Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de itabaiana
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

Termo de Referéncia [Atualizado]
{Processo Administrativo n® 013/2024)

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1.

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servigos de salde nas

especialidades constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,

nos quais serdo prestados aos usuérios do SUS da regional de Itabaiana, Estado de

Sergipe.

1.1.1.0 presente Termo de Referéncia tem por objetivo definir o conjunto de elementos
que norteardo o chamamento objetivando credenciamento de pessoas juridicas,
prestadoras de servigos de saide com ou sem fins lucrativos, interessadas em
habilitar-se para possivel contratagdo de servicos de salde nas especialidades
constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e GFPM do SUS.

Unidade = Estimativa
ltem Especificacdo ’ Quant. Valor Valor
de Medida e .
Unitario Total
1 Na conformidade com ¢ Apenso |
1.2. Os servigos, objeto desta contratag@o s&o caracterizados como comuns, conforme

1.3.

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar,

Na conformidade com o Incise |, do Paragrafo Unico do Art. 79 da Lei n° 14.133, de
2021, o edital de chamamento de interessados para possivel contratacéo de servigos
de salide nas especialidades constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢
OPM do SUS, sera divulgado e ficara disponive! & disposi¢do do publico, no site do
PNCP e sitio eletronico oficial do municipio de ltabaiana (https:/itabaiana.se.gov.br/),

de modo a permitir 0 cadastramento permanente de novos interessados.

. O prazo de vigéncia da contratacdo & de 12 (doze) meses contados da data de

assinatura, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°

14.133, de 2021.

1.4.1.0 servicc & enquadrado como continuado tendo em vista a sua natureza de
demandar uma prestacdo continua e ininterrupta ao longo de um periodo
determinado. No caso da contratagdo de empresas da iniciativa privada para
oferecer exames meadicos aos usuarios do SUS, essa continuidade é necessaria

para garantir um atendimento regular e constante, sem interrupgdes significativas
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entre um periodo de prestagdo e outro. Isso assegura que 0s pacientes tenham
acesso continuo aos servigos de salde, cumprindo com as necessidades e

demandas da populacao de forma consistente.

2. FUNDAMENTACAQ E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
2.1. A Fundamentacéo da Contratagac e de seus guantitativos encontra-se pormenarizada
em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.
2.1.1.0 objetc da contratagdo esta previsto no Plano de Contratagtes Anual 2024,
conforme consta das informagdes basicas desse termo de referéncia:
2.1.1.1, 1D PCA no PNCP: https://pncp.gov.br/app/pca/13128798000101/2024/8;
2.1.1.2. id do item no PCA: 341;
2.1.1.3.  Classe/Grupo: 931 — SERVICOS DE SAUDE HUMANA,;
2.1.1.4. ldentificador da Futura Contratacdo: 927725-3/2024.
2.2, Da Fundamentagao Legak:
2.2.1.CONSIDERANDO o Artign 78 da Lei 14.133, de 1° de abril de 2021, gue trata do
credenciamento para a contratagdo de bens e servigos pela administragdo publica
e que estabelece as diretrizes e procedimentos para o credenciamento de
fornecedores, permitindo que estes sejam habilitados de forma simpitficada para
participar de processos de contratagdo. J& o Decreto N° 11.878, de 9 de janeiro de
2024, regulamenta o Artigo 79 da referida Lei, detalhande o procedimento auxiliar
de credenciamento para a contratacdo de bens e servigos. Esse decrelo
complementa e especifica as regras e exigéncias estabelecidas na legisiagéo,
fornecendo orientagdes mais detalhadas sobre como o credenciamento deve ser
conduzido no &mbito da administracao plblica federal.
2.2.2,.CONSIDERANDO o credenciamento serd reatizado em conformidade com a
Portaria de Consolidagao MS/GM n° 01/2017, e a contratagdo dele decorrente seré
peta via da inexigibilidade de licitagio, com fundamento no art. 74, “caput”, e Inciso
tV, da Lei Federal n® 14.133/2021, em razdo da inviabilidade de competi¢éo, desde
que atendam aos requisitos fixados em Edital de Chamamento Publico, e seus
anexos, nao havendo, portanio, relagdo de exclusio entre os interessados, aém
de conferir aos usuarios do SUS eficiéncia na prestagdo do servigo por meio da
extensao da rede de atendimento.
2.2.3.CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condiges para a promocao, protecéo e recuperacao da saude, a organizacao

e o funcionamento dos servicos correspendentes e da ouiras providéncias, no qual

o0 municipio tem seu papel fundamental no direcionamenio e implementagao da

assisténcia em salude, buscando sempre qualificar e implementar servigos novos
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de acordo com a reai necessidade epidemioldgica e financeira desta Administragéo
Publica.

2.2.4.CONSIDERANDO o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que reguiamenta
a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢éo do
Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude
e a articulagdo Inter federativa, e da outras providéncias de acordo com sua
competéncia quanto esfera municipal.

2.2.5.CONSIDERANDO o gisposto no art. 198 da Constituicdo Federal, que estabelece
que as agbes e servicos publicos de saltde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo o
papel municipal como fator determinante na linha de manutengdc a vida,
subsidiando assim condicbes de trabalho aos profissionais envolvidos na
assisténcia & saude, possibilitando qualificar os servigos de saude na linha de
cuidado prestados aos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS do Municipio
de ltabaiana/SE.

2.2.6.CONSIDERANDQ 0 art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
estabelece os principios e diretrizes do SUS, de universalidade do acesso,
integralidade da atencéo e descentralizacdo politica administrativa com diregao
Gnica em cada esfera de governo, estabelecendo assim competéncia para cada
esfera de governo, cabendo entdo ao municipio de ltabaiana a implementagao da
oferta dos servicos de média complexidade ofertados pelos entes federados. a fim
de atender aos usuarios das Unidades de Saude vinculados a Secretaria Municipal
de Satide garantindo ¢ bom funcionamento dos servigos de satide, proporcionando
continuidade na linha de cuidado.

2.2.7.CONSIDERANDO o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, gue regulamenta
a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento
da salde. a assisténcia a salde e a articulag@o interfederativa, sendo assim o
municipio de ltabaiana/SE necessita reestruturar sua Rede de Atengao a Saude
em ambito municipal e regional, no qual tem papei direto na prestagéo de servigo
a comunidade.

2.2.8.CONSIDERANDO =z diretriz do Governo Federal de qualificar a gestéo publica por
resultados mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencée.

2.2.9.CONSIDERANDC o Anexo XXVI da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 27 de
setembro de 2017, originado da Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, ao qual
Institui & Palitica Nacional de Regulagao do Sistema Unico de Salde - SUS.

2.2.10. CONSIDERANDO A Politica Nacional de Regulagdo (PNR) regulamentada pela
Portaria de Consolidacio n® 2, de 27 de setembro de 2017, em seu anexc XXVI,
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estabelece agdes organizadas em trés dimensGes de atuagao necessariamente
integradas enire si.

2,2,11. CONSIDERANDO no SUS, o absenteismo se apresenta como uma barreira na
extenséo da cobertura e do acesso dos usuarios aos servicos de satde publica,
dificultando as melhorias de alengdo assistencial disponibilizadas & populagdc. O
nao comparecimento dos Usuarios as consultas, exames, procedimentos e {erapias
agendados em ambulatérios do SUS, tem comprometido ¢ atendimento
dispensado a populacdo. Monitorar esses dados é imprescindivel, pois agbes
podem vir a ser executadas para reduzir o impacto do absenteismo nos servigos
ambulatoriais (UNA-SUS, 2017).

2.2.12. CONSIDERANDO como estratégia para apciar os gestores publicos na
formalizagao dos instrumentos contratuais, pressupostos para a viabilizaggo da
participagdo complementar da iniciativa privada na execugao de agoes e servigos
de satde e no credenciamento de prestadores de servigos de salde no Sistema
Unico de Satde (SUS), o Ministério da Saude editou a Portaria de Consolidagao
n°® 1, de 28 de setembro de 2017, Titulo VI, Capitulo .

2.2,13. CONSIDERANDO a Portaria de Consolidacio n® 1, de 28 de setembro de 2017
(T#ulo N1, Capitulo t, artigos 128 a 139 - Origem: Portaria GM/MS n° 2.567/2016) -
Dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execugéo de
agdes e servicos de saide e o credenciamento de prestadores de serviges de
satde no Sistema Unico de Sadde (SUS).

2.2.14, CONSIDERANDO critérios e parametros assistenciais para o plangjamento e
programacao de a¢des e servigos de salide no dmbito do sistema unico de salde
de gue se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagcio n® 1, de 28 de
setembro de 2017.

2.2.15. CONSIDERANDO a Portaria n® 687, de 30 de margo de 2006, gue aprova a
Politica de Promoc&o da Sadde, ficando assim na responsabilidade do municipio
implementar tais politica, aprimorando a rede de assisténcia a salude.

2.2.16. CONSIDERANDO a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a reviséo de
direfrizes e normas para a organizacéo da atengdo basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e 0 Programa de Agentes Comunitarios de Sadde.

2,2.17. CONSIDERANDO a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a

organizacéo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).
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2.2.18. CONSIDERANDO a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, gue
estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo & Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2.19. CONSIDERANDO o Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, também chamada de "Lei Organica da Saude”, é a
traducao pratica do principio constitucional da satde como direito de todos e dever
do Estado e estabelece, no seu artigo 7°, que "as agdes e servigos publicos de
salide e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Salde (SUS) sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constituicio Federal”.

2.2.20. CONSIDERANDO o art. 198 da Constituicdo Federal, no qual obedece aos
principios da descentralizacéo politico-administrativa, com direg&o unica em cada
esfera de governo com énfase na descentralizagdo dos servigos possibilitando
assim garantia do acesso de forma integrada em ambito municipal.

2.2.21. CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagéo n® 1, de 28 de setembro de 2017
(Tituio V1, Capitulo |, artigos 128 a 139 - Origem: Portaria GM/MS n® 1.034/2010),
em seu art. 130, § 6° onde dispdes gue para efeito de remuneragéo, os servigos
contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS.

2.2.22. Trata-se de processe de planejamento de possivel e futura contratagac para
garantir a continuidage de oferta de exames médicos a usuarios do Sistema Unico
de Sadde (SUS) no municipio de ltabaiana, Estado de Sergipe, e regides
vinculadas.

2.3. Da Necessidade da Contratacéo:

2.3.1.A necessidade de ofertar exames meédicos para os usuarios do Sistema Unico de
Satide (SUS), vinculados & Secretaria Municipal de Satde, emerge da demanda
por acesso rapido e eficiente a procedimentos diagnosticos essenciais para ¢
acompanhamento e tratamento de condi¢des de salde diversas.

2.3.2.Diante da premissa constitucicnal de que a salde & direite de todos e dever do
Estado, é imperativo garantir que a populagio tenha acesso irrestrito a servigos de
saude de qualidade, inclusive no que se refere a realizacédo de exames médicos.
Esses exames desempenham um papel crucial no diagnostico precoce de
doencas, na monitorizagdo de tratamentos em curso € na prevengao de
complicactes decorrentes de condigdes de salde néo diagnosticadas.

2.3.3.Garantir a oferta de exames médicos visa, portanto, suprir essa necessidade
fundamental, possibilitando gue os usuarios do SUS tenham acesso a uma gama

abrangente de procedimentos diagnosticos, tais como analises laboratoriais,

radiografias, ultrassonografias, tomografias e ressonancias magnéticas. A
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realizagdo desses exames contribuirda para a promoc¢ado da salde publica,
possibilitando intervengses precoces, otimizando tratamentos e,
consequentemente, melhorando a qualidade de vida da populagao atendida.

2.3.4.Além disso, a oferta desta demanda visa também a reducao das filas de espera e
a otimizacdo do tempo de resposta para a realizagdo dos exames, garantindo,
assim, uma assisténcia agil e eficaz aos usuarios do SUS. Essa medida é essencial
para atender & demanda crescente por servicos de salde e para assegurar que
nenhum cidadao seja privado do acesso a exames médicos essenciais devido a
guestdes burocraticas cou logisticas.

2.3.5.Portanto, a necessidade de disponibilizar exames medicos para 0§ usuarios do
5US se fundamenta na imperiosa missdo de garantir o direito a salde para todos,
promovendo a igualdade de acessc aos servigos de satde e contribuindo para a
melhoria dos indicadores de salude da populagde atendida pela Secretaria

Municipal de Salde de ltabaiana, Estado de Sergipe.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1.

3.2,

3.3.

Diante do estudo comparativo minucioso das methores opgdes disponiveis para atender
a demanda de oferta continua de exames médicos por parte da Secretaria Municipai de
Satde aos usuarios do SUS, a alternativa que se destacou como a mais vantajosa foi
a terceirizacao dos servigos através da contratagio de Laboratorios e Clinicas privadas.
A selegdo criteriosa da empresa prestadora, embasada nas exigéncias legais de
documentos de habilitagdo técnica, assegura a escolha de empresas idoneas, com
comprovada expertise logistica e operacional que garantira uma execugio do objeto
contratual coniinuo aos usuarios do SUS, fortalecendo a eficiéncia operacional da
Secretaria Municipat de Saude.
A opgao de confratar pessoas juridicas. prestadoras de servigos de saiide com ou sem
fins lucrativos para atender & demanda de exames médicos no SUS se destaca como
a escotha mais viavel e eficaz por varias razdes fundamentais:
3.3.1.Esses prestadores de servigo sdo capazes de oferecer uma ampia gama de
exames medicos, incluindo analises laboratoriais, radiografias, ultrassonografias,
tomografias e ressonancias magneticas. A diversidade desses servigos € essencial
para atender as necessidades diagndsticas da populagdo atendida pelo SUS.
3.3.2.0s laboratdrios e/ou clinicas particulares ja estao estabelecidas e operando, ¢ que
significa que estdo prontos para fornecer servicos de exames médicos de forma
imediata. Sua infraestrutura existente e equipe qualificada permitem uma resposta
agil as necessidades dos pacientes, garantindo tempos de espera reduzidos e

acesso oportuno aos servigos de salde, o que é fundamental para garantir que os
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usuarios do SUS recebam os cuidados de saiide de que precisam, sem demoras
prejudiciais.

3.3.3.0s laboratorios efou clinicas particulares residenciados no municipio de
ltabaiana/SE, cobrem areas urbanas de tacil acesso e tem alto reconhecimento por
parte da populag¢do. Essa ampla garante que os pacientes, independentemente de
sua localizacdo, tenham acesso aos servicos de exames médicos, sendo
especialmente importante para usuérios do SUS que residem em &reas remotas
ou de dificil acesso.

3.3.4.Muitos laboratérios efou clinicas particulares so reconhecidos por sua qualidade
e precisao nos resuliados dos exames. Eles operam em conformidade com
padrées rigorosos de controle de qualidade e seguem as melhores praticas
laboratoriais, garantindo que os resultados dos exames sejam confiaveis e
precisos, fundamentais para o diagnostico e iratamento adequados dos pacientes.
Além disso, esses laboratdrios muitas vezes investem em techologia de ponta e
atualizam regularmente seus equipamentos, garantindo a realizagéo eficaz de uma
ampta gama de exames médicos.

3.3.5.0s laboratdrios elou clinicas particulares sdo conhecides por sua flexibilidade e
capacidade de se adaptar as demandas do mercado de salde em constante
mudanca. Eles podem rapidamente infroduzir novos testes e procedimentos em
resposta as necessidades emergentes, garantindo uma prestacao de servigos de
saude eficiente e de alta qualidade.

3.3.6.Terceirizar 05 servicos de exames médicos afraves da selegdo de pessoas
juridicas, prestadoras de servicos de saude com ou sem fins iucrativos pode
resultar em economias significativas para o setor publico de salde. Evita-se o
investimento inicial em infraestrutura e equipamentos, bem como 08 custos
operacionais continuos associados a gestdo de instalagbes publicas. Em vez disso,
estes prestadores assumem a responsabilidade pelos custos operacionais,
permitindo que o setor plblico concentre seus recursas em oulras areas prioritarias
da saide piblica.

3.3.7.As pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude com ou sem fins lucrativos
contratados serdo integrados ao sistema de sadde municipal, compartilhando
informacdes e resultados de exames com as unidades de atendimento primario e
especializado. Com essa dindmica é possivel garantir uma abordagem integrada e
coordenada no cuidado da saiide dos pacientes, facilitando o acompanhamenta de

tratamentos, a emissdo de laudos médicos e a tomada de decisdes clinicas

informadas.
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3.3.8.Conclusdo: Diante desses argumentos, forna-se evidente que a escolha de selegdo
de pessoas juridicas, prestadoras de servigos de saude com ou sem fins fucrativos
para fornecer exames médicos no SUS é a mais adequada e eficaz. Sua agifidade,
qualidade, ampla rede de atendimente, flexibilidade € capacidade de inovagéo,
juntamente com a reducdo de custos para o setor pdblico, garantem que os
usuarios do SUS recebam os cuidados de saude de gque precisam, de forma
oportuna e eficiente. Essa contratagac nao apenas atende as necessidades
imediatas dos pacientes, mas também contribui para methorar o sistema de saude
como um todo, promovendo methores resultados de sadude e bem-estar para toda

a populagao atendida pelo SUS.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Aregularizagdo completa da pessoa juridica, das prestadoras de servigos de sadde com
ou sem fins lucrativos, & imprescindivel para a efetivacdo da contratacgio.

4.2. Dentre os principais resultados, podemos destacar: melhoria no atendimento em salde;
ampliagéo da oferta de servigos; e redugdo com deslocamentc de pacientes.

4.3. A Credenciada/Contratada devera cumprir rigorosamente as condigOes do Edital de
Credenciamento e deste Termo de Referéncia, bem como as normas legais e infrategais
aplicaveis ao direito autorat e afins durante {foda a vigéncia.

» Sustentabilidade:

4.4, A Contratada devera adotar praticas de sustentabilidade na utiliza¢ao de eguipamentos,
no fornecimento de materiais e orientagdes aos colaboradores, conforme descrito no
presente Termo.

4.5. Para garantir o adequado funcionamenio, as pessoas juridicas, prestadoras de servigos
de saude com ou sem fins lucrativos devem atuar em conformidade com as resolugdes
que atendam ags critérios de sustentabilidade ambiental, e conseguentemente atender
as disposigOes estabelecidas na Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, At. 5% e
Art. 11, Inciso IV, 0s quais permanecerao aplicaveis durante a execugdo do objeto.

4.6. AdogZo de praticas de gestdo ambiental que visemn a redug&o do consumo de recursos
naturais, a minimizagao de residuos e a adogdo de energias limpas e rengvaveis
sempre que possivel.

4.7. implementagéo de politicas de responsabilidade social, incluindo agdes que promovam
a inclusdo social, a iguatdade de oportunidades e o respeito aos direitos humanos.

4.8, Utilizac&do de tecnologias e equipamentos gue contribuam para a redugéio do impacto
ambiental e para a melhoria da eficiéncia energética.

4.9. Priorizagdo da aquisicdo de insumos e materiais de fornecedores que adotem praticas

sustentaveis em sua cadeia produtiva.
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4.10. Promogdo da educag@o ambiental entre os colaboradores e a comunidade,

visando sensibilizar para a importancia da preservagdo ambiental e da promogéo da
salde.

4.1, Compromissc com a transparéncia e prestacdo de contas, mediante a
divuigacédo de informacgdes relevanies relacionadas as praticas de sustentabilidade
adotadas pela emprasa

« Indicacido de marcas ou modelos (Art. 41, incisc |, da Lei n® 14.133, de 2021):

4.12. Na presente contratacdo, ndo sera necessaria a exigéncia de especificagdo de
marcas, caracteristicas ou modelos, visto que se trata de prestagéo de servigos.

+ Da vedacao de contratagdo de marca ou produto

4.13. Conforme definido no item 4.12, no qual ndo foi requerida a especificag@o de
marcas, caracleristicas ou modelos, igualmente, ndo se faz indispenséavel a restrigédo a
uma marca ou produto especifico, pelo fato da contratacdo se referir a prestagdo de
ServIgos.

+ Daexigéncia de amostra

4.14. Nao serdo exigidas amostras no processc licitatério para as empresas
participantes.

» Subcontratacao

4.15. Naoc é agmitida a subcontratagdo do objeto contratual.

s Garantia da contratacao

4.16. NZ&o sera requerida a garantia de contratagio conforme os artigos 96 e seguintes
da Lei n° 14.133, de 2021, para a contratacdo de pessecas juridicas, prestadoras de
servicos de salde, com ou sem fins lucrativos, com ¢ propdsito de prestar servigos de
exames de salde aos pacientes do SUS do municipio de ltabaiana/Sergipe. Tat
dispensa é justificada pela suficiéncia das exigéncias de habilitac&o estabetecidas neste
termo de referéncia, as quais as empresas participantes obrigatoriamente demonstraréo
a capacidade técnica, experiéncia comprovada no setor € compromisso com a
qualidade dos servicos prestados. Essas condicdes serdo devidamente avaliadas por

profissional competente da Secretaria Municipal de Salde.

5. MODELO DE EXECUQKO DO OBJETO

e DaCompra dos Servicos de Satide
5.1. De acordo com o art. 189 da Constituicdo Federal e o arl. 24 da Lei 8.080/90 terdo
prioridade na compra os prestadores plblicos de servicos de salde, seguidos pelas

entidades fitantropicas e, complementarmente, os servigas privados com fins lucrativos;
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5.2. Os servigos de satde serdo distribuidos por nivel de complexidade, de forma
descentralizada, contemplande as unidades que compdem a rede municipal do SUS;

5.3. A compra de servicos de saade no Municipio deverd atender as especificagdes e
condigbes especiais, cujos procedimentos fazem parte da Tabeia de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, nas tabelas dispostas e conforme o Apenso | deste
Termo de Referéncia.

+ Da Classificacdo dos Servicos e Forma de Selecao do Fornecedor

5.4. Os servicos a serem contratados enguadram-se nos prassupostos do Decreto n® 9.507,
de 21 de setembro de 2018, ndo se constituindo em quaisquer das atividades, previstas
no art. 3° do aludido decreto, cuja execugéo indireta & vedada.

5.5. A presiagao dos servi¢os nao gera vinculo empregaticio entre 0s empregados da
contratada e a Administracao Contratante, vedando-se qualgquer relagdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinagéo direta.

+ Descricdo dos Servigos:

5.6. Os servicos a serem contratados se encontram devidamente descrito no Apenso | deste
Termo de Referéncia.

5.7. Os pregos unitarios obedecerdo acs previstos no Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

5.8. O Fundo Municipal de Sadde de ltabaiana/SE, realizara pagamentos somente pelos
servicos comprovadamente prestados.

» Da Gratuidade dos Servicos Prestados a Populagao:

5.9. Os servigos prestados pela contratada a populag@o, em deceorréncia da execugao do
objeto deste Termo de Referéncia, serdo tolaimente gratuitos, sendo-the vedado exigir
qualgquer tipo de contraprestacao, ajuda, auxilio ou colaboragao;

5.10. A contratada devera afixar aviso, em local visivel, em todas as entradas de
publico externo ou salas de atendimento aos pacientes, de sua condigdo de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo.

+ Das Condicdes para Presta¢do dos Servicos

5.11. O acesso ao SUS se faz pela regulagdo, a partir de Ateng&o Basica, ressalvadas
as situagbes de urgéncia & emergéncia sob definicdo da contratada;

5.12. Encaminhamentc e atendimento do wusuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, do Sistema Unico de Saude - SUS,
e sem prejuizo da cbservancia das agdes do Complexo Regulador do Municipio;

5.13. As acdes e os servigos de satide ofertados pelo prestador SUS aos usuarios sao

gratuitos vedados & cobranga pelos servigos a quaiquer titulo;
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5.14. A proponente ndo podera fazer qualquer tipo de discriminagéo no atendimento
prestado aos pacientes,

5.15. Os servigos descritos neste Termo de Referéncia e no Edital de Credenciamento
serdo prestados nas instalagdes do contratado, em conformidade com as
especificagbes detalhadas neste documento e em Seus apensos,

5.16. Cabera ao Fundo Municipal de Salde de ltabaiana fiscalizar o cumprimento das
normas inerentes & humanizagao do atendimento;

5.17. As despesas com qualquer material de consumo necessaric a execugao dos
servigos serdo de responsabilidade da contratada;

5.18. Os equipamentos que se fagam necessarios ao perfeito e bom funcionamento
dos servigos deverdo ser disponibilizados pela proponente, sem énus para o Fundo
Municipal de Sadde;

5.19. As despesas decorrentes da contratagdo de profissionais, como salarios,
encargos sociais, fiscais e outros correrdo por conta da contratada;

5.20. A contratada colocara a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada para o
atendimento a ser ofertado ao SUS;

5.21. A contratada devera prestar os servigos de acordo com os protecolos tecnicos
de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Satde, Sociedades
Técnicas especializadas com reconhecimento de ambito nacional e gestores do SUS,
observando-se recomendagdes de boa técnica, colocando a disposi¢ao dos usuarios
do servico somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe
ou servigos reconhecidos;

5.22. Estabelecimento de metas quantitativas e indicadores de qualidade para todas
as atividades de saude.

» Modelo de Execucéo do Objeto e da Contratacéo

5.23. A execucao dos servicos estda condicionada a assinatura do Termo de
Credenciamento e do Contrato apds o respective cadasiramento da contratada no
sistema de gestao.

5.24, O(s) locat{is) de execugdo dos servigos sera nas instalagdes da contratada e as
condicGes de execugdo devem seguir as normas da ANVISA, do Conselho Regional de
Medicina (CRM) e demais 6rgéos reguladores.

5.25. Ofs) local(is) de execugdo dos servigos de exames de saude acs pacientes do
SUS do municipio de ltabaiana/Sergipe devera(do) estar localizado{s) dentro do
perimetro urbano deste municipio em virtude de garantir a acessibilidade e a

conveniéncia para os usuérios, facilitando o acesso aos servigos de saude e

promovendo a eficiéncia na prestagdo dos mesmos. Ademais, a proximidade com as

areas residenciais da populacdo beneficiada contribui para reduzir deslocamenios
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excessivos, promovendo maior adesdo aos cuidados meédicos e methorando a
qualidade de vida da comunidade atendida.

5.26. O(s) local(is) de execucdo dos servicos devera(&o) atender, de segunda & sexta-
feira, no horario das 7:00h (sete horas) as 17:00h (dezessete horas).

5.27. A prestagdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados
da contratada e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer retacdo entre estes
gue caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

» Do Rateio dos Servigos a Serem Adquiridos Entre as Empresas Habilitadas:

5.28. As empresas consideradas aplas rateardo entre si, de acordo com a da
quantidade ofertada no credenciamento, capacidade instalada e de resolugdo de cadsa
uma, os respectivas tetos fisicos/financeiros globais basicos.

5.29. A fixagdo de um determinado tete fisicofinanceiro especifico basico & um
prestador ndo implica pagamenio em montante equivalente, nem obriga a tal
pagamentc, mas apenas abre-lhe a possibilidade de atender autorizages até aqguete
limite, recebendo o prestador pelo que |he foi autorizado fazer, efetivamente prestado e
néio glosado peios Sistemas de Controle e Regulagdo do Municipio.

5.30. Os tetos fisicos/financeiros especificos de cada empresa poderdo ser
aumentados, reduzidos ou realocados nos casos e nas formas previstas no Contrato,
nao gerando tais modificagBes qualquer desrespeito a este Termo de Referéncia nem
implicando pagamento de qualquer indenizac&o ou reparacao.

5.31. Considerados os respectives tetos fisicos/Ainanceiros especificos e ressalvadas
as disposicoes deste Termo de Referéncia, a Secretaria Municipal da Salde autorizara
a realizagéo dos procedimentos demandados.

5.32. A distribuicdo de procedimentos por prestador sera operacionalizada pela
Central de Regulagdo deste Fundo Municipal, que € a requladora das vagas, cujos
critérios de rateio séo:

5.32.1. Apds a conclusdo do credenciamento dos interessados e a verificacdo das
condicdes de habititagdo, bem como a formalizagdo do instrumento contratual, o
processo de selegio adota o critério estabelecide no artigo 79, inciso If, da Lei
Federal n° 14.133/2021. De acordo com esse critério, a escolha do prestador dos
servigos sera realizada pelos proprios usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS)
durante o processo de regulagdo, ou seja, o benefictario direto dos servigos de
saude tera a responsabitidade de conduzir essa selecéo, optando peio prestador
que julgar mais adequado as suas necessidades e expectativas.

5.32.2. Ou para o servigo que dispuser de vaga no momento da regulagio do paciente,

5.32.3. A distribuigdo de procedimentos considerara ainda, a capacidade instalada da

contratada de modo que a reparticdo total das vagas existentes ocorra de forma
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igualitaria e proporcional a estrutura disponibifizada ac SUS, devendo objetivar, por
fim, a prestacéo de servicos de qualidade.

5.33. Cabera a Secretaria Municipal de Salde de ltabaiana determinar metas fisicas,
qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestagao de servigos; 0s
protocolos de humanizacdo do atendimento e de melhoria da qualidade dos servigos
prestados & populagdo e outros fatores que tornem o servigo um efetivo instrumento de
garantia de acesso ao Sistema Unico de Saude - SUS.

5.34. O acesso da populagéo aos servicos contratados sera feito exciusivamente pela
Central de Regulagao do Municipio.

+ Dos Sistemas de Gestao e informacéao

5.35, A empresa contratada para a prestacdo do servigo deveréd atender as
necessidades deste no que concerme & alimentagdo dos dados necessarios ao
gerenciamento das informagdes em saude utitizados pelo Fundo Municipal de Salde.

5.36. Utilizar os atuais sistemas de informacao que subsidiam a regulagio do acesso,
ou outro sistema de informacdo gue venha a ser implementado.

» Da Celebragao do Termo de Credenciamento

5.37. A celebracdoc de termo de credenciamento nao gera para as instituigoes
habilitadas direito & celebracdo de termo de contrato com a Administragdo Publica.

5.38. A contratacdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia esta sujeita a
limitagbes orgcamentarias, a capacidade das empresas contratadas e a demanda de
pacientes. Estas diretrizes s&o essenciais para garantir a responsabilidade financeira e
a qualidade dos servicos prestados a comunidade, na conformidade com o Incisc i, do
Paragrafo Unico, do Art. 79 da Lei Federal n°. 14.133/2021 c¢/c o Art. 9 do Decreto
Federal n® 11.879/2024, e conforme disposto a seguir:

5.38.1. Considerando que as contratacGes serdo simultdneas e ndc muiuamente
exclusivas, a convocacdo dos credenciados para contratagdo seguird
rigorosamente as diretrizes estipuladas neste Termo de Referéncia. Alem disso, &
imperativo respeitar estritamente critérios objetivos definidos para a distribuicao da
demanda, os quais visam assegurar a igualdade de oportunidades entre todos 0s
interessados.

5.38.2. A contratacdo obedecera, obrigatoriamente, (1°) a ordem de formalizacao dos
credenciamentos e estara condicionada {2°) aos itens credenciados, (3°) a
disponibilidade de recursos financeiros no orgamento designado para essa
finalidade, e somente poderd ser realizada se houver verbas disponiveis e

alocadas de acordo com as normas e regulamentacgdes vigentes.
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5.38.2.1. O presente Termo de Referéngia destina-se & contratacdo de servigos
essenciais, no entanto, sua execucdo estd condicionada as limitacdes
orgamentarias vigentes. Todos os credenciados serdo considerados
qualificados, refletindc seu compromisso e capacidade para prestar os
servigos necessarios. Entretanto, devido as restricbes orgamentarias, néo

sera possivel contratar todos imediatamente.

5.38.3. A execugo dos servigos contratados dependera diretamente da competéncia e

capacidade das empresas habilitadas e credenciadas para atender 3as
necessidades estipuladas no contrato, sendo fundamental a comprovagao que
essas empresas tenham a infraestrutura, mé&o de obra e recursos necessarios para

cumprir com eficacia das obrigagdes.

5.38.4. A contratagdo também serd adaptada pela demanda de pacientes ou

beneficiarios dos servigos, sendo assegurado que a quantidade de servigos a
serem prestados esteja alinhada com a necessidade real da populagéo atendida,
cabendo a esta Administrag@o Publica dimensionar adequadamente a oferta de
servicos de acordo com a demanda. evitando desperdicios e garantindo a

eficiéncia do sistermna.

5.38.5. Aqueles credenciados que, estiverem dentro das limitagdes dos itens 5.38.2,

5.38.3 e 5.38.4, e nao forem contratados de imediato, serdo inseridos em uma
"Lista de Espera”. Esta lista serd gerenciada de acordo com o prazo de vigéncia
do Termo de Credenciamento, estabelecendo assim que estao prontos para a

contratagdo tao logoe haja disponibilidade para tal.

5.38.6. A medida que novos recursos orcamentarios se tornem disponiveis, ou em

5.39.

decorréncia de desisténcias de prestadores de servigos anteriores, ou de uma
demanda ndo atendida pelas empresas jd contratadas, os paricipantes na “Lista
de Espera” ser&o convocados para formalizacdo da contratagdo, priorizando-se a
ordem em que foram credenciados. Desta forma a Secretaria Municipal de Sadde
visa aproveitar os servigos deste Termo de Referéncia de forma gradual, alinhando-
se com a capacidade financeira disponivel e a demanda de pacientes,

A empresa apta ao credenciamento serd convecada para assinar terme de

credenciamento, no praze maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data da

5.40.

publicagdo do resultado do procedimento.

O prazo para assinatura do Termo de Credenciamento podera ser prorrogado

uma vez, por igual periodo, quando solicitade pela credenciada durante seu franscurso,

desde gue ocorra motivo justificado e aceito pela Administragao.

+ Do Contrato e da Vigéncia
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5.41. Apds a homologagdo da licitagdo e formalizado o Termo de Credenciamento, em

sendo realizada a contratac@o conforme as disposigoes dos itens 5.37, 5.38 e 5.39
deste Termo de Referéncia, seréa firmado Contrato.

5.42. As entidades filantrépicas e sem fins fucrativos ter&o preferéncia para participar
do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme estipulado pelo Artigo 25 da Lei Federal
n°. 8.080/1990.

5.42.1. Para fazer jus a preferéncia mencionada, as entidades filantropicas e sem fins
jucrativos deverdo apresentar documentagdo comprobatoria de sua natureza
juridica e de seu enguadramento nos critérios estabelecidos pela legislacac
pertinente.

5.42.2. A ndo chservancia dos critérios estabelecidos para a comprovagao da condig&o
de entidade filantropica ou sem fing iucrativos acarretard na desconsideragao da
preferéneia prevista ¢ item 5.42, podendo implicar na desclassificagdo da proposta
ou na inabilitagdo da licitante ou, na participacdo da licitante na condicao de
entidade privada, sujeita as regras e condigdes aplicaveis a esse tipo de pessoa
juridica.

5.42.3. Fica resguardado o direito da Administragdc Publica de solicitar informagdes
adicionais ou promover diigéncias que se fagam necessarias para aferir a
veracidade das informacdes apresentadas pelas entidades filantrOpica ou sem fins
lucrativos interessadas em participar do certame.

5.43. O Contrato ocorrera por Inexigibilidade de Licitagdo, amparado no Art. 74, Inciso
IV, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, e alteragbes posteriores.

5.44. O adjudicatario tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados a partir da data de
sua convocacao, para assinar ¢ Contrato, sob pena de decair do direito a contratagao,
sem prejuizo das sangies previstas em Edital.

5.45. Alternativamente a convocagado para comparecer perante ¢ 6rgdo ou entidade
para a assinatura do Contrato, a Administragdo poderad encaminha-lo para assinatura
ou aceite da Adjudicataria, medianie correspondéncia postal com aviso de recebimento
(AR} ou meio eletrénico, para que seja assinado ou aceito no prazo de 05 (cinco) dias,
a contar da data de seu recebimento.

5.46. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado. por igual periodo,
por solicitagio justificada do adjudicatario e aceita pela Administragac.

5.47. Com a formalizagao do Contrato a contratada se vincula a sua proposta e as
previsdes contidas no termo de referéncia, edital e demais anexos do processo de
contratacao;
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5.48. A contratada reconhece que as hipdteses de rescis@o sdo aquelas previstas no
artigo 137 da Lei Federal n° 14.133/2021 e reconhece 0s direitos da Administracdo
previstos nos artigos 138 e 139 da mesma Lei.

5.49, Caberé recursos quando da rescisic do conirato, na forma do art. 165, Inciso |,
Alinea “e” da Lei Federal n°. 14.133/2021.

5.50. A vigéncia sera em conformidade com o disposto no item 1.4 deste Termo de
Referéncia.

5.51. Na assinatura do contrato, sera exigida a comprovagdo das condigbes de
habilitacao consignadas no Termo de Referéncia, que deverdo ser mantidas pelo
ficitante durante a vigéncia do contrato.

5.82. Na hipOlese de o vencedor da licitagdo n&o comprovar as condigdes de
habilitagao consignadas no Termo de Referéncia ou se recusar a assinar o contrato, a
Administracdo, caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-
o as penalidades legalmente estabelecidas.

5.53. Na ocorréncia de um superavit orcamentdrio, seja proveniente do
Ministério da Salde ou de outra fonte devidamente comprovada, a Secretaria
Municipal de Salde convocara as empresas previamente contratadas para
celebrar um novo contrato, visando atender as demandas eventuais. Como
alternativa, dependendo dos recursos financeiros disponiveis, da capacidade de
execucdo dos servigos de salde e da qualidade técnica, a Secretaria Municipal
de Saude poderd também convocar empresas ja credenciadas e presentes na
"lista de espera” para formalizar contratos temporarios e atender a essa demanda.
Em ambos os casos, a formalizagdo dos contratos temporarios seguira os
procedimentos legais estabelecidos, especialmente as disposicées do Art. 74 da
Lei Federal n°. 14.133/2021, referente 3 inexigibilidade de ficitacdo, desde que haja

disponibilidade de recursos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausuias
avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucio total cu parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma ¢e execugdo sera prorrogado  automaticamente pelo  tempo

correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.
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6.3. As comunicacoes entre 0 6rgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

6.4. O drgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgéc ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagao
do plano de fiscalizagdo, que conterd informagdes acerca das obrigagdes contratuais,
dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucédo do objeto, do plano
compiementar de execu¢do da contratada, quando houver, do método de afericao dos
resultados e das sangbes aplicaveis, dentre outros.

s Fiscalizacao

6.6. A execugio do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s} fiscai{is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos {Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

+ Fiscalizacdo Técnica

6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para gue sejam
cumpridas todas as condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0s
melhores resultados para a Administragao. (Decreto Municipal n® 543, de 2023, art. 9°,
Iy

6.7.1.0 fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas & execugdo do contrato, com a descrigdo do que
for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, §1°, e Decreto Municipal n® 543, de 2023, art. 9°, li};

6.7.2./dentificada qualguer inexatidde ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitird notificagdes para a corre¢do da execugéo do contrato, determinando prazo
para a corregdo. (Decreto Municipal n° 543, de 2023, art. 9°, lil);

6.7.3.0 fiscal técnico do contrato informaré ao gestor do contrate, em tempo hébil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadaras, se for o caso.
{Decreto Municipal n® 543, de 2023, art. 9°, iV).

6.7.4.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor
do contrato. (Decreto Municipal n® 543, de 2023, art. 9°, V).

6.7.5.0 fisca! técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habii, o

término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva

ou a prorrogacdo contratuat (Decreto Municipal n® 543, de 2023, art. 9°, VII).
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+ Fiscalizacao Administrativa
6.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengée das condigdes de habilitagdo
da contratada, acompanhard ¢ empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formatizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando guaisquer documentos
comprebatdrios pertinentes, caso necessario (Decreto Municipal n® 543, de 2023, art.
10, 1e ).
6.8.1.Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gesior do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, guando ultrapassar a sua
competéncia; (Decreto Municipal n® 543, de 2023, art. 10, itl).
6.9. Além do disposto acima, a fiscalizagao contratual obedecera as seguintes rotinas:
6.9.1.A fiscalizagdo administrativa compreenderd também a  supervisdo,
acompanhamento e veriticagdo das atividades relacionadas & prestagéo dos
servicos de exames medicos, visando assegurar a qualidade, eficiéncia e
conformidade com as normas estabelecidas pelo SUS e pela legislagao pertinente.
6.9.2.A contratante reserva-se o direito de realizar visitas técnicas, auditorias e demais
acbes necessarias para garantir o cumprimento das obrigagbes por parte do
contratado.
6.9.3.0 contratado deverd cooperar plenamente com os agentes designados pela
contratante para a realizagdo da fiscalizagao administrativa, fornecendo acesso
irrestrito as instalactes, equipamentos, registros e demais documentos pertinentes
a prestagao dos servigos de exames medicos.
6.9.4.Eventuais nao conformidades identificadas durante a fiscalizagdo administrativa
devero ser prontamente corrigidas pelo contratade, mediante plano de acdo
elaborado em conjunto com a contratante e submetido a sua aprovacéo.
6.9.5.Manter uma comunicagdo regular com o fornecedor para esclarecimentos,
resolucdc de problemas e alinhamente de expectativas.
6.9.6.Realizar avaliagdes periddicas do desempenho do prestador, levando em
consideracao critérios como cumprimento de prazos, gualidade do servigo e
confarmidade com as clausulas contratuais.
6.9.7.A contratante podera aplicar as sangdes previstas em lei e no contrato em casc de
descumprimenio das obrigacoes por parte do contratado, conforme estabelecido
no edital de credenciamento e na legislagcao vigente,
» Gestor do Contrato
6.10. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento

& fiscalizacao do contrate contendo todos os registros formais da execuc¢io no histerico
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de gerenciamento do contrate, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracdes e das prorrogages contratuais, elaborando relatorio com
vistas & verificagdo da necessidade de adequagbes do contrato para fing de
atendimento da finalidade da administragéo. {Decreto Municipal n® 543, de 2023, art. 8°,
V).

6.11. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for 0 caso, a autoridade superior aguelas gue uitrapassarem
a sua competéncia. {Decreto Municipal n® 543, de 2023, art. 8°, ).

6.12. O gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condigdes de habilitagao
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento. ¢ anotara os problemas
que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de
riscos eventuais. (Decreto Municipal n® 543, de 2023, art. 8°, IV).

6.13. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagéo para fins de aplicagdo de sangées, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto Municipal n® 543, de 2023,
art. 8°, VI).

6.14. O gestor do contrato deverd elaborar relatario final com informagdes sobre a
consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratac@o e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decrelo
Municipal n® 543, de 2023, art. 8°, Viil).

6.15. O gestor do contrato devera enviar a documentagdc pertinente ao setor de
contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagéo e pagamento, no vaior

dimensionado pela fiscalizacio e gestdo nos termas do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAC E DE PAGAMENTO
+ Recebimento
7.1. Aforma de medigdo/aferigdo dos servigos sera por intermedio das planithas de controie
/" mediante verificacao por parte da equipe de fiscalizagdo da real execugdo do objeto.
/ 7.2. O pagamento sera realizado mediante a quantidade de exames efetivamente prestados.
7.3. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega do
relatorio de servigos prestados, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente, pelo{a) responsavei pelo acompanhamento e fiscalizacao do

contrato, para efeito de posterior verificagdc de sua conformidade com as

especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
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7.3.1.A contratante realizara inspecdc minuciosa de todos os servicos executados, por
meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais
gencarregados peio servigo, com a finalidade de verificar o relatorio emitido pela
contratada e o relatorio de marcagio de exames emitido pelo Nacteo de Controle,
Avaliacdo, Auditoria e Regulacéo da Secretaria Municipal de Saude de tabaiana.

7.4. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive anies do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 24 {vinte e quatro)
horas, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao
das penalidades.

7.5. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 (cinco) dias (teis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Adminisiragao,
apos a verificacdo da qualidade e gquantidade do servigo e conseguente aceitagdo
mediante termo detathado.

7.6. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionaimente prorrogado, de forma
iustificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigio
do atendimento das exigéncias contratuais.

7.7. No caso de centrovérsia sobre a execucdo do objeto, quante a dimensio, qualidade e
quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamente.

7.8. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a andlise prévia 3 liquidagdo de despesa, nao sera
computado para ¢s fins do recebimento definitivo.

7.9. O recebimento proviscrio ou definitivo no exciuird a responsabilidade civii pela solidez
e pela seguranga dos servicos executados nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execucdo do contrato.

+ Liquidacéo

7.10, Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo
de dez dias Uleis para fins de liquidag&o, na forma desta secéo, prorrogéveis por igual
perioda, nos termos do art. 79, §3° da instrugdo Normativa SEGES/ME n® 77/2022.

7.10.1. G prazo de que frata o itern anterior sera reduzido & metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacéo, no caso de coniratacbes decorrentes de despesas
cujos valores ndo ulfrapassem o limite de que trata o inciso H do art. 75 da Lei n®
14.133, de 2021,
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7.11. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios
e essenciais do documento, tais como:

7.11.1. o prazo de validade;

7.11.2. a data da emissao;

7.11.3. os dados do contrate e do orgdo contratante;

7.11.4. o periodo respectivo de execu¢édo do contrato;

7.11.5. o valor a pagar; e

7.11.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.12. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se ©
prazo apos a comprovacao da regularizagdo da situacdo, sem onus ac contratante;

7.13. A nota fiscal ou instrumentc de cobranga equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovagdo da reguiaridade fiscal, mediante
consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagéo mencionada no art. 68 da Lei
n®14.133, de 2021,

7.14. A Administragdo devera realizar consulta aos sitios eletronicos oficiais para: a)
verificar a manutencdo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital; b} identificar
possivel razdo que impeca a participacdo em licitagdo, no &mbito do 6rgao ou entidade,
proibicdo de contratar com o Poder Piblico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

7.14.1. Quando a andlise dos documentos mencionados no item 7.14 nao puder ser
realizada nos sitios eletrénicos oficiais, a contratada fica obrigada a apresentar os
documentos de habilitagdo sempre que o prazo de vigéncia chegar a0 seu termo.

7.15. Constatando-se, junto aos sitios eletronicos oficiais ou nos documentos
encaminhados pela contratada, a situacdc de irreguiaridade do contratado, serd
providenciada sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias dteis,
regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critéerio do contratante.

7.16. N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos Orgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanio a exisiéncia
de pagamento a ser efetuado, para gue sejam acionados os meios pertinentes e

necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
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7.17, Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao contratado a ampla defesa.

7.18. Havendo a efetiva execugdc do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida peia rescisdo do contrato, caso o contratado ndo
reguiarize sua situacdoc disposta no item 7.14,

¢ Prazo de pagamento

7.19, O pagamento serd efetuado no prazo de ate 10 (dez} dias Gteis contados da
finalizagao da liquidagdo da despesa, conforme se¢do anterior, nos termos da Instrugdo
Normativa SEGES/ME n° 77, de 2022,

7.20. No caso de atrasc pelo Contratante, os valores devidos ao contfratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de
sua efetiva reatizagfo, mediante aplicagdo do indice IPCA de corregdo monetaria.

» Forma de pagamento

7.21. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.22. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento,

7.23. Quando do pagamento, seré efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagéo
aplicavel.

7.23.1, Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, 0s percentuais
estabelecidos na legislagdo vigente.

7.24. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrerd a retengao tributéria quanto aos impostos
e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado & apresentagao de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsio na referida Lei Complementar.

+ Antecipacdo de pagamento

7.25. Para a atual contratacao de pessoas juridicas, prestadoras de servigos de salide
com ou sem fing lucrativos destinado a oferta de exames de salide aos usuarios do SUS
e sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde, € importante salientar que

nao sera realizada antecipagdo de pagamenta.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE PRESTACAO DOS
SERVICOS
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+ Forma de selecio e critério de julgamento da proposia

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagéo de procedimento de LICITACAO,
na modalidade de INEXIGIBILIDADE, pelo procedimento auxifiar de
CREDENGIAMENTO, nos termos do art. 74, inc. IV ¢/c art. 78, inc. | da Lei Federal n°

» Estratégia de contratacéao
8.1.1.A contratacdo adotara as disposicdes do Inciso | do Art. 6°, do Decreto Federal n®.
11.878/2024, c/c o previsto no Inciso 1V do caput do art. 74 da Lei Federal n°.
14.133, de 2021, em virtude da inviabilidade de competicdo entre os participantes
para o objeto deste Termo de Referéncia, e consequentemente, enguadrando-se
aos pressuposios legais para enquadramento na contratacdo direta, por
inexigibilidade.
8.1.2.0 credenciamento serd realizado em conformidade com a Portaria de
Consolidacdo MS/GM n° 01/2017, e a contratagdo dele decorrente sera pela via da
inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, inciso 1V, da Lei Federain®
14.133/2021, em razdo da inviabilidade de competicdo, uma vez que existem
initmeras empresas no mercado que prestam os serviges almejados e que podem
ser contratadas simultaneamente, desde que atendam aos requisitos fixados neste
Termo de Referéncia, ndo havendo, portanto, relagdo de exclusdo entre os
interessados, além de conferir aos usuarios do SUS eficiéncia na prestacio do
servico por meio da extenséo da rede de atendimento.
8.1.2.1. A concretizagdo da inexigibilidade se dard por meio de um procedimento
auxiliar de credenciamento para a oferta de exames médicos aos usuarios
do SUS, com valores alinhados aos praticados no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimenios, Medicamenios e OPM do SUS (SIGTAP).
Nesse contexto, ndo se configurara competicao direta, uma vez que todos os
prestadores concorrerdo com ©S mesmos pre¢os, sendo avaliados
exclusivamente com base em requisitos previamente estabelecidos.
8.1.3.Para a contratagdo em questdo, nao serd adotado o Sistema de Registro de
Precos. O procedimento auxiliar seré o credenciamento, conforme estabelecido
pelo Inciso |, Artigo 78 da Lei Federal n® 14.133/2021. Esta abordagem esta em
conformidade com o Artigo 14 do Decreto Federal n® 11.462/2023, que determina

que 05 processos licitatorios para registro de pre¢os serdo conduzidos na

modalidade de concorréncia ou pregac.
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¢ Regime de execucéo

8.2. O regime de execucdo do contrato serd na conformidade com o quantitativo disposto
na tabela do item 1.1, proposta da contratada e rateio realizado pela Regulacéo da
Secretaria Municipal de Satde, conforme disposto no item Erro! Fonte de referéncia
néo encontrada. deste Termo de Referéncia.

B.3. Os servigos serdo prestados nas dependéncias da contratada de forma parcelada na
conformidade com o item 5.24 deste Termo de Referéncia.

+ Exigéncias de habilitacao

8.4. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

o Habilitaggo juridica

8.5. Empresaério individuat: inscricae no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comerciai da respectiva sede;

8.6. Microempreendedor Individual -~ MEE Certificado da Condicde de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio hitps/iwww.gov.briempresas-e-negocios/pt-
briempreendedor;

8.7. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscrigdo do alo constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Plblice de
Empresas Mercantis, a carge da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatorio de seus administradores;

8.8. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéneia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instruggo Normativa DREI/ME n.® 77, de 18 de
margo de 2020,

8.9. Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorioc de seus
administradores;

8.10. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo
do ato constitutivo da fifial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis cnde opera, com averbacgéo no Registro onde tem sede a matriz

8.11. Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da

assembieia que 0 aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
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Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, alem do registro de que trata
o ari. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971,
o Habilitagcdo fiscal, social e trabalhista

8.12. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.13. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU} por elas
administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil
e da Procwadora-Geral da Fazenda Nacional.

8.14. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo {FGTS);

B.15. Prova de inexisténcia de débitos inadimpiidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagado das Leis do Trabalho, aprovada peic Decreto-
Lein® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.16. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domictlic ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com ¢ objeto contratual;

8.17. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] e [Municipal/Distrital]
do domicilic ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicic contrata ou
concorre;

8.18. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos {Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigao
mediante a apresentacio de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicitio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

;/  8.1e. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual gue pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123,
de 2006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

< Qualificacdo Econdmico-Financeira

8.20. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor -

Lein® 14.133, de 2021, an. 63, caput, inciso 1l);

8.21. Balangoe patrimonial, demonstragdc de resuliado de exercicio e demais

demonstragdes contabeis dos 2 {dois) Gltimos exercicios sociais, comprovando;
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8.21.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (umj;

8.21.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao atender a todas
as exigéncias da habilitagcio e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo
balango de aberiura.,

8.21.3. Os documentos referidos acima limitar-se-8o ao dltimo exercicio no case de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 {dois) anos;

8.21.4. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituragdo Contabit Digital -
ECD ao Sped.

8.22, Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 {um) em
gualguer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral {SG) e Liquidez Corrente
(LC), sera exigido para fins de habilitacdo capital minimo de até 10% do valor total
estimado da contratagéo.

8.23. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitag&o e poder@o substituir os demonstrativos contabeis pelo
balango de abertura. (Lein® 14,133, de 2021, art. 65, §1°}.

8.24. 0 atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracfo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada
peio fornecedor.

= Qualificagdo Tecnica

8.25, Apresenfagao do Cadastro Nacional de Estabeiecimento de Saltde (CNES) do
estabelecimento prestador de servigos.

8.26. Licenga Sanitaria, expedida pela VigilAncia Sanitaria Estadual ou Municipal da

respectiva sede ou domicilio.

8.27. Certificado de registro da empresa nos conselhos de classe, devidamente
atualizados.
8.28. Comprovagao de aptidao para execucao de servigo de complexidade tecnologica

€ operacional eguivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item
pertinenie, por meio da apresentagdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas
de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, guando for o caso.

8.29. Apresentar relagdo descrevendo o corpo de profissionais, relagdo da equipe
médica e técnica com descri¢ae da capacidade profissional, nimero de inscrigdo no
conselho competente, carga horaria, qualificacdo dos responsaveis pelos servigos
especializados, com titule de especialista pela sociedade respectiva, residéncia
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reconhecida pelo Ministério de Educagéo, juntando-se documentago comprobatoria,
utilizando-se, se aplicavel, 0 modelo fornecido no Apenso Il.

B.30. A documentagdo solicitada no item anterior se refere a comprovagao, por parte
da proponente, que tem no seu guadro permanente, na data da entrega da
documentagéo, profissionais contratados com experiéncia no exercicio da funcao.

8.30.1. Para comprovagao do vincuio profissional, serdo aceitos, na forma do Acdrdéo
n° 7.286/2010 - TCU - 2* Camara:
8.30.1.1. Conirato Social, se socio, devidamente atualizado,
8.30.1.2. Carieira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS assinada;
8.30.1.3. Contrato de Trabalho, regido pela CLT,
8.30.1.4. Contrato de Prestacdo de Servicos, regido pelo Codigo Civil; ocu
8.30.1.5. Certiddo de regisiro da licitante no Conselho de Classe Competente, se
nela consiar o nome do profissional indicado.
o Demais Declaracbes

8.31. Declara¢io de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacgoes e
das condi¢des de localidade para o cumprimento das obrigages objeto da licitagdo,
utilizando-se, se aplicavel, o modeio fornecide no Apenso |l

8.31.1. A deciaracdo acima podera ser substituida por declaragéo formal assinada pelo
responsavel técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condigdes e
peculiaridades da contratagao.

8.32. Deciarac&o de ndo utilizacac de méo de obra infantil em cumprimento ao Decreto
n.® 4.358/02 e ao Inciso XXXHI, do Art. 7° da CF, utilizando-se, se aplicave!, 0 modelo
fornecido no Apenso V.

8.33. Declaracao dos socios, administradores e dirigentes de que ndo ocupam cargo
de chefia ou fungéo de confianca no Fundo Municipai de Saldde de ltabaiana, nos termos
do art. 26, § 4° da Lei n® 8.080/90, utilizando-se, se aplicavei, 0 modelo fornecido no
Apenso V,

8.34. Declaracdo de gue a proponente atende a todos os requisitos previstos na
legisiagdo pertinente, especialmente no que concerne a estrutura fisica, a composigao
minima da equipe técnica e aos equipamentos que serdo disponibilizados ao SUS, o
que sera apurado por ocasido da realizagdo da vistoria técnica, utilizando-se, se
aplicavel, 0 modelo fornecido no Apenso Vi

8.35. Declaragdo de que a entidade n&o estd impedida de celebrar guaiquer
modalidade de parceria com orgdos piblicos, utilizando-se, se aplicavel, o modelo

fornecido no Apenso Vii

o Da Vistoria "In Loco”
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8.36.

8.38.

Uma vez declarada habilitada, e findo os prazos recursais, a licilanie estara

considerada apta para realizar a vistoria in loco conforme as disposicdes do presente
edital
8.37.

Considerar-se-80 aptas a vistoria técnica as proponentes que atenderem a todas

as exigéncias para apresentagdo da solicitagdo de credenciamento e de habilitagéo,

constantes deste Edital;

As pessoas juridicas, prestadoras de servigos de salde com ou sem fins

lucratives, independentemente do local onde estejam sediadas, deverdo comprovar a
existéneia de estrutura fisica, devidamente instalada no Municipio de itabaiana, onde

serao prestados os servigos de salde aos usuarios do SUS.

8.38.1. O enderego em que os servicos serdo prestados, nos termos do item anterior,

8.39.

8.40.

bem como a relagdo com dias e horarios de atendimentos, deverdo ser entragues
& Comissao Especial de Licitacdo impreterivelmente no dia da apresentagdo da
solicitaglo de credenciamento e de habilitagdo, sob pena de desclassificagéo
imediata.

A autoridade competente designara equipes que efetuardo vistorias nas

empresas que restarem habilitadas na fase anterigr, Para tal fim. serdo realizadas

vistorias no local indicado pelas prestadoras.

Do Julgamento da Vistoria:

8.40.1. A vistoria técnica tem por objetivo averiguar a veracidade das informagdes

prestadas por ocasiao da entrega dos documentos da apresentagdo da solicitagao
de credenciamento e de habilitagdo acerca das instalagdes, equipamentos e
pessoal técnico responsavel pela execugdo dos servicos objeto  deste

Chamamento Piblico.

8.40.2. A vistoria téenica possui carater eliminatdrio.

8.40.3. Caso seja constatado pela Equipe Técnica que os documentos e declaragbes

apresentados nao correspendem & realidade ou gque a(s) proponente(s) nio
atendem as exigéncias deste Edital ou ainda que ha inobservancia aos ditames da
legislag&o aplicavel, em especial do Ministério da Salide, a{s) proponente(s} sera

(80} automaticamente eliminada(s).

8.40.4. Para a efetivagdo do Credenciamento, a vistoria sera realizada em até 30 (trinta)

8.41.

dias Uteis apds a enlrega e aprovagdo de toda documentagdo relacionada a
habilitagdo, em horaric comercial, nas instalaghes da(s) proponente(s).

Na vistoria serd aplicado um questionario de avaliagdo das instalagdes e dos

servigos, mediante planilhas onde serdo atribuidos pontos para cada um dos itens

examinados.
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8.41.1. A vistoria sera realizada conforme especificado no item anterior caso néo haja
interposicdo de recurso na apresentagéo da solicitagao de credenciamento e de
habititagdo. Do contrario, serdo respeitados 0s prazos para recurso e resposta do
recurso, ficando o prazo da vistoria a ser contado a partir do dia subsequente a
resposta do recurso.

8.41.2. Serao consideradas aptas & contratagao as empresas que nesta fase obtiverem
pontuagdo igual ou superior a 30% (trinta por cento) dos pontos possiveis,
conforme disposto no Apenso VHI deste Termo de Referéncia, referente a
Avaliacdo Geral (Avaliagdo de Empresas Prestadoras de Servigos Auxiliares de
Diagnéstico e Tratamento) e obtiverem minimo de 50% (cinguenta por cento) das
marcacdes satisfatorias (SIM) nos Roteiros de Visioria e Avaliagéo a ser Efetuada
em Estabelecimentos Habilitados (Apenso IX deste Termo de Referéncia).

8.42. A comissao examinadora fara publicar na imprensa oficial a relagaoc de empresas

que obtiveram a pontuagao exigida.

8.43. O resultado da vistoria sera publicado em até 02 (dois) dias Uteis no Diario Oficial
do Municipio.
8.44. A vistoria e avaliacdo das condicbes de atendimentos. a ser efetuada nos

estabelecimentos habilitados, sera realizada em conformidade com 0s termos

constantes no Apenso Vill, Apenso 1X e Apenso X deste Termo de Referéncia.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAC
9.1. O custo estimado mensal das contratagbes serd de R$ 830.000,00 (oitocentos e trinta
mil reais), que serdo distribuidos entre as empresas efetivamente contratadas, na
conformidade com o modelo de selegdo descrito em tfode o item 5, mais
especificamente, nos subitens 5.37 e 5.38 deste Termo de Referéncia.
8,1.1.Apesar de os responsaveis pela Secretaria Municipal de Saude terem reservado
despesas para o custo mensal estimado das contratagdes, avaliado em RS
830.000,00 (oitocentos e trinta mit reais), € importante ressaitar que esse valor &
apenas uma estimativa. A Secretaria ndo esta obrigada a contratar todas as
empresas credenciadas ou a executar contratos até atingir o valor total estimado.
Isso se deve ao falo de que ndo ha garantia de que todos os itens serado cotados
e contratados conforme o planeiado.
9.1.2.Dessa forma, & fundamental manter reservas orgamentarias para 0s casos em que
n&o houver prestadores disponiveis para determinados servicos. Além disso, e
necessario prever recursos para a realizagdo de processos licitatdrios que atendam

ao interesse de potenciais prestadores nos itens que possam resuitar desertos ou

fracassados. Essas medidas visam garantir a continuidade e a qualidade dos
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servicos de saude prestados a populagio, mesmo diante de possiveis imprevistos

ou variagOes na demanda por servigos especificos.

10. ADEQUACAC ORCAMENTARIA

10.1, As despesas decorrentes da presente contratagdo correrde a conta de recursos
especificos consignadas no argamentce do Fundo Municipal de Salde de ltabaiana.

10.2. A contratagéo sera atendida pela seguinte dotagéo:

10.2.1. Gestdo/Unidade:
10.2.1.1. 03 — Secretaria Municipal de Saude de ltabaiana / 0301 - Fundo
Municipal de Salde de ltabaiana;
10.2.2. Fontes de Recursos:
10.2.2.1. 16000000 Transferéncia Fundo a Funde de recursos do SUS
provenientes do Governo Federal/Bloco de Manutengdo das Acgbes e
Servigos Plblicos de Sadde; Transferéncia Fundo a Fundo de recursos do
SUS provenientes do Governo Estadual;
10.2.2.2, 16210000 Transferéncia Fundo a Fundo de recursos do SUS
proveniéntes do Governo Estadual;
10.2.2.3. 15001002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos plblicos de
saude.
10.2.2.4. Fonte de Recurso: 16533110 - Transferéncias da Unido, Decorrentes de
Emendas Parlamentares Individuais.
10.2.2.5. Fonte de Recurso: 16593120 - Transferéncias da Unido, Decorrentes de
Emendas Parlamentares de Bancada.
10.2.3. Programa de Trabalho:
10.2.3.1.  10.302.0007.2095 — Gestao da Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambuiatoriai e Hospitalar;
10.2.4. Elemento de Despesa:
10.2.4.1. 33803200 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

10.3. A dotacdo relativa aos exercicias financeirgs subsequentes serd indicada apoés
aprovagao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

tabaiana/SE, 02 de abril de 2024.

«“—Fatael Santos Sousa
Coord. Niicleo de Controle, Avaliagdo,
Auditoria e Regulacéo
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Apenso |

Relacac de itens

A seguir, delineamos os procedimentos indispensaveis para a formalizagédo da

contratacdo de pessoas juridicas, sejam prestadoras de servigos de saude com ou sem fins

lucrativos, interessadas em se habilitar para a possivel coniratagdo de servigos de saude

conforme as especialidades enumeradas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OFM

do SUS. Tais servicos serdo destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude {SUS) na

regional de itabaiana, no Estado de Sergipe.

CODIGO

PROCEDIMENTO

fioteo]

02.01.01.041-0
02.01.01.060-7
02.01,01.041-0

BIOPSIA DE PROSTATA
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA PAG
BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL

TBIOPSIA CIRURGICA DA MAMA

02.01.01.058-5

[Loteog] .

PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA PAF

02.01.01.066-6

loteos]

BIQPSIA DO COLO UTERING

02.02.01.004-0
02.02.01.018-0
02.02.01.02041

02.02.01,021-0

02.02.01,027-9
02.02.01.028-7
02.02.01.029-5
02.02.01.032-4

02.02.01.033-3

02.02.01.038-4
02.02.01.03G-2
02.02.01.041-4

02.02.01.042-2
02.02.01.043-0
02.02.01.046-5
02.02.01.047-3
02.02.01.050-3
02.02.01,055-4

DOSAGEM DE AMILASE
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE COLESTERQL TOTAL

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE {CPK)
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB
DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSACGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (CAMA CT)
DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DOSAGEM DE LIPASE
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02.02.01,056-2
02.02.01.057-0
02.02.01.060-0
02.02.01.061-9
02.02.01.062-7
£2.02.01.063-5
02.02.01.064-3
02.02.01.065-1
02.02.01.066-0
02.02,01.067-8
02.02.01.069-4
02.02.01.070-8
02.02.01.076-7
02.02.02.002-9
02.02,02.003-7
02.02.02.007-0
02.02.02.009-6
02.,02,02,010-0
02.02.02.012-6
02.02.02.0134

02.02.02.014-2
02.02.02.015-0
02.02.02.030-4
02.02.02.035-5
02.02.02.036-3
02.02.02.037-1
02.02.02.038-0
02.02.02.039-8
02.02.02.041-C
02.02.02.046-0
02.02.02.048-7
02.02.02.049-5
02.02.02.050-9
02.02.03.007-5
02.02.03.008-3
02.02.03.010-5
02.02.03.015-6
02.02.03.016-4
02.02.03.017-2
02.02.03.018-0
02.02.03.020-2
02.02.03.029-6
02.02.03.030-0
02.02.03.031-8
02.02.03.042-3

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSACEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA {TGO)
DOSACGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B12

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAC

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO ~DUKE
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

ELETROFQRESE DE HEMOGLOBINA

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOCLOBINA, HEMATOCRITO)
HEMATOCRITO

HEMOCRAMA COMPLETO

LEUCOGRAMA

PESQUISA DE CELULAS LE

PESQUISA DE TRIPANOSSOMA

PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

PROVA DO LACO

DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE

DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA CREATIVA
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

DOSAGEM DE IMUNCGLOBULINA E (IGE)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (1GC)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

DOSACEM DE PROTEINA C REATIVA

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

PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-HTLY-1 + HTLV-2

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNCFLUORESCENCIA)
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02.02.03.062-8
02.02,03.063-6

02.02.03.064-4

02.02.03.065-2
02.02.03.067-9
02.02.03.068-7
02.02.03.0G6-2
02.02.03.097-0
02.02.03.098-9
02.02.03.099-7
02.02.03.100-4
02.02.03.101-2
02.02.03.102-0
02.02.03.103-9
02.02.03.109-8
02.02.03.110-1
02.02.03.111-0
02.02.03.112-8
02,02,03.113-6
02.02.03.117-9
02.02.04.005-4
02.02.04.006-2
02.02.04.007-0
02.02,04.008-9
02.02.04.009-7
02.02.04.010-0
02.02.04.012-7
02.02.04.013-5
02.02.04.014-3
02.02.04.015-1
02.02.04.017-8
02.02,05.001-7
02.02.05.002-5
02.02.05.004-1
02.02.06.001-2
02.02.06.004-7
02.02.06.008-0
02.02.06.009-8
02.02.06.012-8
02.02.06.013-6
02,02.06.014-4
02.02.06.015-2
02.02,06.016-0
02.02.06.017-9

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 £ DO VIRUS DA HEPATITE B {HBEAG)

PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

PESQUISA DE HiIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERCENC-ESPECIFICA

TESTE TREPONEMICO Pf DETECCAC DE SIFILIS

REACAO DE MONTENEGRO 1D

TESTE NAC TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICC DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAC 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 OVQS 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

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 DI-HIDROTESTOSTERONA (DHT)

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL
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02.02,06,018-7
02.02.06,021-7
02.02.06.022-5
02.02.06.023-3
02.02.06.024-1
02.02.06.025-0
02.02.06.029-2
02.02.06.030-6
02.02.06.032-2
02.02.06.033-0
02.02.06.034-9
02.02.06.035-7
02.02.06.036-5
02.02.06.037-3
02.02.06.038-1
02.02.06.039-0
02.02.08.001-3
02,02.08.004-8
02.02.08.005-6
02.02.08.0066-4
02.02.08,007-2
02.02.08.008-0
02.02.08.011-0
02.02.08.013-7
02.02.08.014-5
02.02.08.015-3
02.02.08.019-6
02,02.08.021-8
02.02.08.022-6
02.02.08.023-4
02.02.09.003-5
02.02.09.004-3
02.02.09.030-2
02.02.12,002-3

[tote o6} -

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

PDOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (1GF1)

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERCNA (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/ IDENTIFICACAQ

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/ HERPES VIRUS

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

02.03.01.001-9

[toteo7] ..

EXAME GTOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERING - PECA CIRURGICA
EXAME ANATOMOPATOLOGICO PARA CONGELAMENTO | PARAFINA POR
PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO £ MAMA)
EXAME ANATOMOPATOLGGICO DO COLO UTERINO

02.03.02.002-2
02.03.02.003-0

02.03.02.0081

[Lote 08]
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipat de tabaiana
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

02.03.01.008-6

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICOVAGINALIMICROFLORA -
RASTREAMENTO

02.04.01.004-7
02.04.01,.005-5
02.04.01.006-3
02.04.01.007-t
02.04,01.008-0
02.04.01.010-1
02.04.01.011-0
02.04.01.012-8
02.04.01.014-4
02.04.01.015-2
02.04.01.016-0
02.04.01.017-9
02.04.01.018-7
02.04.02.002-6
02.04.02.003-4
02.04.02.004-2
02.04.02.005-0
02.04.02.006-9
02.04.02.007-7
02.04.02.008-5
02.04.02.009-3
02.04.02.010-7
02.04.02.011-5
02.04.02.012-3
02.04.02,013-1

02.04.03.007-2
02.04.03.012-9
02.04.03.013-7
02.04.03.014-5
02.04.03.015-3
02.04.03.016-
02.04.03.017-0
02.04.04.001-9
02.04.04.001-7
02.04.04.003-5
02.04.04.004-3
02.04.04.005-1
02.04.04.006-0
02.04.04.007-8
02.04.04.008-6
02.04.04.009-4

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA [ BRETTON + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIC (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE | ROCHEDOS (BILATERAL)
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE 0SS0S DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOCRAFIA DE SELA TURCICA (PA + LATERAL + BRETTON)
RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA

RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)
PLANIGRAFIA DE COLUNAVERTEBRAL

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO | FLEXAQ)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL { DINAMICA
RADIOCRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA {C/ OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL | DINAMICA
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOCRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR DINAMICA
RADIOGRAFIA DE REGIAC SACROCOCCIGEA

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( P/
ESCOLIOSE)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS {POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

RADIOGRAFIA DE TORAX {PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL)
RADIOGRAF!IA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAC OIT)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAC ESTERNO-CLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE BRACO

