ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

EDITAL: Instrumento Convocatorio de Chamemento Publico

O Fundo Municipal de Saude de Itabaiana, inscrito no CNPJ - MF sob o n° 12.219.015/0001-24,
através da sua Comissdo Permanente de Licitagdo, instituida pela Portaria n® 001/2017, de 02 de
janeiro de 2017, comunica Vossa(s) Senhoria(s) que receberd e iniciara a abertura dos envelopes,
contendo documentagdes alusivas a esta licitagdo, considerando a Portaria Ministerial n° 782 de 23 de

novembro de 2011.

IDENTIEICACAO DA LICITACAO (art. 40, Lei n°. 8.666/93)

Chamamento Publico n°. 001/2017.

Orgéo Interessado: Fundo Municipal de Sadde de Itabaiana.

CNPJ n°. 12.219.015/0001-24

Local de Recebimento dos Documentos: Setor de Licitacdes da Secretaria de Salde de Itabaiana,
localizado na SEDE da Secretaria de Saude, situada na Avenida Vereador Olimpo Grande, n°. 133,
Bairro Porto, CEP 49.510-200, na cidade de Itabaiana, Estado de Sergipe.

Data de Recebimento dos Documentos: 02/03/2017 (dois de marco de dois mil e dezessete).
Horario de Abertura da Sess&o: 09h (nove horas).

Fazem parte deste instrumento convocatorio 0s seguintes anexos:

ANEXO | RELATORIO SINTETICO POR GRUPOS DE PROCEDIMENTOS

ANEXO 11 ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM
ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO Il AVALIACAO GERAL

ANEXO IV RELATORIO DE VISITA

ANEXO V MODELO DE PROCURACAO

ANEXO VI MODELO DE DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

ANEXO VIl  MODELO DE DECLARACAO DESCREVENDO O ENDERECO EM QUE OS
SERVICOS SERAO PRESTADOS

ANEXO VIII MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO ESTA EM CURSO
PROCEDIMENTOS DE EXECUCAO QUE PODERAO ACARRETAR FUTURA
CONSTRICAO JUDICIAL

ANEXO IX  MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

ANEXO X MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA

ANEXO XI MODELO DE DECLARACAO MANTERA AS CONDICOES DA PROPOSTA
NA VIGENCIA DO CONTRATO

ANEXO X1l MODELO DE DECLARACAO DE MANTER ESCRITURACAO DE NATUREZA
CONTABIL, FISCAL, TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA

ANEXO X111 MINUTA DO CONTRATO
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

1. DO OBJETO:

1.1. O objeto do presente Edital é o chamamento de pessoas juridicas prestadoras de servicos de salde
com ou sem fins lucrativos, interessadas em habilitar-se para possivel contratacdo dos seus servicos,
que serdo prestados aos usuérios do SUS em Itabaiana — SE, nas especialidades constantes da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, nas areas de diagnostico em: analises clinicas,
anatomia patoldgica, citologia, radiologia, mamografia, ultrassonografia, cardiologia,
oftalmologia (nestes incluidos os procedimentos necessarios a efetivacdo do Programa Olhar
Brasil), endoscopias dos aparelhos ginecoldgico, respiratorio, cardiol6gico, neuroldgico,
otorrinolaringologico e fonoaudiologico, pneumoldgico, uroldgico; em ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, procedimentos em litotripsia extracorpdrea e procedimentos
cirargicos de mama e oftalmologicos (nestes incluidos os procedimentos necessarios a efetivacéo
do Programa Olhar Brasil), editadas pelo Ministério da Saude (MS) e publicadas no Diario Oficial
da Unido (DOU) e definidas neste edital, valendo mencionar a Portaria Ministerial n°® 782 de 23 de
novembro de 2011;

1.2. S6 serdo contratados os prestadores de servicos que realizarem todos os procedimentos
relacionados, por blocos, de acordo com o0 ANEXO I;

1.3. O Chamamento Puablico serd realizado em duas etapas, sendo a primeira de exame da
documentacdo exigida e a segunda de vistoria e avaliacdo das condigdes de atendimentos, a ser
efetuada nos estabelecimentos habilitados na 12 etapa, nos termos constantes neste edital (ANEXO I1);

2. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar desta Licitacdo os interessados que atenderem a todas as exigéncias,
inclusive quanto a documentacédo, constantes deste Edital e seus Anexos, e que detenham atividade
compativel e pertinente com o seu objeto;

2.1.1. Poderdo participar do SUS/Itabaiana as pessoas juridicas: filantropicas e, de forma
complementar, as entidades privadas lucrativas, legalmente constituidas, com capacidade técnica,
idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade de
suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e que aceitam as exigéncias
estabelecidas pelas normas do SUS e do direito administrativo e que satisfacam as condicdes fixadas
neste Edital e seus anexos, e em especial as seguintes:

2.1.1.1. N&o incorrer em qualquer das condi¢des impeditivas discriminadas abaixo:

2.1.1.1.1. Os interessados que se encontrarem sob faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, dissolucéo, liquidacdo ou em regime de consoércio, qualquer que seja sua forma
de constituicéo;

2.1.1.1.2. Estar impedido de contratar com a administracdo publica e qualquer de seus Orgaos
descentralizados, especialmente nos casos de: sécios e diretores que ocupem cargo ou funcdo de
chefia, assessoramento ou funcgdo de confian¢a no SUS, nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei 8080/90;
socios e diretores que sejam servidores municipais ou agentes politicos, ressalvadas as hipoteses
previstas em Lei;
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2.1.1.1.3. Empresas que tenham sido declaradas inidéneas por qualquer 6rgdo da Administracdo
Pablica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal, bem como as que estejam punidas, com
suspensdo do direito de contratar ou licitar com a Administra¢do Publica;

2.1.1.1.4. Servidor de qualquer 6rgdo ou entidade vinculada ao 6rgdo promotor da licitacdo, bem
assim empresa da qual tal servidor seja socio, dirigente ou responsavel técnico.

2.1.1.1.5. Empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais;

2.2. Estardo impedidos de participar, direta ou indiretamente, de qualquer fase deste processo
licitatério, os interessados que se enquadrem em uma, ou mais, das situacdes a seguir:

2.3. As microempresas e empresas de pequeno porte que fizerem uso dessa condicdo para
participacdo deverdo, apresentar a Comissdo de Licitacdo, comprovacdo da condicdo de
Microempresas — ME’s e Empresas de Pequeno Porte — EPP’s, mediante Declaragdo de que cumpre os
requisitos legais para a qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, estando apto a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos art. 42 ao art. 49 da Lei Complementar n® 123, de
2006, devidamente arquivada na respectiva Junta Comercial, na forma da Instrucdo Normativa n° 10,
de 05 de dezembro de 2013, do Departamento de Registro Empresarial e Integragio — DREI ou
certiddo expedida pela respectiva Junta Comercial, na forma do artigo 8° da Instru¢cdo Normativa n°
103, de 30 de abril de 2007, do Departamento Nacional de Registro do Comércio — DNRC.

2.3.1.1. A ndo entrega da Certiddo descrita acima indicara que a licitante optou por ndo utilizar os
beneficios previstos na Lei Complementar n. ° 123/2006;

2.4. A participacdo na licitacdo importa total e irrestrita submissdo dos proponentes as condi¢des
deste Edital;

2.5. Serdo considerados inabilitados no presente chamamento, os proponentes que deixarem de
apresentar qualquer dos documentos obrigatdrios exigidos no presente edital;

3. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO PRELIMINAR (12 FASE):

3.1.  Os concorrentes interessados em participar do referido chamamento deverdo se apresentar para
a habilitacdo preliminar, no dia 02/03/2017 (dois de mar¢o de dois mil e dezessete), as 09h (nove
horas), no endereco citado no preambulo, na sala de Licitacdes, localizada nas dependéncias da
Secretaria da Saude de Itabaiana (SMS), com os documentos abaixo listados, apresentados em
envelopes fechados, enderecados a Comissao de Licitacdo, devendo permanecer no local até a abertura
dos envelopes, analise da documentagcdo e assinatura de todos os participantes da Ata de Sessdo
Publica;

3.2. RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA:
3.2.1. Registro Comercial, no caso de empresario individual,

3.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais e, no caso de Sociedades Andnimas, acompanhado de documentos de elei¢éo
de seus administradores, no qual devera estar contemplado, dentre os objetivos sociais, a execucao de
atividades da mesma natureza ou compativeis com o objeto da licitag&o;
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3.2.3. Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando
a atividade assim o exigir;

3.2.4. A documentacéo descrita nos subitens 3.2.1 a 3.2.3 devera constar que 0 proponente tem no seu
objeto ou objetivo social atividade que permita a execucdo de servicos de salde, ou apresentar
documentacdo equivalente;

3.2.5. A participagdo das Licitantes neste Chamamento Publico, opcionalmente, far-se-a por meio de
instrumento publico de procuracdo ou instrumento particular, neste Gltimo caso acompanhado de copia
do contrato social vigente da empresa que representa, com poderes para representa-la e praticar todos
0s demais atos pertinentes ao certame, em nome do proponente, procuracdo ou carta de
credenciamento firmada pelo representante legal da empresa, nos termos de seu Ato Constitutivo,
Estatuto ou Contrato Social, documento esse a ser apresentado, visando a comprovacdo da condi¢do do
titular, para delegar poderes ao representante, podendo utilizar como modelo o estabelecido no Anexo
V deste Edital,

3.3. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
3.3.1. Provade inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), do Ministério da Fazenda;

3.3.2. Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede da Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste
Edital;

3.3.3. Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, relativo ao FGTS, expedido pela Caixa
Econdmica Federal (CEF), em conformidade com o art. 27, "a", da Lei Federal n® 8.036, de 11 de maio
de 1990;

3.3.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, expedida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional ou pela Secretaria da Receita Federal, conforme Portaria
Conjunta PGFN/SRF n°. 3, de 22/11/2005, alterada pela Portaria Conjunta PGFN/SRF n°. 1, de
19/05/2006, a qual abrange, inclusive, as contribui¢des sociais previstas na Lei n® 8.212/1991;

3.3.5. Estadual, mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela
Fazenda Estadual do respectivo do domicilio ou sede do licitante;

3.3.6. Municipal, mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Municipais, emitida pela
Fazenda Municipal do respectivo do domicilio ou sede do licitante;

3.3.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

3.3.8. A comprovacdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte
somente sera exigida no caso de virem a ser a(s) adjudicataria(s) deste certame, nos termos do art. 42
da Lei Complementar n° 123/2006;
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3.3.9. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo, no entanto, apresentar os documentos
elencados nos subitens 3.3.3 a 3.3.6 deste Edital, mesmo que contenham alguma restricao;

3.3.10. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal exigida neste Edital, sera(ao)
assegurado(s), a(s) microempresa(s) e empresa(s) de pequeno porte adjudicataria(s) deste certame, o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do momento em que for(em) declarada(s) a(s)
vencedora(s), prorrogéveis por igual periodo, a critério da Secretaria da Salude, para a regulariza¢do da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de certidéo negativa;

3.3.11. A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no subitem 3.3.10, implicard
decadéncia do direito a(s) contratacdo(6es), sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81 da Lei n°
8.666/93, sendo facultado a Administracdo convocar as Licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, para celebrar(em) a(s) contratacdo(des), ou revogar a licitacao.

3.4. DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

3.4.1. Declaragdo firmada pela Licitante, nos termos do modelo do Anexo VI deste Edital,
expressando que ndo possui menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e
menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condic¢do de aprendiz, a partir de quatorze
anos;

3.5. RELATIVOS A CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL:

3.5.1. Indicacdo por escrito do quantitativo dos servigos ofertados ao SUS. Em andlises clinicas,
ultrassonografia e radiologia sé serdo aceitas propostas que abranjam todos 0s grupos/secBes de
procedimentos descritos no Anexo I;

3.5.2. Declaracdo descrevendo o endereco em que 0s servicos serdo prestados, sob pena de
desclassificacdo imediata, podendo usar como modelo o Anexo VII;

3.5.3. Relacdo da Equipe médica e técnica com descri¢cdo da capacidade profissional, nimero de
inscricdo no conselho competente, carga horéria, qualificacdo dos responsaveis pelos servicos
especializados, com titulo de especialista pela sociedade respectiva, residéncia reconhecida pelo
Ministério de Educacdo, juntando-se documentacdo comprobatdria;

3.5.3.1. A documentacdo solicitada no item anterior se refere na comprovacdo, por parte da
proponente, que tem no seu quadro permanente, na data da entrega da documentacdo, profissionais
contratados com experiéncia no exercicio da funcéo;

3.5.3.2. Para o atendimento da exigéncia, no item anterior, 0 proponente devera juntar copia da
carteira ou contrato de trabalho dos profissionais contratados, demonstrando a existéncia do vinculo
entre eles e 0 proponente;

3.5.4. Certificado de registro da empresa nos conselhos de classe, no Estado de Sergipe, devidamente
atualizados;

3.5.5. Atestado de experiéncia de execucdo de servigo de saude nas modalidades que ofertar para
contratacdo, emitido por 6rgéo oficial e/ou entidade publica ou privada delegatdria ou contratante do
servigo, onde conste o servico envolvido e o tempo de prestagéo;
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3.5.6. Apresentacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) do estabelecimento
prestador de servicos;

3.5.7. Alvard/licenca sanitaria atualizada (Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal), de acordo com
a especialidade e especificidade do servico a ser credenciado;

3.6. RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA:

3.6.1. Demonstrages financeiras na forma prevista na Lei das Sociedades por Acbes. Para as
sociedades acionarias, obrigatoriamente aquelas demonstracfes publicadas na forma da Lei. Para as
sociedades limitadas, por documento firmado pelos representantes legais e por profissional habilitado;

3.6.2. Declaracéo firmada por representantes legais, com poderes para tanto, de que ndo estad em curso
procedimentos de execucdo que poderdo acarretar futura constricdo judicial e responsabilidade
patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar condenagdo ao pagamento de
importancia superior a um décimo do capital social, e também que ndo foi contratada operacdo
financeira que implique em endividamento nas mesmas proporgdes (ANEXO VII1);

3.6.3. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou da execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. No caso do documento
mencionado neste item ndo fixar prazo de validade, 0 mesmo seréa considerado 30 (trinta) dias da data
de sua emissé&o;

3.6.4. Declaracdo expressa da Licitante, firmada sob as penas das leis, de que ndo existe qualquer fato
impeditivo a sua habilitacdo, ou a sua contratacdo com o Poder Publico, por atender integralmente as
condicdes exigidas para sua habilitacdo, nos termos previstos na legislacdo em vigor e no presente
Edital, mediante modelo de declaracdo constante do Anexo IX — Declaracdo de Inexisténcia de Fatos
Impeditivos;

3.7 OUTROS DOCUMENTOS:

3.7.1. Declaracdo devidamente lavrada pelos sdcios e diretores asseverando que ndo estdo impedidos
de transacionar com a Administracdo Publica e qualquer de seus érgdos descentralizados e que nédo
estdo ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia, assessoramento ou fungéo de confianga no SUS
nos termos do 8 4° do Art. 26 da Lei 8080/90 e que ndo sejam servidores publicos ou agentes politicos,
ressalvadas as hipoteses previstas em Lei; (ANEXO X);

3.7.2. A proponente devera também juntar declaracdo (ANEXO XI) de que se obriga a manter, apos
o inicio do contrato, as condigdes da proposta;

3.7.3. Compromisso formal (ANEXO XII), de manter durante a vigéncia do contrato escrituracdo de
natureza contabil, fiscal, trabalhista e previdenciaria arquivadas em separado, para efeito de inspegdes
rotineiras efetuadas pelos 6rgdos competentes;

3.8. Todos os documentos exigidos deverdo ter sido expedidos por autoridades ou drgéao
competente do local da sede ou do estabelecimento principal, caso seja diferente da sede, ou
ainda do domicilio do proponente no caso de firma individual, podendo ser apresentados no
original, em copia autenticada, em publicacdo na imprensa oficial ou em copias simples, desde
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gue acompanhadas pelo original, as quais serdo conferidos e autenticados, no ato, pela Comissao
de Licitacéo;

3.9. As declaracdes, procuraces e compromissos a serem firmados pelo proponente deverdo ser
apresentados no original, com firma reconhecida do signatario;

3.10. A Comissdo de Licitacdo e equipe por ela designada analisard a documentacgdo apresentada pelas
empresas no mesmo dia da abertura dos envelopes, ou seja, 02/03/2017 (dois de marco de dois mil e
dezessete), conforme citado alhures;

4. DOS RECURSOS:

4.1. As empresas inabilitadas poderdo interpor recurso no prazo de 48h (quarenta e oito horas), desde
gue manifeste este desejo no ato da sessdo, sob pena de decadéncia do direito de recorrer. O recurso
deve ser apresentado, em duas vias de igual teor e entregue a Comissdo de Licitagdo no mesmo
endereco constante no predmbulo no horario das 07h as 13h (das sete as treze horas);

4.2. O recurso sera dirigido a Presidéncia da Comissao de Licitacdo, a qual podera reconsiderar sua
decisdo ou manté-la devendo o resultado ser publicado em até 72h (setenta e duas horas) no atrio da
Secretaria Municipal de Saude;

4.3. Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideracdo se inicia ou corre sem que
0s autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado; assim, havendo interesse em
apresentar recurso, a parte interessada devera solicitar expressamente as copias dos documentos que
entender necessérias ficando a Comissao de Licitacdo obrigada a fornecé-las imediatamente;

4.4. Caso ndo haja nenhuma manifestacdo para interpor recurso, segue-se a 22 fase: avaliagéo.

5. DA AVALIACAO (22 FASE)

5.1. As pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude com ou sem fins lucrativos,
independentemente do local onde estejam sediadas, deverdo comprovar a existéncia de estrutura fisica,
devidamente instalada no Municipio de Itabaiana, onde serdo prestados os servi¢os de salde aos
usuarios do SUS;

5.1.1. O endereco em que 0s servicos serdo prestados, nos termos do item anterior, bem como a
relacdo com dias e horérios de atendimentos, deverdo ser entregues devera ser entregue 8 Comissao
de Licitacdo impreterivelmente no dia 02/03/2017 (dois de marco de dois mil e dezessete), as
09h00min, no ato da entrega da documentacdo da habilitagéo (12 fase), sob pena de desclassificacdo
imediata;

5.1.2. A Comissdo Permante de Lcitacdo designara equipes que efetuardo vistorias nas empresas que
restarem habilitadas na fase anterior. Para tal fim, serdo realizadas vistorias no local indicado pelas
prestadoras;

5.1.3. A vistoria sera realizada no periodo de 13/03/2017 (treze de marco de dois mil e dezessete) a
28/03/2017 (vinte e oito de margo de dois mil e dezessete, em horario comercial. Nessa vistoria sera
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aplicado um questionario de avaliacdo das instalagdes e dos servigos, mediante planilhas onde serdo
atribuidos pontos para cada um dos itens examinados;

5.1.3.1. A vistoria sera realizada no especificado no item anterior se caso ndo haja interposicao de
recurso para 12 fase. Do contrario, serdo respeitados 0s prazos para recurso e resposta do recurso,
ficando a vistoria a ser realizada no dia subsequente a resposta do recurso;

5.1.4. Serdo consideradas habilitadas nesta fase as empresas que obtiverem pontuacdo igual ou
superior a 30% (trinta por cento) dos pontos possiveis. A comissdo examinadora fara publicar na
imprensa oficial a relacdo de empresas que obtiveram a pontuacéo exigida;

5.1.5. O resultado da vistoria sera publicado até dia 04/04/2017 (quatro de abril de dois mil e
dezessete) no atrio da Secretaria Municipal de Salde;

5.1.6. Aplica-se a esta fase os mesmos procedimentos relativos aos recursos descritos na fase anterior;

5.2. DOS RECURSOS DA 22 FASE.:

5.2.1. As empresas inabilitadas poderdo interpor recurso impreterivelmente, apos resultado da
vistoria, no prazo de até 48h (quarenta e oito horas), das 07h as 13h (das sete horas as treze horas), a
ser apresentado em duas vias de igual teor e entregue a Comissao de Licitacdo, no mesmo endereco
constante no preambulo;

5.2.2. O recurso sera dirigido a Presidéncia da Comissao de Licitacdo, a qual podera reconsiderar sua
decisdo ou manté-la devendo o resultado final ser publicado no prazo de 72h (setenta e duas horas) no
atrio da Secretaria Municipal de Saude;

5.2.3. Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideracdo se inicia ou corre sem
que os autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado, assim, havendo interesse em
apresentar recurso, a parte interessada devera solicitar expressamente as copias dos documentos que
entender necessarias ficando a Comissdo Permanete de Licitacdo obrigada a fornecé-las
imediatamente;

6. DO RATEIO DOS SERVICOS A SEREM ADQUIRIDOS ENTRE AS EMPRESAS
HABILITADAS (32 FASE)

6.1. Com base nos dados obtidos pela avaliacdo das empresas (22 fase), estas serdo enquadradas em
CLASSES, e atribuidos pesos conforme Tabela | que serdo utilizados para o rateio dos tetos fisicos de
cada procedimento a ser adquirido pela Secretaria Municipal de Salde;

TABELA |
Percentual de Pontos Classe Pontos
De 30% a 49 % C 2
De 50% a 69% B 3
Maior que 70% A 5

6.2. Para os efeitos de célculo dos tetos fisicos dos procedimentos, a pontuacdo (pontos) de cada
uma das empresas sera somada para obter-se um total chamado Pontuado;
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6.3. A quantidade de procedimentos a ser adquirida pala Secretaria Municipal de Salde de
Itabaiana, com base na programacao realizada para o atendimento da demanda existente e sua
disponibilidade financeira (procedimentos necessarios), serd dividida pelo Pontuado para que seja
obtido a quantidade bésica de procedimentos;

Por Exemplo: A SMS necessita adquirir 5000 (cinco mil) exames de ultrassonografia, e para
oferecer este exame 05 empresas conseguiram habilitacdo conforme tabela a seguir:

Empresa Percentual de Classe Pontuado Teto Fisico
Pontos
A 75 A 5 1920
B 65 B 3 1152
C 55 B 3 1152
D 35 C 2 768
TOTAL - - 13 4992

= Efeito das aproximacdes para menos

Exames Necessarios _ 5.000

Quantidade basica Pontiade 13 384
Teto Fisico da Empresa = Quantidade Basica X N°de Pontos Obtidos
Teto Fisico da Empresa A = 384 X 5 = 1.920 exames mensais
Teto Fisico da Empresa B = 384 X 3 = 1.152 exames mensais
Teto Fisico da Empresa C = 384 X 3 = 1.152 exames mensais
Teto Fisico da Empresa D = 384 X 2 = 768 exames mensais

7. DA COMPRA DOS SERVICOS DE SAUDE:

7.1. De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal e o art. 24 da Lei 8.080/90 terdo prioridade
na compra os prestadores publicos de servicos de salde, seguidos pelas entidades filantrdpicas e,
complementarmente, os servicos privados com fins lucrativos;

7.2.  Os servicos de saude serdo distribuidos por nivel de complexidade, de forma descentralizada,
contemplando as unidades que comp&em a rede municipal do SUS;

7.2.1. A compra de servicos ambulatoriais de saide no Municipio devera atender as especificacoes e
condicdes especiais, cujos procedimentos fazem parte da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, nos grupos/subgrupos abaixo discriminados e conforme o (ANEXO 1);

8. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS:

8.1. A Secretaria Municipal de Saude de Itabaiana pagara mensalmente, quando do recebimento do
repasse dos recursos de média e alta complexidade (MAC) do Fundo Nacional de Satde (FNS) para o
Fundo Municipal de Saude (FMS), ao prestador de servigcos de salde, pelos servicos efetivamente
prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, em vigor, editada pelo MS;
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8.2.  Os valores previstos nos editais de chamamento publico deverdo obedecer aos pre¢os previstos
na tabela SUS, exceto nas hipdteses em que a Secretaria Municipal de Salude de Itabaiana vislumbrar a
necessidade de criar uma tabela municipal ou de estipular outros valores, através de Resolucdo
especifica, devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), inclusive com a
utilizacdo dos coeficientes de multiplicagdo sobre a tabela SUS, devendo nestes casos a
complementacdo do pagamento ser custada com recursos proprios;

8.3.  Os valores estipulados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS serédo
revistos, na mesma proporc¢éo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo MS, garantindo sempre
0 equilibrio econémico-financeiro do Contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n. ° 8.080/90 e nos
termos da Lei n. ° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

8.4. A revisdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, independera de Termo
Aditivo, sendo necessario anotar no processo a origem e autorizacao da revisdo dos valores, com a data
da publicacdo do D.O.U;

8.5. Indicacdo da conta bancéria especifica para movimentacédo dos recursos recebidos;

8.6.  As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste edital serdo cobertas pelas seguintes
Dotacbes Orcamentarias do FMS:

09.01 Secretaria Municipal de Saude;

10.302.0007.2.057 Gestdo da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
3390.39.00 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica;

Fonte de Recurso 027/MAC;

Dotacdo Orcamentaria n°. 555.

09.01 Secretaria Municipal de Saude;

10.302.0007.2.062 Tratamento de doenca do Aparelho de Viséo;

3390.39.00 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica;

Fonte de Recurso 027/Tratamento de Visao;

Dotacdo Orcamentaria n°. 610.

9. DO PRAZO:

9.1. O contrato para a prestacdo do servico de salde aos usuarios do SUS/Itabaiana terd um prazo
de 12 (doze) meses, prorrogaveis por igual e sucessivo periodo, nos termos do art. 57, inciso I, da Lei
Federal de Licitagoes;

10. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO E PROPOSTA:

10.1. Os interessados deverdo entregar no local, e até data e hora indicados no preambulo deste
Edital, a documentacdo de habilitacdo, descrita no Item 3, juntamente com a oferta de servicos
(listados e numerados para conferéncia de recebimento) em oficio, dirigido ao Presidente da Comissao
Permanente de Licitacéo;

11. DA DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS:
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11.1. Deveré conter a Proposta de Execucgdo dos Servi¢os com a oferta mensal de cada procedimento
que pretende oferecer na rede SUS, através de planilha demonstrativa usando os cddigos e
discriminacdo dos procedimentos utilizados na Tabela atualizada do SAI/SUS;

11.2. Para a definicdo da Planilha de Compra de Servigos junto aos prestadores, a SMS podera
propor e negociar remanejamentos reduzindo a oferta do prestador em um ou mais procedimentos e/ou
ampliando em outros, com vistas a atender as necessidades de oferta de servigos pela rede SUS no
Municipio de Itabaiana e de acordo com a capacidade instalada dos contratados, de acordo com a Lei
n. °8.666/93;

12. DA CLASSIFICACAO, ADJUDICAGAO, HOMOLOGAGCAO E CONCESSAO:

12.1. O Municipio de Itabaiana ndo se obriga a adjudicar todos os procedimentos ofertados pelos
proponentes habilitados. Reserva-se o direito de adjudicar os procedimentos necessarios e na
quantidade adequada a demanda estimada de acordo com parametros empregados pelo MS. Esgotada
essa fase, o processo sera remetido a Secretaria Municipal de Salde que, concordando com a
classificacdo, homologaré seu resultado e adjudicara o objeto do chamamento;

12.2. A assinatura do termo de contrato efetuar-se-4 até 10 (dez) dias Uteis apds a homologacdo da
habilitacdo;

13. DAS OBRIGAQ@ES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE:
13.1. Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servicos de apoio diagnostico e
terapéutico feitos pela Central de Regulacdo da Secretaria Municipal de Salude de Itabaiana;

13.2. Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos;

13.3. Afixar aviso fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Itabaiana, em locais visiveis
escolhidos pela Secretaria, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servigos prestados nessa condicdo ou qualquer outro de interesse da Secretaria Municipal de Saude;

13.4. Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

13.5. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;
13.6. Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros obrigacfes que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo

do servico;

13.7. Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao
paciente deste;

13.8. Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, comprovacdo de cumprimento das obrigacoes
tributarias e sociais legalmente exigidas;
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13.9. S&o ainda obrigacdes dos prestadores de servicos de saude para, perante o SUS/Itabaiana:
13.9.1. Manter registro atualizado no CNES;

13.9.2. Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saude (PNASS);

13.9.3. Submeter-se a regulacao instituida pelo gestor;

13.9.4. Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento de historico do atendimento prestado onde conste, também, a inscri¢do “Esta conta foi paga
com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais”;

13.9.5. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

13.9.6. Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos
seus trabalhadores e prestadores de servigos;

13.9.7. Garantir 0 acesso dos conselhos de saude aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizacdo;

13.9.8. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH);

13.10. Consolidar e enviar a Secretaria Municipal de Saude de Itabaiana a producéo e sua respectiva
documentacao até o dia 5 (cinco) do més subsequente;

14. DAS PENALIDADES:

14.1. As entidades privadas lucrativas contratadas pelo municipio, seja por qualquer forma de ajuste,
estardo sujeitas, garantida o contraditério e a ampla defesa, a aplicacdo, em cada caso, das sancdes
previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n. ° 8.666/93 e suas alteragcdes posteriores, combinado
com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria n. © 3.277/2006, do MS;

a) Adverténcia escrita;

b) Multa dia de até 1/30 do valor mensal do contrato;

c) Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usuérios as internacdes, procedimentos ou
consultas;

d) Suspensédo temporaria de contratar com a Administracdo Publica Municipal;

e) Declaracdo de inidoneidade

f) Resciséo do contrato;

14.1.1. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através
de auditagem assistencial ou inspec&o, e dela sera notificado o(a) CONTRATADO(A);

14.1.2. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE
ao (a) CONTRATADO (A);
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14.1.3. Na aplicacdo das penalidades, previstas nas alineas “a” a “f” o CONTRATADO (A) podera
interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente e nos prazos determinados pelo
Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria/SUS-Itabaiana;

14.1.4. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independente da ordem das sancGes previstas
neste item. A reincidéncia do (a) CONTRATADO (A) em quaisquer irregularidades tornara o Contrato
passivel de rescisdo;

14.1.5. Da decisdo do CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideracao, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da intimacédo do ato;

14.1.6. Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do item anterior, 0 CONTRATANTE
devera manifestar-se no prazo de lei, podendo atribuir-lhe eficacia suspensiva;

14.1.7. A imposicdo de quaisquer das sangdes estipuladas neste item, ndo elidird o direito de o
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato
gerador da penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usuérios e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato;

14.2. Nos procedimentos ndo realizados, indevidos ou impréprios, a SMS/Itabaiana através de seu
6rgdo técnico, levantaré o valor pecuniario pago a maior ou indevidamente, emitindo documento habil
que possibilitara o ressarcimento da quantia apurada, a qual sera descontada dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administracéo, ou, quando for o caso, cobrada judicialmente;

14.3. As penalidades previstas neste edital serdo aplicadas, apds processo regular e dependera da
gravidade do fato que os motivar, considerando a avaliacdo e circunstancia objetivas em que ele
ocorreu, através de auditagem assistencial ou da inspe¢do, promovida pela Coordenacdo do Nucleo de
Controle, Avaliacdo, Auditoria e Regulacédo do SUS/Itabaiana;

15. DAS OBRIGAQC)ES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA:

15.1. Pagar, até 15 (quinze) dias ap0s o recebimento do repasse financeiro da competéncia do servico
prestado e processamento junto ao SAI/SUS, as faturas apresentadas pela entidade prestadora de
servigos de salde, desde que atestados pelo setor competente, ou seja, a Coordenacdo do Nucleo de
Controle, Avaliacdo, Auditoria e Regulagdo do SUS/Itabaiana;

15.2. O nédo cumprimento pelo MS da obrigacdo assumida de Interveniente-Pagador dos valores
constantes deste edital, ndo transfere para a Secretaria Municipal de Satde de Itabaiana a obrigacéo de
pagar o0s servicos ora acordados, conveniados ou contratados, os quais s@o de responsabilidade do MS
para todos os efeitos legais, conforme Portaria Ministerial n°1.286, de 26/10/93;

15.3. A Secretaria Municipal de Salde de Itabaiana respondera pelos encargos financeiros assumidos
além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o MS exonerado do pagamento de eventual
excesso;

15.4. Fazer os encaminhamentos dos usuarios do SUS/Itabaiana atraves da Central de Regulacéo da
Secretaria Municipal de Saude de Itabaiana;
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15.5. Periodicamente vistoriar as instalacbes da entidade prestadora de servigos, para verificar se
persistem as mesmas condicdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato;

15.6. Credenciar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos
e acompanhar a execucdo dos servicos de saude;

15.7. A Secretaria Municipal de Salde compromete-se a cada renovagdo contratual, decorrido o
prazo de 06 (seis), proceder a reavaliacdo da capacidade técnica operacional das empresas;

15.8. Outras obrigac6es que poderdo ser fixadas no contrato;

16. DAS DISPOSICOES GERAIS:

16.1. Fica assegurado a Secretaria Municipal de Salude de Itabaiana o direito de proceder a exames e
outras diligéncias, a qualquer tempo, na extensdo necessaria a fim de esclarecer possiveis ddvidas a
respeito de quaisquer dos elementos apresentados no Chamamento;

16.2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, sera observado o seguinte:

a) Excluir-se-4 o dia do comeco e incluir-se-a o do vencimento;

b) Néo serdo considerados sabados, domingos, feriados e nem os dias em que ndo houver expediente
na area administrativa da Prefeitura Municipal de Itabaiana;

16.3. O Municipio de Itabaiana poderd, a qualquer tempo, motivadamente, adiar, revogar total ou
parcialmente, ou mesmo anular o presente Chamamento, sem que disso decorra qualquer direito de
indenizagdo ou ressarcimento para 0s proponentes, seja de que natureza for;

16.4. O Municipio de Itabaiana poderd, ainda, a qualquer tempo, antes de firmar o contrato,
desclassificar a proposta ou desqualificar proponente sem que a esta caiba o direito de indenizacéo ou
reembolso, na hip6tese de vir a comprovar a existéncia de fato ou circunstancia que desabone sua
idoneidade financeira, comprometa sua capacidade técnica ou administrativa, ou, ainda, que reduza sua
capacidade de prestacdo de servico;

16.5. Os proponentes responderdo pela veracidade dos dados e declaragdes por eles fornecidos, sob
as penas da Lei;

16.6. A participacdo no presente Chamamento implica o conhecimento e submissdo a todas as
clausulas e condicgdes deste Edital, bem como de seus anexos;

16.7. S&o pecas integrantes do presente Chamamento os Anexos dos nimeros | a XIlI;
16.8. O prazo para impugnacdo do edital serd até as 13h (treze horas) do dia 24/02/2017 (vinte e

quatro de fevererio de dois e dezessete), devendo ser apresentado formalmente por escrito enderegado
ao presidente da Comisséo de Licitacéo;

17. DA VALIDADE DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
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17.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera de 12 (doze) meses,
prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei Federal de
LicitacOes, a contar da homologacéo do resultado final.

Itabaiana/SE, 09 de fevereiro de 2017.

Odirlei Braga de Menezes
Presidente de CPL
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CHAMAMENTO PUBLICO 001/2017
ANEXQOS
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017
ANEXO | - RELATORIO SINTETICO POR GRUPOS DE PROCEDIMENTOS

céDIGO PROCEDIMENTO

[Seg:ﬁo “A”] ........................................................ Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 02.01
* k k DIAGNOSTICO POR COLETA DE MATERIAL * * *

02.01 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/COLETA DE MATERIAL.

02.01.01.041-0 BIOPSTIA DE PROSTATA

[Segﬁo “B”] ......................................................... Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 02.02

02.02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO.

02.02.01.004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.0061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.0064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

02.02.02.009-06 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
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030-4
035-5
036-3
037-1
038-0
039-8
041-0
046-0
048-7
049-5
050-9
007-5
008-3
010-5
015-6
0l6-4
017-2
018-0
020-2
029-6
030-0
031-8
042-3
062-8
063-6

064-4

065-2
067-9
068-7
096-2
097-0
098-9
099-7
100-4
101-2
102-0
103-9
109-8
110-1
111-0
112-8
113-6
117-9
005-4
006-2
007-0
008-9
009-7
010-0
012-7
013-5
014-3
015-1
017-8
001-7
002-5

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
HEMATOCRITO

HEMOGRAMA COMPLETO

LEUCOGRAMA

PESQUISA DE CELULAS LE

PESQUISA DE TRIPANOSSOMA

PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

PROVA DO LACO

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBE)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA

TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

REACAO DE MONTENEGRO ID

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

PESQUISA DE EOSINOFILOS

PESQUISA DE GORDURA FECAL

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
CLEARANCE DE CREATININA
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[Secao “C”]
02.03
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004-1
001-2
004-7
008-0
009-8
012-8
013-6
014-4
015-2
016-0
017-9
018-7
021-7
022-5
023-3
024-1
025-0
029-2
030-6
032-2
033-0
034-9
035-7
036-5
037-3
038-1
039-0
001-3
004-8
005-6
006-4
007-2
008-0
011-0
013-7
014-5
015-3
019-6
021-8
022-6
023-4
003-5
004-3
030-2
002-3

CLEARANCE DE UREIA

DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

DOSAGEM DE ALDOSTERONA

DOSAGEM DE CALCITONINA

DOSAGEM DE CORTISOL

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

ANTIBIOGRAMA

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
BACTERIOSCOPIA (GRAM)

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

CULTURA PARA BAAR

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
HEMOCULTURA

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A
PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

............................................... Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 02.03

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA.

02.03.01.001-9

[Secao “D”]

02.04

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

............................................... Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 02.04

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA.

02.04.01.004-7

RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)
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006-3
007-1
008-0
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012-8
014-4
015-2
016-0
017-9
018-7
002-6
003-4
004-2
005-0
006-9
007-17
008-5
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010-7
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007-2
012-9
013-7
014-5
015-3
0l6-1
017-0
001-9
002-7
003-5
004-3
005-1
006-0
007-8
008-6
009-4
010-8
011-6
012-4
006-5
011-1
013-8
015-4
017-0
003-6
006-0
007-9
008-7
009-5
010-9
011-7
012-5
013-3

RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
PLANIGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
ESCOLIOSE)
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFTIA
HISTEROSSALP
RADIOGRAFTIA

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO

URETROCISTOG
ESCANOMETRIA
RADIOGRAFTIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFTIA
RADIOGRAFTIA
RADIOGRAFTIA
RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA

DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
(LATERAL + HIRTZ)

DE CAVUM
DE CRANIO
DE CRANIO

DE MASTOIDE / ROCHEDOS

DE MAXILAR
DE 0OSSOS D
DE SEIOS D
DE SELA TU
OCLUSAL

PANORAMICA

PERI-APICAL INTERPROXIMAL

DE COLUNA
DE COLUNA
DE COLUNA
DE COLUNA
DE COLUNA
DE COLUNA
DE COLUNA
DE COLUNA
DE COLUNA
DE COLUNA
DE REGIAO

PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-

DE COSTELA
DE TORAX
DE TORAX (
DE TORAX (
DE TORAX (
DE TORAX (
DE TORAX (
DE ANTEBRA

(PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)
(PA + LATERAL)

(BILATERAL)

(PA + OBLIQUA)

A FACE
A FACE
RSICA

VERTEBRAL
CERVICAL
CERVICAL

LOMBO-SACRA
LOMBO-SACRA

TORACICA

(MN + LATERAL + HIRTZ)
(FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
(PA + LATERAL + BRETTON)

(C/ OBLIQUAS)
LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA
(AP + LATERAL)

TORACO-LOMBAR
TORACO-LOMBAR DINAMICA
SACRO-COCCIGEA

S (POR HEMITORAX)

(APICO-LORDORTICA)

(BITE-WING)

(AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
(AP + LATERAL + TO / FLEXAO)
CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

TELESPONDILOGRAFIA (

PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL)
PA + LATERAL + OBLIQUA)

PA E PERFIL)

PA PADRAO OIT)

PA)
co

DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

DE BRACO
DE CLAVICU
DE COTOVEL
DE DEDOS D
DE MAO

DE MAO E P
DE ESCAPUL
DE PUNHO
INGOGRAFTIA
DE ABDOMEN

RAFTIA

LA
@)
A MAO

UNHO
A/OMBRO

(AP + LATERAL / LOCALIZADA)
(AP)
(TRANSITO)

DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA
DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

DE BACIA
DE CALCANE
DE COXA
DE JOELHO
DE JOELHO

0

(AP + LATERAL)

OU PATELA

(AP + LATERAL + AXIAL)

(P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)
(TRES POSICOES)
(AP + LATERAL + OBLIQUA)
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02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3
AXTIAIS)

02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA

02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

[Segﬁo‘ﬂi”] ......................................................... Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 02.04
02.04 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/MAMOGRAFIA.

02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA
02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

[Segﬁo“F”] ......................................................... Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 02.05
02.05 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO POR ULTRA-
SONOGRAFIA.

02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
02.05.02.014-3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

[Segﬁo “G”] ........................................................ Abrange alguns procedimentos do subgrupo 02.05

L DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA * ok x

02.05 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO POR ULTRA-
SONOGRAFIA.

02.05.01.002-4 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

02.05.01.004-0 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS)
02.05.01.005-9 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
02.05.02.008-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
02.05.02.011-9 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

[Seg:ﬁo “H”] ........................................................ Abrange alguns procedimentos do subgrupo 02.06

L DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA * ok x

02.06 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO POR
TOMOGRAFIA.

02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

02.06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE

02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ART TEMPORO-
MANDIBULARES

02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO

02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

02.06.01.008-7 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA
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02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
02.06.02.002-3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX / MEDIASTINO (POR PLANO)
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

02.06.03.002-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA

[Segﬁo‘ﬂ’ﬂ .......................................................... Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 02.09
02.09 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO POR
ENDOSCOPIA.

02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA

02.09.04.001-7 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA

02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA

02.09.01.001-0 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
02.09.02.001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA
02.09.03.001-1 HISTEROSCOPIA CIRURGICA

[Segﬁo‘ﬂJ”] ...................................................... Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 02.011

* * *  DTAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA * ok ok

02.11 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES

02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)
02.11.02.005-2 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

[Segﬁo‘ﬂ(”] ....................................................... Abrange alguns procedimentos do subgrupo 02.11

* ok x DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA  * * *

02.11 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES.

02.11.05.003-2 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/
FOTOESTIMULO (EEG)

02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

[Seg:ﬁo “L”] ......................................................... Abrange alguns procedimentos do subgrupo 02.11

* x % DIAGNOSTICO POR ESPEC. — OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA * k x

02.11 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES.

02.11.07.002-5 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA)
02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

02.11.07.009-2 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA
02.11.07.010-6 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA
02.11.07.012-2 ELETROCOCLEOGRAFIA

02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
02.11.07.027-0 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA
02.11.08.005-5 PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR
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[Segﬁo“hﬂ”] ....................................................... Abrange alguns procedimentos do subgrupo 02.11

* * % DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES - UROLOGIA * Kk ok

02.11 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES.

02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

[Segﬁo“N’ﬂ ........................................................ Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 03.09

* * * LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE) * ok *

03.09 PROCEDIMENTOS CLINICOS/TERAPIAS ESPECIALIZADAS.

03.09.03.010-2 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATATAMENTO

SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL)

03.09.03.011-0 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS)

03.09.03.012-9 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 1
REGIAO RENAL)

03.09.03.013-7 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 2
REGIOES RENAIS)

TRATATAMENTO

[Segﬁo “()”] ........................................................ Abrange alguns procedimentos do Subgrupo 02.05
* * * PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM OFTALMOLOGIA * k *
04.05 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO.

04.05.02.001-5 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
04.05.02.002-3 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER

04.05.03.005-3 INJECAO INTRA-VITREO

04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR

04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR

04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR

04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER

04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
04.05.05.011-9 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA
04.05.05.016-0 INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA

04.05.05.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO

04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
04.05.05.038-0 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

[Seg:ﬁo “P”] ...................................................... Abrange alguns procedimentos dos Subgrupos 04.05
* * K TRATAMENTO CIRURGICO EM OFTALMOLOGIA * kK
04.05 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO.

04.05.01.001-0 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO

04.05.01.002-8 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO

04.05.01.003-6 DACRIOCISTORRINOSTOMIA

04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA

04.05.01.005-2 EPILACAO A LASER

04.05.01.006-0 EPILACAO DE CILIOS

04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS

04.05.01.008-7 EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL

04.05.01.010-9 OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL
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04.05.01.011-7 RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL
04.05.01.012-5 RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA
04.05.01.013-3 RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA
04.05.01.014-1 SIMBLEFAROPLASTIA
04.05.01.015-0 SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL
04.05.01.016-8 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS
04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS
04.05.01.018-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE
04.05.01.019-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO
04.05.01.020-06 PUNCTOPLASTIA
04.05.02.001-5 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
04.05.02.002-3 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
04.05.03.001-0 APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL
04.05.03.002-9 BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR
04.05.03.003-7 CRIOTERAPIA OCULAR
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER
04.05.03.005-3 INJECAO INTRA-VITREO
04.05.03.007-0 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL
04.05.03.009-06 SUTURA DE ESCLERA
04.05.03.010-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA
04.05.03.011-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL
04.05.03.012-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA
04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR
04.05.03.015-0 VITRIOLISE A YAG LASER
04.05.03.016-9 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E
ENDOLASER
04.05.03.017-7 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ ENDOLASER
04.05.03.018-5 TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR
04.05.03.019-3 PAN—FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER
04.05.03.020-7 DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE
04.05.03.021-5 RETINOPEXIA PNEUMATICA
04.05.03.022-3 REMOCAO DE OLEO DE SILICONE
04.05.03.023-1 REMOCAO DE IMPLANTE EPISCLERAL
04.05.04.001-06 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO
04.05.04.002-4 CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES
04.05.04.004-0 DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTICO
04.05.04.005-9 DESCOMPRESSAO DE ORBITA
04.05.04.0006-7 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR
04.05.04.007-5 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR
04.05.04.008-3 EXENTERACAO DE ORBITA
04.05.04.009-1 EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR
04.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR
04.05.04.013-0 INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR
04.05.04.014-8 ORBITOTOMIA
04.05.04.015-6 RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA
04.05.04.016-4 RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA
04.05.04.018-0 TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA
04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA
04.05.04.020-2 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL
04.05.04.021-0 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR
04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER
04.05.05.003-8 CAUTERIZACAO DE CORNEA
04.05.05.004-6 CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA
04.05.05.005-4 CICLODIALISE
04.05.05.006-2 CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO
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04.05.05.007-0 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS

04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
04.05.05.011-9 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA
04.05.05.012-7 FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER

04.05.05.013-5 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA

04.05.05.014-3 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL

04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO
04.05.05.016-0 INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA

04.05.05.017-8 IRIDECTOMIA CIRURGICA

04.05.05.018-6 IRIDOCICLECTOMIA

04.05.05.019-4 IRIDOTOMIA A LASER

04.05.05.020-8 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR

04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

04.05.05.022-4 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL

04.05.05.023-2 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO
04.05.05.024-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

04.05.05.026-7 SINEQUIOLISE A YAG LASER

04.05.05.028-3 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR

04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA

04.05.05.030-5 SUTURA DE CORNEA

04.05.05.031-3 TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE

04.05.05.032-1 TRABECULECTOMIA

04.05.05.035-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO
04.05.05.036-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
04.05.05.038-0 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

[Segﬁo “Q”] ........................................................ Abrange alguns procedimentos do subgrupo 02.10
* k% PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MAMA * * %
04.10 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/CIRURGIAS DE MAMA.

04.10.01.001-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA
04.10.01.002-2 ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO

[Segﬁo‘ﬂ?”] ................................. Abrange alguns procedimentos do Subgrupos 02.04/02.05/02.11

* * ok DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA * ok Kk

02.04 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA.

02.05 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNéSTICA/DIAGNéSTICO POR ULTRA-
SONOGRAFTIA.

02.11 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES

02.04.01.003-9 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO
02.11.06.005-4 CERATOMETRIA

02.11.06.006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS)
02.11.06.007-0 ELETRO-OCULOGRAFIA

02.11.06.008-9 ELETRORETINOGRAFIA
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02.11.06.009-7 ESTESIOMETRIA

02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA

02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA

02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.013-5 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE

02.11.06.014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

02.11.06.016-0 POTENCIAL VISUAL EVOCADO

02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

02.11.06.020-8 TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA

02.11.06.021-6 TESTE DE SCHIRMER

02.11.06.022-4 TESTE DE VISAO DE CORES

02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO

02.11.06.024-0 TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO

02.11.06.025-9 TONOMETRIA

02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

[Segﬁo “S”] ............................................. Abrange alguns procedimentos do Subgrupos 03.01/03.03

* * *  DTAGNOSTICO PARA RASTREAMENTO DE GLAUCOMA * ok ok

03.01 PROCEDIMENTOS CLINICOS/CONSULTAS-ATENDIMENTOS-ACOMPANHAMENTOS .

03.03 PROCEDIMENTOS CLINICOS/TRATAMENTOS cLiNIcos (OUTRAS
ESPECIALIDADES) .

03.01.01.010-2 CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)

03.03.05.002-0 EXERCICIOS ORTOPTICOS

03.03.05.003-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (12
LINHA)

03.03.05.003-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (1@
LINHA)

03.03.05.004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (22
LINHA)

03.03.05.004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (2@
LINHA)

03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 2
LINHA)

03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 2
LINHA)

03.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (12
LINHA)

03.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (12
LINHA)

03.03.05.007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (22
LINHA)

03.03.05.007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (22
LINHA)

03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (32
LINHA)

03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (32
LINHA)

03.03.05.009-8 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO
DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR

03.03.05.010-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO
DE PILOCARPINA MONOCULAR

03.03.05.011-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO

DE PILOCARPINA BINOCULAR
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03.03.05.012-8 CONSULTA OFTALMOLOGICA - PROJETO OLHAR BRASIL
03.03.05.013-6 TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS
03.03.05.014-4 TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS DE ORIGEM

INFECCIOSA

03.03.05.015-2 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA
ASSOCIADA A 2° LINHA - MONOCULAR

03.03.05.016-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1% LINHA
ASSOCIADA A 2% LINHA - BINOCULAR

03.03.05.017-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA
ASSOCIADA A 3% LINHA - MONOCULAR

03.03.05.018-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA
ASSOCIADA A 3% LINHA - BINOCULAR

03.03.05.019-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA
ASSOCIADA A 3% LINHA - MONOCULAR

03.03.05.020-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA

ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR

03.03.05.021-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR-
ASSOCIACAO DE 12, 2@ E 32 LINHAS

03.03.05.022-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR -
ASSOCIACAO 12, 22 E 32 LINHAS

[Se(;ﬁo “T”] ............ Abrange alguns procedimentos do subgrupos 02.05/02.11/03.01/03.03/04.05

* * *  PROJETO OLHAR BRASIL * ok ok

02.05 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO POR ULTRA-
SONOGRAFIA.

02.11 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES.

03.01 PROCEDIMENTOS CLINICOS/CONSULTAS-ATENDIMENTOS-ACOMPANHAMENTOS .

03.03 PROCEDIMENTOS CLINICOS/TRATAMENTOS cLiINICOS (OUTRAS
ESPECIALIDADES)

04.05 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO

02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO

02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

02.11.06.027-5 TRIAGEM OFTALMOLOGICA - PROJETO OLHAR BRASIL

03.01.01.018-8 CONSULTA MEDICA OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA - PROJETO OLHAR BRASIL
03.03.05.012-8 CONSULTA OFTALMOLOGICA - PROJETO OLHAR BRASIL

04.05.02.001-5 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
04.05.02.002-3 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
04.05.03.004-5 FOTOCOAGULACAO A LASER

04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

[Seg:ﬁo “U”] ........................................................ Abrange alguns procedimentos do subgrupo 02.07
L DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA * Kk K
02.07 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO POR

RESSONANCIA MAGNETICA.

02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

02.07.01.002-1 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL)

02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL
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02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.

07.
07.
07.
07.

07

07.
07.
07.
07.
07.
07.

01.
01.
01.
01.
.02.
02.
02.
03.
03.
03.
03.

004-8
005-6
006-4
007-2
001-9
002-7
003-5
001-4
002-2
003-0
004-9

RESSONANCIA
RESSONANCIA
RESSONANCIA
RESSONANCIA
RESSONANCIA
RESSONANCIA
RESSONANCIA
RESSONANCIA
RESSONANCIA
RESSONANCIA
RESSONANCIA

MAGNETICA
MAGNETICA
MAGNETICA
MAGNETICA
MAGNETICA
MAGNETICA
MAGNETICA
MAGNETICA
MAGNETICA
MAGNETICA
MAGNETICA

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

COLUNA LOMBO-SACRA
COLUNA TORACICA

CRANIO

SELA TURCICA

CORACAO / AORTA C/ CINE

MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
TORAX

ABDOMEN SUPERIOR

BACIA / PELVE

MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

VIAS BILIARES
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017
ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM
ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO II/ “4” — LABORATORIO CLINICO/ SALA DE COLETA E RECEPCAO DE
MATERIAL

LABORATORIO CLINICO

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigéo:

SALA DE COLETA E RECEPCAO DE MATERIAL

ITEM SIM | NAO | NA
1. Areas internas e externas em boas condicdes fisico- estruturais?

1.1 Em boas condic¢des de limpeza?

2. Existe lavatério com toalha descartavel e sabdo liquido?

3. Pessoal que trabalha na coleta esta

devidamente capacitado? (Técnico ou Auxiliar de laboratorio)

4. Pessoal esta uniformizado, e em boas condi¢des de higiene?

5. Funcionarios utilizam EPIs, de acordo com as atividades
desenvolvidas? (Jaleco e luvas)

6. Existem normas padrdo escritas para coleta de material?

6.1 Em local acessivel?

7. Existe local apropriado para coleta de material?

7.1 Cadeira?

7.2 Maca?

7.3 Suporte para o0s bragos?

7.4 Existe local apropriado para coleta de secre¢des?

8. Existe bancada, ou mesa auxiliar para acondicionamento do

material utilizado na coleta?

9. Utiliza material descartavel? (Observar inscricdo na ANVISA e

prazo de validade)
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ITEM SIM | NAO | NA
10 Material perfuro-cortante é descartado segundo as normas da
ANVISA?
10.1 Descarte do lixo infectante feito de acordo com a RDC 33
11. As solucbes fracionadas estdo identificadas e com data de
fracionamento?
12. As amostras dos pacientes sdo corretamente e imediatamente
identificadas?
13. O sistema de identificacdo da amostra acompanha todas as fases
do processo, até a emissdo do laudo?
14. @) responsavel pelo servicofaz a supervisdo dos
procedimentos realizados?
14.1 E instrucdo permanente do pessoal envolvido durante todo o
periodo?
15. Os laudos incluem informacdes sobre os valores da faixa
normal de resultados, conforme a técnica usada?
16. A entrega dos resultados é feita em tempo habil para utilizacdo?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017

ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO 11/ “B” - LABORATORIO CLINICO/ SALA DE EXAMES

LABORATORIO CLINICO

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigédo:

SALA DE EXAMES

ITEM SIM | NAO | NA

1. As instalagbes mantém boas condi¢des higiénico-sanitarias (pisos,
balcdes e paredes de cor clara, lavavel, de facil higienizacao)?

1.1 Em boas condigdes de limpeza?

2. A ventilagéo é suficiente?

3. A iluminacdo é suficiente e adequada

4. Realiza controle de temperatura dos equipamentos:

4.1 Banho Maria

4.2 Geladeira

4.3 Freezer

4.4 Estufa

4.5 Com registro?

5. Existe lavatério para as maos com toalha descartavel e sabdo
liquido?

6. Os funcionérios estdo uniformizados?

6.1 Os uniformes estdo limpos e em boas condi¢6es?

7. Os funcionérios utilizam EPIs, de acordo com as atividades
desenvolvidas?

8. Utiliza material descartavel, com registro na ANVISA e dentro
do prazo de validade?

9. O lixo contaminado estd acondicionado de acordo as normas
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ITEM SIM | NAO | NA
técnicas da ANVISA?
10. Existe programa de manutencdo periddica dos aparelhos e
equipamentos?
11. Possui contrato com terceiros para processar exames que
extrapolam sua capacidade técnica?
12. Realiza revisdo dos resultados antes da emisséo?
13. Existe, e esta disponivel, um manual de Procedimento Operacional
Padréo?
14, Existe local apropriado para bacteriologia? (observar possibilidades
de contaminacéo)
15. Existe geladeira exclusiva para material contaminado?
16. Existe estufa para bacteriologia?
17. E feita revisdo dos resultados dos exames, pelo responsavel pela
assinatura dos mesmos?
18. Programa de controle de qualidade?
19. Conforme processo de realizacdo dos exames:
Processo manual
Processo semiautomatico
Processo totalmente automatizado
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO I/ “C” - LABORATORIO CLINICO/ SETOR DE ESTERILIZACAO E LAVAGEM
DE MATERIAL

LABORATORIO CLINICO

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigéo:

SETOR DE ESTERILIZACAO E LAVAGEM DE MATERIAL

ITEM SIM | NAO | NA

1. A localizagcdo permite um fluxo que atenda a&s normas da
ANVISA?

2. As instalagcGes mantém boas condic¢Bes higiénico-sanitarias (pisos,
balcdes e paredes de cor clara, lavavel, de facil higienizacdo)?

2.1 Em boas condicdes de higiene?

3. Esgotos e encanamentos em bom estado de conservagédo?

4. A ventilacdo é suficiente?

5. A iluminacdo é suficiente e adequada?

6. Os funcionérios estdo uniformizados?

6.1 Os uniformes estdo limpos e em boas condi¢fes?

7. Os funcionérios utilizam EPIs?

7.1 Adequados a funcéo?

8. Existe local apropriado para descarte de material?

9. Existe local adequado para lavagem do material?

10. O lixo contaminado é acondicionado e descartado de acordo as

normas técnicas da ANVISA?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
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CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017

ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO II/ “D” - OFTALMOLOGIA

OFTALMOLOGIA

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigio:
ITEM SIM | NAO | NA
1. Areas internas e externas em boas condicdes fisico- estruturais?
1.1 Em boas condi¢es de limpeza?
2. Existe local adequado para a realizacdo de exames?
3. Equipamentos e instrumentos em boas condicdes de uso?
4. Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos?
5. Existe sala de pré-exame?
6. Os medicamentos utilizados estdo em local adequado e dentro
da validade, de acordo com a ANVISA?
7. Realiza procedimentos cirurgicos?
8. Dispde de centro cirurgico?
8.1 Mesa e equipamentos compativeis?
8.2 Carro de anestesia?
8.3 Material para entubacéo?
8.4 Equipamento para ventilacdo?
8.5 Monitor cardiaco?
Medicamentos com registro na ANVISA e dentro do prazo de
8.6 validade?
8.7 lluminacdo adequada?
8.8 Microscopio cirargico?
9. Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos

procedimentos do centro cirdrgico
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ITEM SIM | NAO | NA
10. Utiliza material descartavel? (Observar inscricdo na ANVISA e
prazo de validade).
11. Material perfuro-cortante € descartado segundo as normas da
ANVISA?
12. Os profissionais e funcionarios utilizam EPIs, de acordo com as
atividades desenvolvidas?
13. As solugbes fracionadas estdo identificadas e com data de
fracionamento?
14, Estrutura adequada para RPA
15. Vestiarios, paramentacdo e uso de EPIs apropriados para o
Servico.
16. Dispde de CME propria?
16.1 CME terceirizada?
16.2 Lavanderia propria?
17. Acondicionamento e coleta adequados para os residuos infectantes?
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017

ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO 1I/ “E” - DIAGNOSTICO POR IMAGEM

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigio:

ITEM SIM | NAO | NA

1. Areas internas e externas em boas condicdes fisico- estruturais?

1.1 Em boas condigdes de limpeza?

2. Equipamentos e instalacdes adequados e em boas condi¢des de uso?

2.1 Equipamentos de pequeno porte

2.2 Equipamentos de médio porte

2.3 Equipamentos de grande porte

3. Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos

4. Equipe multiprofissional habilitada

5. Os profissionais usam dosimetro?

51 Leitura atualizada?

6. EPIs disponiveis?

6.1 Avental plumbeo?

6.2 Protetor de gbnadas?

6.3 Colar?

7. Sistema de documentacgéo e registros correspondentes aos exames
realizados?

8. Esclarecimentos escritos aos pacientes sobre as condicbes de
realizacdo dos exames

9. CondicGes para lavagem simples e assepsia das maos

10. Material, medicamentos e equipamentos para emergéncia

11. Manual de normas, rotinas e procedimentos, atualizado e disponivel
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017

ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO Il/ “F” - METODOS GRAFICOS

METODOS GRAFICOS

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigédo:

ITEM SIM | NAO | NA

1. Areas internas e externas em boas condicdes fisico- estruturais?

1.1 Em boas condigdes de limpeza?

2. Equipamentos e instalacbes adequados e em boas condicdes de uso?

3. Programa de manutencéo preventiva dos equipamentos

4. Equipehabilitada e dimensionada adequadamente as necessidades
do servico.

5. Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos exames
realizados?

6. Programa de educacéo e treinamento continuado

7. Procedimentos escritos para a orienta¢do dos pacientes

8. Condic0es para lavagem simples e assepsia das maos

9. Material, medicamentos e equipamentos para emergéncia.

10. Manual de normas, rotinas e procedimentos, atualizado e
disponivel.

11. Protocolos de procedimentos
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017

ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO 11/ “G” - ANATOMIA PATOLOGICA

ANATOMIA PATOLOGICA

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigéo:

ITEM SIM | NAO | NA

1. Areas internas e externas em boas condicdes fisico- estruturais?

1.1 Em boas condi¢es de limpeza?

2. Equipamentos e instalacbes adequadas e em boas condi¢bes de
uso?

3. Programa de manutengéo preventiva dos equipamentos

4. Equipe habilitada e dimensionada adequadamente as necessidades
do servico.

5. Programa de educacdo e treinamento continuado

6. Sistema seguro de identificacdo do material a ser analisado

7. Define e acompanha as técnicas para o acondicionamento e
transporte das pecas cirurgicas

8. Arquivos de laminas e laudos

Q. Infraestrutura, materiais e equipamentos adequados para a
execucdo das tarefas e de acordo com as necessidades do servico.

10. Infraestrutura que permita a realizacdo de exames solicitados
durante o ato operatério (congelacéo).

11. Sistema de arquivamento dos registros correspondentes a todos
0s exames ja realizados?

12. Condicoes para lavagem simples e assepsia das maos
Manual de normas, rotinas e procedimentos, atualizado e

13 disponivel.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017
ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM
ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO II/ “H” - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE:

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigédo:
ITEM SIM | NAO | NA
1. Recepcao / sala de espera
2. Sala para exames
3. Equipamentos e instrumentos adequados e em  boas

condicdes de uso
4. Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos
5. Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos

tratamentos e exames realizados?
6. Prontuarios atualizados
7. Sistema de avaliacdo de resultados
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO II/ “1” - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CIRURGIA EM:

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigéo:
ITEM SIM | NAO | NA
1. Recepcao / sala de espera
2. Sala para exames
3. Equipamentos e instrumentos adequados e em  boas
condicdes de uso.
4. Esterilizacéo:
4.1 Esterilizacdo Propria
4.2 Esterilizacdo Terceirizada
5. Programa de manutenc¢do preventiva dos equipamentos
6. Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos
tratamentos e exames realizados?
7. Prontuérios atualizados
8. Dispde de centro cirurgico?
8.1 Mesa e equipamentos compativeis?
8.2 Carro de anestesia?
8.3 Material para entubacéo?
8.4 Equipamento para ventilacdo?
8.5 Monitor cardiaco?
8.6 Medicamentos com registro na ANVISA e dentro do prazo de

validade?
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ITEM SIM | NAO | NA
8.7 lluminacdo adequada?
9. Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos

procedimentos do centro cirdrgico?
10. Utiliza material descartavel? (Observar inscricdo na ANVISA

e prazo de validade).
11. Material pérfuro-cortante é descartado segundo as normas da

ANVISA?
12. Os profissionais e funcionarios utilizam EPIs, de acordo com as

atividades desenvolvidas?
13. Lavanderia propria?
14, Acondicionamento e coleta adequados para os residuos infectantes
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017

ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO 11/ “J” - LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigio:
ITEM SIM | NAO | NA
1. Recepcdo / sala de espera
2. Sala para exames
3. Equipamentos e instrumentos adequados e em boas condicbes de
uso
4. Programa de manutengéo preventiva dos equipamentos
5. Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos
tratamentos e exames realizados?
6. Prontuarios atualizados
7. Sistema de avaliacdo de resultados
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017

ANEXO Il - ROTEIROS DE VISTORIA E AVALIACAO A SER EFETUADA EM

ESTABELECIMENTOS HABILITADOS

ANEXO 11/ “K” - ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA

Responsavel Técnico:

Conselho de Classe: N° de Inscrigio:

ITEM SIM | NAO | NA

1. Recepcdo / sala de espera

2. Sala para exames

3. Equipamentos e instrumentos adequados e em boas condicbes de
uso

4. Realiza procedimento endoscépico em mais de uma regido
anatémica?

4.1. Esterilizacdo prépria

4.2. Esterilizacdo Terceirizada

5. Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos
tratamentos e exames realizados?

6. Realiza cirurgia ambulatorial?

7. Programa de manutencdo preventiva dos equipamentos.
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CHAMAMENTO PUBLICQ N° 001/2017
ANEXO Il - AVALIACAO GERAL

Estrutura Fisica (Concepcéo do projeto)

A Inadequada para a finalidade 0 ponto

B Adaptada para a finalidade 3 pontos

C Construida para a finalidade 5 pontos
Manutencéo (Estrutura Fisica)

A Ruim 0 ponto

B Regular 3 pontos

C Boa 5 pontos
Equipamentos (Grau de Atualizacdo dos Equipamentos)

A Equipamentos inadequados para as exigéncias técnicas atuais |0 ponto

B Equipamentos com regular grau de atualiza¢do (> 3 anos) 3 pontos

C Equipamentos de Ultima geracao (< 3 anos) 5 pontos
Manutencéo (de Equipamentos)

A Equipamentos sem Manutencao 0 ponto

B Rotina de Manutencdo Corretiva 3 pontos

C Rotina de Manutengéo Preventiva 5 pontos
Controle de Qualidade

A N&o dispbes de programa de controle de qualidade 0 ponto

B Realiza eventualmente controle de qualidade 3 pontos

C Realiza sistematicamente controle de qualidade 5 pontos

Em relacédo a Tabela Unificada de Procedimentos do SUS, o proponente ofertou para
venda ao SUS/ITABAIANA:

Do Grupo -
A Menos de 20 por cento dos exames 01 ponto
B Mais de 20% e menos de 39% dos exames 02 pontos
C Mais de 40% e menos de 59% dos exames 03 pontos
D Mais de 60% e menos de 79% dos exames 04 pontos
E 80% ou mais dos exames previstos 05 pontos
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CHAMAMENTO PUB]_ICO N° 001/2017
ANEXO IV - RELATORIO DE VISITA

RELATORIO
Caracterizagao da
Vistoria:
Inspecao Inicial ()
Periodo A

Data do Relatorio

Pessoas Contatadas:

(nome/ funcao)

Conclusédo da Vistoria

Pontuacéo Obtida:

Equipe:

Nome do Inspetor Matricula Assinatura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017
ANEXO V - MODELO DE PROCURACAO

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

PROCURACAQO

(PROPRIETARIO DA EMPRESA, IDENTIDADE E CPF OU NOME E

QUALIFICACAO DO SOCIO-GERENTE - com poderes para tal) , por este instrumento

particular, nomeia e constitui seu bastante procurador ( NOME E QUALIFICACAO DO

OUTORGADO, ENDERECO, IDENTIDADE E CPF) __, com amplos poderes para representar
_ ( NOME E ENDERECO DA EMPRESA E CNPJ)___, junto & Secretaria de

podendo entregar e receber envelopes contendo os documentos e as propostas, juntar documentos
assinar atos e termos, tomar deliberagBes, receber oficios e relatérios de julgamentos, firmar
declaracgdes, dar ciéncia e, especialmente, formular ofertas e lances de precgos, enfim, assinar todos 0s
atos e quaisquer documentos indispensaveis ao bom e fiel cumprimento do presente mandato junto a
este drgdo, relativamente a quaisquer das fases do Chamamento Pablico N° 001/2017.

(local e data)

(assinatura do sOcio-gerente ou proprietario e carimbo)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
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CHAMAMENTO~PUBLICO N° 001/2017
ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

DECLARACAO
A (nome da empresa) , inscrita no CNPJ n° , Situada a
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal o0(a)
Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 26 da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menores de dezesseis
anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo de aprendiz - SIM (1) NAO ( )
(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

, de de 2016.

Representante legal
(carimbo e assinatura do responsavel legal)

A Declaracdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada pelo
representante legal da empresa.
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CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017
ANEXO VIl - MODELO DE DECLARACAO DESCREVENDO O ENDERECO EM QUE OS
SERVICOS SERAO PRESTADOS

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

DECLARACAO
A (nome da empresa) , inscrita no CNPJ n° ,
DECLARA, que os servicos apresentados em proposta do Chamamento Publico N° 001/2017, seréo
realizados no (endereco completo — Rua/Av./Trav./N°/Bairro/CEP) , na cidade de

, Estado de

, de de 2016.

Representante legal

(carimbo e assinatura do responsavel legal)
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017
ANEXO VIII - MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO ESTA EM CURSO
PROCEDIMENTOS DE EXECUCAO QUE PODERAO ACARRETAR FUTURA
CONSTRICAO JUDICIAL

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

DECLARACAO
A (nome da empresa) , inscrita no CNPJ n° , Situada a
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal o0(a)
Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA que ndo esta em curso procedimentos de execucdo que poderdo acarretar
futura constricdo judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que
ocasionar condena¢do ao pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também
que ndo foi contratada operacao financeira que implique em endividamento nas mesmas proporcoes.

,__de de 2016.
Representante legal
(carimbo e assinatura do responsavel legal)
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017
ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAOQO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

DECLARACAO

A empresa , inscrita no CNPJ , por
intermédio do seu representante legal , declara sob as penas da lei, que, até a
presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo, no processo licitatério. Declara-se
idénea para licitar e contratar com o Poder Publico e ndo se encontra suspensa do direito de licitar ou
contratar com as AdministracOes Federais, Estaduais ou Municipais, cientes da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

,__de de 2016.
Representante legal
(carimbo e assinatura do responsavel legal)
Avenida Vereador Olimpio Grande, 133 Bairro Porto - 3431-8343 Pagina 51

CNPJ 12.219.015/0001-24



5a
ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO NP 001/2017
ANEXO X — MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO COM A
ADMINISTRAGAO PUBLICA

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

DECLARACAO
A (nome da empresa) , Inscrita no CNPJ n° , Situada a
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal o0(a)
Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, para os fins previstos, que esta proponente ndo incorre em qualquer dos
impedimentos previstos neste item, ou seja:

— Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

— Nao se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

— Néo esta impedida de transacionar com a administracdo publica ou com qualquer das suas
entidades de administracdo indireta;

— Néo foi apenada com rescisdo de contrato quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Gltimos 5 (cinco) anos;

— Nao possui débitos com os 6rgaos da administracao direta ou indireta do Municipio;

— Que seus Sacios e Diretores ndo estdo impedidos de transacionar com a Administracao Publica
e qualquer de seus Orgdos descentralizados e que ndo estdo ocupando cargo, emprego ou
funcéo de chefia, assessoramento ou funcdo de confianga no SUS nos termos do 8 4° do Art. 26
da Lei 8080/90 e que ndo sejam servidores publicos ou agentes politicos, ressalvadas as
hip6teses previstas em Lei.

Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da lei;

,___de de 2016.
Representante legal
(carimbo e assinatura do responsavel legal)
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CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2017
ANEXO XI — MODELO DE DECLARAGAO MANTERA AS CONDICOES DA PROPOSTA
NA VIGENCIA DO CONTRATO

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

DECLARACAO
A (nome da empresa) , Inscrita no CNPJ n° , Situada a
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal o0(a)
Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, que se obriga a manter, apds o inicio do contrato, as condi¢es da

proposta.

Declara Também, que os recursos humanos [trabalhadores em saide médicos,
enfermeiros, bioguimicos, auxiliares de enfermagem, etc.], (materiais e equipamentos) necessarios a
prestacdo dos servicos deste Chamamento Publico N° 001/2017 estardo a disposi¢cdo no prazo de 30
(trinta) dias a partir da assinatura do Contrato para inicio efetivo da prestacdo dos servigos, e, para 0s
fins previstos, que manteremos em nosso quadro permanente o administrador contratado ou técnico
que atenda as exigéncias deste Edital a partir da data de inicio efetivo da prestacdo dos servigos.

Caso ocorra substituicdo, em caso de dispensa, ocorrera notificacdo prévia a
Secretaria Municipal de Saude de Itabaiana.

,___de de 2016.
Representante legal
(carimbo e assinatura do responsavel legal)
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CHAMAMENTO PUI?LICO N° 001/2017 _
ANEXO XII - MODELO DE DECLARACAO DE MANTER ESCRITURACAO DE
NATUREZA CONTABIL, FISCAL, TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

DECLARACAO
A (nome da empresa) , inscrita no CNPJ n° , Situada a
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal o0(a)
Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA que durante toda a vigéncia da concessdo, serd mantida escrituracdo de
natureza contabil, fiscal, trabalhista e previdenciaria, arquivados em separado, para efeito de inspecdes
rotineiras, efetuadas pelos 6rgdos competentes.

,__de de 2016.
Representante legal
(carimbo e assinatura do responsavel legal)
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017
ANEXO X111 - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO, A
SECRETARIA DA SAUDE DE ITABAIANA, E,
DO OUTRO, A EMPRESA ...,
DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO
N° 001/2017.

Pelo presente instrumento de Termo de Contrato, de um lado o Municipio de Itabaiana, pessoa juridica
de direito publico, representado neste ato pelo Prefeito Municipal o Sr.° VALMIR DOS SANTOS
COSTA, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n.° e inscrito no CPF sob o n.°

, residente nesta cidade, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, via FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n.° 12.219.015/0001-24, neste ato representado pela sua
Secretaria Municipal da Saude, a Sra. Andréa Reis Mendonga, brasileira, casada, portadora da Cédula

de Identidade n.° e inscrito no CPF sob o n.° , residente nesta cidade, devorante
denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a EMPRESA (nome) , pessoa
juridica de direito privado, localizado no endereco , Na cidade de , Estado de
, inscrita no CNPJ sob o n° , representada neste ato por

, portador do RG e CPF doravante denominada

CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, fundamentado no Processo de Licitacdo na
modalidade Chamamento Pablico de n°® 001/2017, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal,
em especial os seus artigos 196 e seguinte; as Leis n® 8.080/90 e 8.142/90; Lei 8.666/93 e suas
alteracOes, referente as normas gerais da Lei Federal de Licitacbes e Contratos administrativos;
Portarias Ministerial; Lei Complementar n°® 123, e demais disposi¢cOes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente contrato de prestacdo de servicos mediante as
clausulas e condicdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO.

1.1. O objeto deste contrato é a prestacdo de servicos de assisténcia a salde aos usuarios do SUS em
Itabaiana, cujo contratado compromete-se a executar os procedimentos elencados no grupo/secao
.......... do Anexo I, conforme consta no Edital de Chamamento n°. 01/2016.

Paragrafo Unico — Os servicos serdo executados em estrita obediéncia ao presente Contrato, devendo
ser observados integralmente o Edital e seus anexos e a proposta elaborada pela CONTRATADA, de
acordo com o art. 55, XI da Lei n° 8.666/93, passando tais documentos a fazer parte integrante do
presente instrumento para todos os fins de direito.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. A prestacdo e o pagamento desses servicos tém por base o valor mensal de RS .......... TR (R
............... ), que serdo pagos ao prestador apos o repasse efetuado através do Ministério da Saude.

2.2. O CONTRATANTE pagard mensalmente ao CONTRATADO pelos servicos efetivamente
autorizados, prestados e nédo glosados, o valor a eles correspondentes, de acordo com o0 GRUPO DE
PROCEDIMENTOS em consonéncia com a tabela SUS.
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8§ 1°. Os valores estipulados nesta clausula serdo reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.

8 2° Os reajustes independerdo do Termo Aditivo, sendo necessario que conste no processo
administrativo da CONTRATADA os respectivos calculos, bem como a origem e autorizacdo do
reajuste.

CLAUSULA TERCEIRA- DA EXECUCAO DOS SERVICOS.
3.1. Este Contrato é de trato sucessivo e os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados
mensalmente pela empresa:

8 1°. Os servigos contratados estdo referidos a uma base territorial- populacional, de conformidade
com o Plano de Saude do CONTRATANTE com vista a sua regionalizacdo e hierarquizacéo e serao
ofertadas com base nas indicacdes técnicas do planejamento de salde mediante compatibilizacdo das
necessidades de demandas com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 2°. O Contratado devera colocar a disposicdo da CONTRATANTE, tudo o que for indispensavel
para o0 adequado atendimento dos servigos ora contratados.

8 3°. Se o Sistema de Regulacédo, Controle e Avaliacéo, verificando tal necessidade, requerer alteracéo
quantitativa no objeto do contrato, 0 CONTRATANTE, mantido o equilibrio financeiro, e
comunicando previamente 0 CONTRATADO podera utilizar-se da prerrogativa legal do paragrafo
primeiro do artigo 65 da Lei 8.666/93 e, por simples adiantamento unilateral (em que conste a origem
dos recursos e a determinacdo do reajuste), fazer alteracGes de até vinte e cinco por cento (25%) nos
valores limites mensais deste contrato.

CLAUSULA QUARTA- NORMAS GERAIS.

4.1. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO.

4.1.1. O membro do seu corpo clinico;

4.1.2. O profissional que tenha vinculo de empregaticio com 0 CONTRATADO;

4.1.3. O Profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servico ao
CONTRATADO.

§ 2°. Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item 3, a empresa, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de saude.

§ 3°. E expressamente proibida a cobranca de qualquer quantia, sob qualquer titulo, dos servigos
prestados ao paciente, nos limites da cobertura deste contrato.

8 4°. O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou ao
seu representante, por profissional empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalagcdes da
empresa de forma eventual ou permanente.
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I. Comprovada a cobranca citada na presente clausula, 0 CONTRATADO deveré ressarcir o paciente
no valor cobrado, no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas e se sujeitard a penalidade de
multa de 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato.

I1. Na hipotese de reincidéncia da cobrangca O CONTRATADO se sujeitara a multa de 20% (vinte por
cento) do valor mensal do contrato, sendo que os valores serdo cobrados em dobro a cada nova
ocorréncia comprovada.

§ 5°. E responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a remuneracdo do pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, ai incluido os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais, cujos onus e obrigacdes em nenhuma hipo6tese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE.

8 6°. O CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento a paciente
amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90(noventa) dias no pagamento devido pelo
Poder Publico, ressalvadas as situacfes de calamidade publica, ou grave ameaca de ordem interna ou
situacOes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO.

5.1. Para o cumprimento do objeto deste contrato 0o CONTRATADO obriga-se a oferecer ao paciente
todo o recurso necessario a o seu atendimento, de acordo com o Relatério Sintético de Procedimentos
(ANEXO 1).

Paragrafo Unico- O CONTRATADO se obriga, ainda a:
A. Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para 0s servi¢os de apoio diagnéstico e terapéutico
feitos pela Central de Regulacdo da SMS/ Itabaiana.

B. Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se
a qualidade na prestacédo de servicos.

C. Afixar aviso fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Itabaiana, em locais visiveis
escolhidos pela Secretaria, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servigos prestados nessa condicdo ou qualquer outro de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

D. Admitir em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com utilizacdo da infra-estrutura
hospitalar, desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento do corpo clinico, o profissional
autdbnomo contratado diretamente pelo SUS;

E. Permitir a visita ao paciente do SUS internado, respeitando-se a rotina do servico;

F. Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

G. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigag&o legal,

H. Assegurar ao paciente do SUS o direito de ser assistido religiosa e espiritualmente, por ministro de
culto religioso;
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I. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informac6es sobre sua assisténcia;

J. Responsabilizar-se pelos salérios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer
outros obrigagdes que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucdo do
Servico;

K. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao
paciente deste;

L. Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, comprovacdo de cumprimento das obrigaces tributarias
e sociais legalmente exigidas;

M. Desenvolver diretamente 0s servigos contratados, ndo sendo permitida a subcontratacdo dos
servigos que relacionem especificamente ao objeto do chamamento, sob pena de rescisdo contratual,
nos termos da Lei n. © 8.666/93;

N. Sdo ainda obrigacdes dos prestadores de servicos de salde perante o SUS/Itabaiana

I. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

Il. Submeter-se a avaliacBes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Salde - PNASS;

I11. Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

IV. Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento de historico do atendimento prestado onde conste, também, a inscri¢do “Esta conta foi paga
com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais’;

V. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

V1. Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus
trabalhadores e prestadores de servicos;

VI1. Garantir o acesso dos conselhos de salide aos servi¢os contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizagéo;

VII1. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao - PNH.

