONTRATAD
b) falta ou culpa do CONTRATAR
¢) caso fortuito ou forga

CLAUSULA DE A SE DOS:RECURSOS PROCESSUAI

Dos atos de aplicagio de pe : neste contrato, ou escisdo praticada pela
CONTRATANTE; ‘cabers recy 35 (ci Ateis, con intimag&io do ato,
autoridade etente. :

TOS, na

io Oficial do

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO:
Para os casos omissos ou dirimir dividas que nfo puderem ser resolvidas pela via administrativa, as partes

elegem como competente o foro desta Comarca de Farias Brito, estado do Ceard, renunciando a qualquer

y
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outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

Assim, por estarem acordes e seguros nos termos acima, firmam o presente contrato com as testemunhas
abaixo que também assinam.

Farias Brito/CE, de de 2023,

CONTRATANTE
SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE