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE COTOVELO

RADIOGRAFIA DE DEDQS DA MAO

RADIOGRAFIA DE MAO

Avenida Vereador Olimpio Grande, n°. 133
Bairro Porte | tabaiana/SE | CEP 49.510-200

CNPJ n. 12,219.015-0001-24
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipat qe labaiana
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

02.04.04.010-3
02.04.04.011-6
02.04.04.012-4
02.04.05.006-5
02.04.05.011-1
02,04.05.013-8
02.04.05.015-4
02.04.05.017-0
02.04.06,003-6
02.04.06.006-0
02.04.06.007-9
02.04.06.008-7
02.04.06.009-5
02.04.06.010-9
02.04.06.011-7
02.04.06.012-5
02.04.06.013-3
02.04.06.014-1
02.04.06.015-0
02.04.06.016-3
02.04.06.017-6

{Lote 10]

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P} DETERMINAGAQ DE IDADE OSSEA)
RADIOGRAFIA DE ESCAPULAJOMBRO {TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
HISTEROS SALPINGOGRAFIA

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL [ LOCALIZADA)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)
URETROCISTOGRAFIA

ESCANOMETRIA

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXOFEMORAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
RADIOGRAF!A DE BACIA

RADIOGRAFIA DE CALCANED

RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOCGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE PE [ DEDOS DO PE

RADIOGRAFIA DE PERNA

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

02.04.03.003-0
02.04.03.018-8

[Lote 1]

MAMOGRAFIA
MAMOGCRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

02.05.02.003-3
02.05.02.004-6
02.05.02.005-4
02.05.02.006-2
02.05.02.007-0
02.05.02.009-7
©2.05.02.010-0
02.05.02.012-7

02.05.02.014-3

02.05.02.015-0
02.05.02.018-6

fLotet2] -

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
ULTRASSONQGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
ULTRASSONOGRAF!A OBSTETRICA
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

02.05.01.002-4
02.05.01,003-2
02.05.01.004-0
02.05.01.005-9
02.05.02.008-9
02.05,02.011-9

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBC OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

Avenida Vereador Glimpio Grande, n°. 133
Bairro Porto | itabaiana/SE | CEP 49,510-200

CNPJ n. 12.219.015-0001-24
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Itabaiana
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE {TABAIANA

{Lote 13] :

02.06.01.001-0
02.06.01.002-8
02.06.01.003-6
02.06.01.004-4

02.06.01.005-2
02.06.01.006-0
02.06.01.007-9
02.06.01.008-7
02,06.02.001-5

02.06,02.002-3
02.06.02.003-1
02.06.02.004-0
02.06.03.001-0
02.06.03.002-9

02.06.03.003-7

[Lote 4]

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL (/ QU §/
CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA ([ QU §/
CONTRASTE

TOMOGRAF!IA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA Cf QU S/
CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE [ SEIOS DA FACE [ ART
TEMPOROMANDIBULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA DE HEMITORAX | MEDIASTINOG (POR PLANO)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

TOMOQGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE [ BACIA

02.07.01.001-3

02.07.01.002-1

02.07.01.003-0
02.07.01.004-8
02.07.01.005-6
02.07.01.006-4
02.07.01.007-2
02.07.02.001-9
02.07.02.002-7
02.07.02.003-5
02.07.03.001-4
02.07.03.002-2
02.07.03.003-0
02.07.03.004-9

[Lotets]

T ANGIORESSONANCIA CEREBRA

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAC TEMPOROMANDIBULAR
(BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAC | AORTA ¢/ CINE
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA { PELVE

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

02.09.01.002-9
02.09.01.003-7
02.04.01.005-3
02.09.04.001-7

COLONOSCOPIA (COLPOSCOPIA)

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
RETOSSIGMOIDOSCOPIA
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

Avenida Vereador Qlimpio Grande, n°. 133
Bairro Poric | Kabaiana/SE | CEP 49.510-200

CNPJ n. 12.219.015-0001-24
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Estado d'e Sergipe
Prefeitura Municipal de ltabaiana
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

02.09.04.002-5
02.09.04.004-1
02.09.01.001-0
02.09.02.001-6
02.09.03.001-1

LARINGOSCOPIA
VIDEOLARINGOSCOPIA

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDCSCOPICA)
CISTOSCOPIA E£/OU URETROSCOPIA EJOU URETROSCOPRIA
HISTEROSCOPIA CIRURGICA

02,11.02.004-4
02.11.02.005-2
02.11.02,006-0

[Lote17]

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAQ ARTERIAL
TESTE DE ESFORCO [ TESTE ERCOMETRICO

02.11.04.002-9

[Lote 18]

COLPOSCOPIA

02.11.05.003-2
02.11.05.004-0

02.11.05.008-3

[Lotetg] .- .

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONG INDUZIDO €/ OU Sf MEDICAMENTO
(EEG)

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO ¢/ OU §/
FOTOESTIMULO (EEG)

ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

02.11.07.002-5
02.11.07,003-3
02.11,07.004-1
02.11.07.009-2
02.11.07.010-6
02.11.07.012-2

02.11.07.026-2
02.11.07.027-0
02.11.08.005-5

[Lotezo] .

AUDIOMETRIA DE REFORCO ViSUAL (VIA AEREA | OSSEA)

AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA [ OSSEA)

AVALIACAO P} DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA

AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA
ELETROCOCLEOGRAFIA

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA

PROVA DE FUNGCAQ PULMONAR COMPLETA ¢/ BRONCODILATADOR

02.11.09.001-8

[Lotear] =

03.09.03.010-2
03.09,03.011-0
03.09.03.012-9

03.09.03.013-7

[Lote22] -

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE - TRATAMENTO

SUBSEQUENTE EM 1 REGIAQ RENAL)

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

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL { COMPLETA
EM 1REGIAO RENAL)

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL f COMPLETA
EM 2 REGIOES RENAIS)

Avenida Vereador Climpio Grande, n®, 133
Bairro Porte | Habaiana/SE | CEP 43.510-200

CNPJ n. 12.219.015-0001-24
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Estadc de Sergipe
Prefeitura Municipal de ltabaiana
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

04.05.02.001-5
04.05.02.002-3
04.05.03.004-5
04.05.03.005-3
04.05.03.013-4
04.05.03.014-2
04.05.04.021-0
04.05.05.002-0
04.05.05.009-7
04.05.05.010-0
04.05.05.011-9

04.05.05.016-0
04.05.05.035-6
04.05.05.037-2
04.05.05.038-0

CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
FOTOCOAGULACAO A LASER

INJECAC INTRAVITREQ

VITRECTOMIA ANTERIOR

VITRECTOMIA POSTERIOR

REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR

CAPSULOTOMIA A YAG LASER

FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
FACOEMULSIFICACAO ¢/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA
INJECAO SUBCONJUTIVAL | SUBTENONIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO
FACOEMULSIFICACAC C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

04.05.0t.001-0

04.05.01.002-8
04.05.01.003-6
04.05.01.004-4
04.05.01.005-2
04.05.01.006-0
04.05.01.007-9

04.05.01.008-7
04.05.01.010-9
04.05.01.011-7
04.05.01.012-5
04.05.01.013-3
04.05.01.014-1
04.05,01.015-0
04.05.01.016-8
04.05.01.017-6
04.05.01.018-4
04.05.01.019-2
04.05.01.020-6
04.05.02.001-5
04.05.02.002-3
04.05.03.001-0
04.05.03.002-9
04.05.03.003-7
04.05.03.004-5
04.05.03.005-3
04.05.03.007-0
04.05.03.009-6

CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO
DACRIOCISTORRINOSTOMIA

DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA

EPILACAO A LASER

EPILACAO DE CILIOS

EXERESE DE CALAZIO E QUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRAE
SUPERCILIOS

EXTIRPACAQ DE GLANDULA LACRIMAL

OCLUSAQ DE PONTO LACRIMAL

RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL

RECONSTITUICAQ PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA
RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA

SIMBLEFAROPLASTIA

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

SUTURA DE PALPEBRAS

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU Sf ENXERTO
PUNCTOPLASTIA

CORRECAQ CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO {ATE 2 MUSCULOS)
APLICACAQ DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL

BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR

CRIOTERAPIA OCULAR

FOTOCOAGULACAO A LASER

INJECAO INTRAVITREO

RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAQ ESCLERAL

SUTURA DE ESCLERA

Avenida Vereador Olimpic Gsande, n°. 133
Bairro Porto | abaiana/SE | CEP 49.510-200
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04.05.03.010-0
04.05.03.011-8
04.05.03.012-6
04.05.03.013-4
04.05.03.014-2
04.05.03.015-0
04.05.03.016-9

04.05.03.017-7

04.05.03.018-5
04.05.03.019-3
04.05.03.020-7
04,05,03.021-5
04.05.03.022-3
04.05.03.023-1
04.05.04.001-6
04.05.04.002-4
04.05.04.004-0
04.05.04.005-9
04.05.04.006-7
04.05.04.007-5
04.05.04.008-3
04.05.04.009-1
04.05.04.010-5
04.05.04.013-C
04.05.04.014-8
04.05.04.015-6
04.05.04.016-4
04.05.04.018-0
04.05.04.019-9
04.05.04.020-2
04.05.04.021-0
04.05.05,001-1
04.05.05.002-0
04.05,05,003-8
04.05.05.004-6
04.05.05.005-4
04.05.05,006-2
04.05.05.007-0
04.05.05.008-9
04.05.05.009-7
04.05.05.010-0
04.05.05.011-9
04.05.05.012-7
04.05.05,013-5

Estado dé Sergipe
Prefeitura Municipal de tabaiana
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA
TRATAMENTO CIRURGICO DE MIASE PALPEBRAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA
VITRECTOMIA ANTERIOR

VITRECTOMIA POSTERIOR

VITRIOLIZE A YAG LASER

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAC DE PERFLUOCARBONOQ E
ENDOLASER

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAQO DE PERFLUOCARBONO/OLEO E
SILICONE/ ENDOLASER

TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR
PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER
DRENAGEM DE HEMORRACGIA DE COROIDE
RETINOPEXIA PNEUMATICA

REMOCAQ DE OLEO DE SILICONE

REMOCAQ DE IMPLANTE EPISCLERAL

CORRECAQ CIRURGICA DE LAGOFTALMO
CRICTERAPIA DE TUMORES iINTRAOCULARES
DESCOMPRESSAQC DE NERVO OPTICO
DESCOMPRESSAQ DE ORBITA

ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR

EVISCERACAC DE GLOBO OCULAR

EXENTERACAC DE ORBITA

EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRAOCULAR
EXPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR
ORBITOTOMIA

RECONSTITUICAC DE CAVIDADE ORBITARIA
RECONSTITUICAC DE PAREDE DA ORBITA
TRANSPLANTE DE PERIOSTEO EM ESCLEROMALACIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL
REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA
CAPSULOTOMIA A YAG LASER

CAUTERIZAGAO DE CORNEA
CICLOCRIOCOAGULACAQ | DIATERMIA

CICLODIALISE

CORREGAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO
CORRECAQ CIRURGICA DE HERNIA DE RIS

EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

FACECTOMIA (/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
FACECTOMIA S/IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
FACOEMULSIFICACAQ C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR RIGIDA
FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER

IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA

Avenida Vereador Qlimpio Grande, n®. 133
Bairro Porto | ltabaiana/SE | CEP 49.510-200
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04.05.05.014-3
04.05.05.015-1

04.05.05.016-0
04.05.05.017-8
04.05.05.018-6
04.05.05.019-4
04.05.05.020-8
04.05.05.021-6
04.05.05.022-4
04.05.05.023-2
04.05.05.024-0
04.05.05.025-9
04.05.05.026-7
04.05.05.028-3
04.05.05.029-1
04.05.05.030-5
04.05.05.031-3

04.05.05.032-1

04.05.05.035-6
04.05.05.036-4
04.05.05.037-2
04.05.05.038-0

IMPLANTE INTRA-ESTROMAL

IMPLANTE SECUNDARIQ DE LENTE {INTRAOCULAR - LIO
INJECAO SUBCONJUNTIVAL | SUBTENONIANA

IRIDECTOMICA CIRURGICA

IRIDOCICLECTOMIA
[RIDOTOMIA A LASER
PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR

RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL
RECONSTRUCAQ DE CAMARA ANTERIOR DO CLHO

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO CLHO

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

SINEQUIOLISE A YAG LASER

SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR

SUTURA DE CONJUNTIVA

SUTURA DE CORNEA

TOPOPLASTIA DO TRANSPLANTE

TRABECULECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

FACOEMULS!IFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA

04.09.06.030-5
04.09.06.003-3

fiotess)

04.09.06.008-9 .