CLAUSULA SEXTA- DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

6.1. O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.
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§ 1°. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgdos competentes do
SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

8 2°. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo de servigos nos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90 ( Cddigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
7.1. Pagar, até 15 (quinze) dias apds o recebimento do repasse financeiro da competéncia do servigo
prestado e processamento junto ao SAI/SUS, as faturas apresentadas pela entidade prestadora de
servigos de saude, desde que atestados pelo setor competente, ou seja, a Coordenacédo do Nucleo de
Controle, Avaliacédo, Auditoria e Regulacédo do SUS/Itabaiana.

7.2. O ndo cumprimento pelo Ministério da Salde da obrigacdo assumida de Interveniente-Pagador
dos valores constantes deste edital, ndo transfere para a SMS/Itabaiana a obrigacdo de pagar o0s
servicos ora acordados, conveniados ou contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da
Salde para todos os efeitos legais, conforme Portaria Ministerial n°1.286, de 26/10/93.

7.3. A SMS/Itabaiana respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos recursos
que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da Satde exonerado do pagamento de eventual excesso.

7.4. Fazer os encaminhamentos dos usuarios do SUS/Itabaiana através da Central de Regulacdo da
SMS/ Itabaiana, com excecdo da procura direta que ocorrerd apenas nos servicos de urgéncia e
emergéncia;

7.5. Periodicamente vistoriar as instalacbes da entidade prestadora de servigos, para verificar se
persistem as mesmas condicdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato;

7.6. Credenciar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e
acompanhar a execuc¢do dos servigos de salde.

7.7. Providenciar Termo de Permissdo de Uso para fins contidos no item 13.20, “i”.

7.8. Promover a capacitacdo técnica dos prepostos do(s) CONTRATADO(S), que irdo operar 0S
equipamentos e programas indicados no item 13.20, “i”;

7.9. A Secretaria Municipal de Saide compromete-se a cada renovacao contratual, decorrido o prazo
de 06 (seis), proceder a uma reavaliacdo da capacidade técnica operacional das empresas;

7.10. QOutras obrigacdes que poderao ser fixadas no contrato.

CLAUSULA OITAVA- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

8.1. As despesas dos servicos realizados por forca deste contrato as contas de dotacdo consignada no
orcamento do municipio para o custeio da assisténcia médica e ambulatorial, alocados em Unidade
Orcamentaria e Programa de préprios, nos seguintes termos:
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8.2.1. Unidade Orcamentéria: 09.01 — Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Salude de
Itabaiana Sergipe;

8.2.2. Fonte de Recurso: 027 - MAC,;

8.2.3. Classificacdo Econémica: 3390.39.00;

8.2.4. Classificacdo Funcional Programética: 10.302.0007.2.057 — Gestdo da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

8.2.5. Dotagéo 555.

8.3.1. Unidade Orcamentéria: 09.01 — Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Salude de
Itabaiana Sergipe;

8.3.2. Fonte de Recurso: 027 — Tratamento de Visdo;

8.3.3. Classificacdo Econémica: 3390.39.00;

8.3.4. Classificagdo Funcional Programatica: 10.302.0007.2.062 — Tratamento de Doenca do Aparelho
de Viséo;

8.3.5. Dotagéo 610.

Paragrafo Unico- Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacées
préprias que forem aprovadas para tal fim.

CLAUSULA NONA- DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES PARA
PAGAMENTO.

9.1. O valor a ser pago pelo CONTRATANTE, apurado através da comprovacdo da prestacdo do
servico, sera pago da seguinte forma:

I. O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto (5°) dia atil do
més subseqliente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servicos
efetivamente prestados.

Il. O CONTRATANTE, apds a revisdo e auditagem dos documentos, apurara o valor a ser pago
depositando-o na conta do CONTRATADO.

I11. Para fins de prova da data de apresentacéo das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera
entregue a0 CONTRATADO, com a aposi¢do do respectivo carimbo funcional.

IV. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, contendo incorrecdes seréo
devolvidas, num prazo de dez (10) dias ao CONTRATADO para correcdo, devendo ser
reapresentadas até o 5° dia util do més subsequente aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por
meio de carimbo.

V. Ocorrendo o erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa do CONTRATANTE, este
garantira ao CONTRATADO o pagamento da fatura, no prazo avengado neste contrato, pelos valores
em vigor no més do pagamento.

V1. As contas rejeitadas quanto ao merito serdo objetos de analise pelos 6rgaos de avaliacdo e controle
do SUS.
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VI1. Os procedimentos realizados além do teto estabelecido na clausula segunda ndo seréo pagos pela
CONTRATANTE em nenhuma hipétese.

CLAUSULA DECIMA- DA ENTREGA DOS RESULTADOS.
10.1. O prazo de entrega dos resultados dos exames realizados devera ocorrer no maximo até 05
(cinco) dias ap6s o tempo exigido pela técnica utilizada para realizacdo do referido exame.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO.

11.1. A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das Clausulas e
condicdes estabelecidas neste contrato e quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo
dos servigos prestados.

81°. As partes acordam a possibilidade de realizagdo auditoria especializada.

8 2°. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade comparativa do
CONTRATADO podera ensejar revisao das condicdes ora estipuladas.

8§ 3°. A fiscalizacédo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratada ndo eximira
O CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE, perante 0s pacientes
ou perante terceiros, decorrentes da culpa ou dolo na execucao do contrato.

8 4°. O CONTRATO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagcdo permanente
dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihes forem solicitados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS PENAL IDADES.

12.1. As entidades privadas lucrativas contratadas pelo municipio seja por qualquer forma de ajuste
estardo sujeitas, garantida o contraditério e a ampla defesa, a aplicacdo, em cada caso, das sancdes
previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n. ° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, combinado
com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria n. © 3.277/2006, do Ministério da Salde.

A. Adverténcia escrita;
B. Multa dia de até 1/30 do valor mensal do contrato;

C. Suspensdo temporéria dos encaminhamentos de usuarios as internagdes, procedimentos ou
consultas;

D. Suspensédo temporaria de contratar com a Administragdo Publica Municipal;
E. Declaragdo de inidoneidade

F. Rescisdo do contrato;
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12.1.1. A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através
de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela sera notificado o () CONTRATADO (A);

12.1.2. As sangdes previstas nas alineas "a", “e” e “g” deste item poderao ser aplicadas juntamente
com a da alinea "c", conforme pardgrafo 3° do art.86 da Lei 8.666/93 e suas alteracGes posteriores,
facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

12.1.3. O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE
ao (@) CONTRATADO (A);

12.1.4. Na aplicacdo das penalidades, previstas nas alineas "a" a "g" o0 CONTRATADO (A) podera
interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente e nos prazos determinados pelo
Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria/SUS-Itabaiana

12.1.5. A suspensdo temporaria das internacGes sera determinada até que o CONTRATADO (A)
corrija a omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias;

12.1.6. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independente da ordem das sancGes previstas
neste item. A reincidéncia do (a) CONTRATADO (A) em quaisquer irregularidades tornara o Contrato
passivel de resciséo;

12.1.7. Da decisdo do CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideracao, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da intimag&o do ato;

12.1.8. Sobre o pedido de reconsideracéo, formulado nos termos do item anterior, 0 CONTRATANTE
deverd manifestar-se no prazo de lei, podendo atribuir-lhe eficacia suspensiva;

12.1.9. A imposicdo de quaisquer das sanc¢des estipuladas neste item, ndo elidird o direito de o
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato
gerador da penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

12.2. Nos procedimentos ndo realizados, indevidos ou improprios, a SMS/Itabaiana através de seu
6rgdo técnico, levantara o valor pecuniario pago a maior ou indevidamente, emitindo documento habil
que possibilitarda o ressarcimento da quantia apurada, a qual serd descontada dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administracdo, ou, quando for o caso, cobrada judicialmente.

12.3. As penalidades previstas neste edital serdo aplicadas, ap6s processo regular e dependera da
gravidade do fato que os motivar, considerando a avaliagdo e circunstancia objetivas em que ele
ocorreu, através de auditagem assistencial ou da inspe¢do, promovida pela Coordenacéo do Nucleo de
Controle, Avaliacédo, Auditoria e Regulacédo do SUS/Itabaiana.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA APLICACAO DAS PENAL IDADES.
13.1. Para a aplicacao das penalidades, lavrar-se-a:

I. Termo Simplificado:
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A. Para o caso de alegacdo de inobservéncia dos itens de “A” a “N” do paragrafo Unico da clausula
quinta deste contrato;

B. Para os casos dos incisos | e Il do paragrafo 4° da clausula quarta;
C. Para o caso de alegacéo de quaisquer outras infraces que demandem rapida apuracao e resposta.
I1. Processo Administrativo: a) Nos demais casos

8§ 1°. Facultar-se-4 a0 CONTRATADO, o seu direito de defesa que devera ser exercido nos seguintes
prazos:

I11. Peremptoriamente em 96 ( noventa e seis) no Termo Simplificado;

IV. Em 10 (dez) dias Uteis no Processo Administrativo.

§ 2°. Aplicada a penalidade de multa, essa serd descontada na fatura a pagar do CONTRATADO.

8 3°. A contagem dos prazos se inicia com a cientificagdo do CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA RESCISAO.

14.1. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas

clausulas e condicdes, bem como os motivos previstos na legislacéo referente a licitacfes e contratos
administrativos, sem prejuizo das multas previstas contratualmente.

§ 1°. O CONTRATADO reconhece, dede ja, os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista na legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos.

8 2°. Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, serd observado o prazo de cento e vinte (120) dias para ocorrer a rescisao. Se
neste prazo 0 CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servi¢os ora contratados a multa cabivel
podera ser duplicada.

§ 3°. O CONTRATADO isente, desde ja, 0 CONTRATANTE de qualquer pagamento de carater
reparatorio, compensatorio ou indenizatorio nos casos de rescisdo contratual a que 0o CONTRATADO
der causa.

8 4°. Se 0 CONTRATADO der causa & cessacdo do presente acordo, pagara a importancia de R$
10.000,00 (dez mil reais) a titulo de indenizacgdo por perdas e danos, valor no qual o preestabelecem.

8 5°. Eventual modificacdo na condicdo de Gestdo do Municipio de Itabaiana sera considerado forca

maior ensejadora de desfazimento contratual sem indenizacdo de parte a parte.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DOS PRAZ0OS RECURSAIS.
15.1. Cabem recursos administrativos:

I. Peremptoriamente em 96 ( noventa e seis) horas para o caso de aplicacdo de penalidade de multa
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De até 10% (dez por cento) do valor do contrato.

Il. Em 05 (cinco) dias Uteis para o caso de aplicacdo de penalidade de multa em valor superior a 10%
(dez por cento) do valor do contrato.

I11. Em 10 ( dez) dias Uteis para o caso de aplicacdo de outras penalidades.

8§ 1°. A contagem dos prazos inicia-se com a cientificagdo do CONTRATADO.

§ 2°. Os recursos Administrativos relativos a este contrato possuem efeito suspensivo.

8§ 3°. O recurso serd dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a
qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 ( cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-

lo subir, devendo, neste caso, a decisao ser proferida no prazo de 05 ( cinco) dias Uteis, contados do
recebimento do recurso.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA VIGENCIA DO CONTRATO.
16.1. Este tera vigéncia de 12 (doze) meses podendo ser renovado por sucessivos e iguais periodos, de
acordo com a legislacdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DAS ALTERACOES.
17.1. Este contrato podera ser alterado nos casos legais e contratuais previstos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO.

18.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Itabaiana, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em duas (02) vias de igual
teor.

Itabaiana/SE, ....... de o de 2017.
Prefeito Municipal
Secretaria Municipal da Salde
Contratante Contratada

TESTEMUNHAS:

I - CPF
Il - CPF
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