EXCISAQ TIPO 1 DO COLO UTERING

EXCISAO TIPC 2 DO COLO UTERINO
EXCISAD TIPC 3 DO COLO UTERING

04.10.01.001-4
04.10.01.002-2

[Lote 26] - .

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA
ESVAZIAMENTO PERCUTANEQ DE (ISTC MAMARIO

02.04.01.003@
02.04.01.013-6

02.05.02.002-0
02.05.02.008-9
02.11.06.001-1
02,11,06,002-0
02.11.06.003-8
02.11.06.005-4
02.11.06.006-2
02.11.06.007-0
02.11.06.008-9

RADIOGRAFIA DE REGIAC ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO
ESTRANHO)
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

CERATOMETRIA

CURVA DIARIA DE PRESSAC OCULAR CDFO (MfNiMO 3 MEDIDAS)

ELETRO-OCULOGRAFIA
ELETRORRETINOGRAFIA

Avenida Vereador Climpio Grande, n°. 133
Bairro Porto | tabatana/SE | CEP 49.570-200
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02.11.06.009-7
02.11.06.010-0
02.11.06,011-9

02.11.06,012-7

02.11.06.013-5

02.11,06.014-3
02.11.06,015-1

02.11.06.016-0
02.41.06,017-8
02.11.06,018-6
02.41.06,020-8
02.11.06.021-6
02.11.06.022-4
02.11,06,023-2
02.11.06.024-0
02.11.06.025-9
02.11.06,026-7

[Lote 271

ESTESIOMETRIA
FUNDOSCOPIA

GONIOSCOPIA

MAPEAMENTO DE RETINA

MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

POTENCIAL VISUAL EVOCADO

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR
TESTE DE PROVOCACAQ DE GLAUCOMA

TESTE DE SCHIRMER

TESTE DE VISAQ DE CORES

TESTE ORTOPTICO

TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO
TONOMETRIA

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

03.01.01.010-2

03.03.05.602-0
03.03.05.003-9

03.03.05.003-9

03.03.05.004-7

03.03.05.004-7

03.03.05.005-5

03.03.05.005-5

03.03.05.006-3

03.03.05.006-3

03.03.05.007-1

03.03.05.007-1

03.03.05.008-0

03.03.05.008-0

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

EXERCICIOS ORTOPTICOS

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE ¢/ GLAUCOMA BINOCULAR
(+° LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE ¢/ GLAUCOMA BINOCULAR
(1" LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR
(27 LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE ¢/ GLAUCOMA BINOCULAR
(2° LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE ¢/ GLAUCOMA BINOCULAR (3
* LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE ¢/ GLAUCOMA BINOCULAR (3
TLINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE ¢/ GLAUCOMA MONOCULAR
{1° LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE Cf GLAUCOMA MONOCULAR
(1° LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR {2° LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR (2° LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR (3° LINHA)

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM CLAUCOMA
MONCCULAR (3° LINHA)

Avenida Vereador Otimpic Grange, n° 133
Bairro Porto | Habaiana/SE | CEP 49.510-200

CNPJ n. 12.219.015-0001-24
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03.03.05.009-8
03.03.05.010-1
03.03.05.011-0
03.03.05.012-8
03.03.05.013-6
03.03.05.014-4
03.03.05.015-2
03.03.05.016-0
03.03.05.017-9
03.03.05.018-7
03.03.05.019-5
03.03.05.020-9
03.03.05.021-7

03.03.05.022-5

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
DiSPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR
TRATAMENTC OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM
DISPENSACAO DE PILOCARPINA BINOCULAR

CONSULTA OFTALMOLOGICA — PROJITO QLHAR BRASIL

TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS
TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS OFTALMOLOGICAS DE
ORIGEM INFECCIOSA

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA — 1° LINHA
ASSOCIADA A 2% LINHA - MONOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1° LINHA
ASSOCIADA A 2° LINHA - BINOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA
ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOG!ICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA — 1 LINHA
ASSOCIADA A 3° LINHA ~ BINOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA — 2° LINHA
ASSOCIADA A 32 LINHA -~ MONOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICC DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2° LINHA
ASSOCIADA A 3* LINHA - BINOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
MONOCULAR- ASSOCIACAQ DE 1%, 2° £ 3 LINHAS

TRATAMENTO OFTALMOLGGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
BINOCULAR — ASSOCIACAD 1%, 27 £ 3° LINHAS

02.05.02,008-9
02.11.06.001-1
02.11.06.012-7
02.11.06.017-8
02.11,06.018-6
02.11.06.023-2
02.11.06.026-7
02.11.06.027-5
03.01,01.018-8

03.03.05.012-8
04.05.02.001-5
04.05.02.002-3
04.05.03.004-5
04.05.05.037-2

[tote2g]

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR [ ORBITA (MONOCULAR)
BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

MAPEAMENTO DE RETINA

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

TESTE ORTOPTICO

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

TRIAGEM OFTALMOLOGICA - PROJETO OLHAR BRASIL

CONSULTA MEDICA OFTALMOLOGICA ESPEGALIZADA - PROJETO OLHAR
BRASIL

CONSULTA OFTALMOLOGICA - PROJETO OLHAR BRASIL

CORRECAQ CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
FOTOCOAGULACAC A LASER

FACOEMULSIFICACAC C/ IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL

Avenida Vereador Olimpio Grande, n° 133
Bairro Porto | ftabaiana/SE | CEP 48.510-200
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04.05.05.038-0 CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA
04.05.05.040-2 RADIACAQ PARA CROSS LINKING CORNEANO
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Estado de Sergipe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

Apenso ll Modelo de Relacio do Corpo de Profissionais, Equipe Médica e Técnica

Relacéo do Corpo de Profissionais,
Equipe Médica e Técnica

A «nome da empresar................. nscrita no CNPJ p® » 70 > /mrms,
situadaa..cocceene. «endereco completor................. , por intermédio de seu representante legal
o{a) Sr(a). wevirinne «nome do representante»................ , portador(a) do CPF n® = *> =7

APRESENTA, relacéo do corpo de profissionais, relagéo da equipe medica e técnica conforme

a seguir:

Em anexo, se enconira as devidas comprovagdes de cada profissional, em

conformidade com o item 8.29 do Termo de Referéncia.

(focal e data)

(assinatura do socio-gerente ou proprietario e carimbo)

Avenida Vereador Qlimpio Grande, n°. 133
Bairro Porto | ltabaiana/SE | CEP 49.510-200
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Apenso it  Conhecimenioc de Todas as Informacdes e CondigGes Referentes a
Contratacao

Declaracdo

Eu, . «nome do licitante»............. . , brasileiro(a), maicr, capaz,
................ «residente e domiciliado{a)............., ...........«estado civil>.............,
................ «profissao»..............., portador do CPF n°® **".****** e representante legal da
EMPIESE ..oviveeeenn, «pome da empresa»................ . CNPJ soh n® = = =7/ neste ato,
DECLARO, os devidos fins, que tomei pleno conhecimento de todas as informagdes e condigdes
referentes a iocalidade para o cumprimenio das obrigagdes objeto da licitag@o [descrever a
licitacao em questao].

Declaro ainda que estou ciente das caracteristicas geograficas, infraestrutura,
condigOes climaticas, logisticas e quaisquer outras particularidades que possam influenciar no

cumprimento das obirigagdes referentes & mencionada licitagio.

(tocal e data)

(assinatura do sécio-gerente ou proprietario e carimbo)

Avenida Vereador Olimpio Grande, n°, 133
Bairro Porto | tabaiana/SE | CEP 49.510-200
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Apenso IV Modelo de Declaracéo de Inexisténcia de Empregados Menores

Declaracao
BEU, e «nome do licitante»............... , brasileiro(a}, maior, capaz,
................ «residente e domiciliado(a):............., .ccro.c@8tado  CiVils .
................ «profissdo»................, portador do CPF n° *******-** g representante legai da
BIMPrEsa .oovvrveeornnn «nome da empresa»............... , CNPJ scb n® =+ e neste ato,

DECLARO, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021,
que a supracitada empresa nac emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 {dezesseis) anos. salvo menor, a partir de 14
(quatorze) anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXHI, do art. 7° da Constituicao
Federal.

{local e data)

(assinatura do socio-gerente ou proprietario e carimbo)

Avenida Vereador Olimpio Grande, n°, 133
Bairre Porto | ltabaiana/SE 1 CEP 49.510-200
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Apenso V Modelo de Declaracio de que os Dirigentes da Empresa nac Ocupam Cargo
ou Funcéo de Chefia no SUS

Declaracao
Eu, e «nome do licitante»................ ., brasileiro(a), maior, capaz,
................ «residente e domiciliadofa)................, ..........«estado civil>..............,
................ «profissdo».............., portador do CPF n® **" 7 ™" e representants legal da
empresa ................ «nome da empresar............... , CNPJ sob n® ** e neste ato,

DECLARO, sob a pena da Lei, que nenhum de seus proprietarios/socios/diretores ocupam cargo
ou fungéo de chefia, assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Salde nos
termos do § 4° do Art. 26 da Lei Federal 8.080/90.

{local e data)

(assinatura do socio-gerente ou proprietario e carimbo)

Avenida Vereador Climpio Grande, n° 133
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Apenso VI Modelo de Declaracdo que a Proponente Atende a Todos os Requisitos
Previstos na Legislacéo Pertinente

Declaracéo
EU, i «pome do licitantes................ , brasileiro(a), maior, capaz,
................ «residente e domiciliado(a)............, .coccecw@tado  civibs
................ «profissdo»................, portador do CPF n°® " **. """ ¢ representante legal da
EMPrasa oocoveens «nome da empresa»............... , CNPJ sob n® ** oo =22 neste ato,

DECLARO, que a supracita empresa atende a todos os requisitos previstos na legislagio
pertinente, especialmente no gue concerne & estrutura fisica, a composicao minima da equipe
técnica e aos equipamentos que serdo disponibilizados ao SUS, o que sera apurado por ocasiio
da realizacdo da vistoria técnica.

Declaro Também, que os recursos humanos [trabalhadores em satide medicos,
enfermeiros, bioquimicos, auxiliares de enfermagem, efc], (materiais e equipamentos)
necessarios a prestagac dos servicos do Edital de Chamamento Publico N° /20" estardo a
disposicdo no prazo de 30 (trinta) dias a partir da assinatura do Contraio Administrativo para
inicio efetivo da prestagio dos servigos, e, para os fins previstos, que manteremos em n0Sso
quadro permanente o administrador contratado ou técnico que atenda &s exigéncias deste Edital
a partir da data de inicio efetivo da prestagio dos servigos.

Caso ocorra substituicio, em caso de dispensa, ocorrerd notificac&o prévia ao

Fundo Municipal de Salide de ltabaiana

(local e data)

(assinatura do socio-gerente ou proprietario & carimbio)
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Apenso Vii Modelo de Declaracdo de Nao Impedimento com a Administragdo Publica

Declaracio
Eu, . «nome do licitante»............... , brasileiro{a), maior, capaz,
................ «residente e domiciliado(a):.............., ........«estado ciVil...........,
................ «profissdo»..............., portador do CPF n® *=***** @ rgpresentante legal da
EMPresa ..veran. «frome da empresas............... . CNPJ sob n® = 7 #=/****** neste alo,

DECLARO, para os fins previstos, que esta proponente ndo incorre em qualquer dos
impedimentos previstos neste item, ou seja:
- N&o foi declarada iniddnea por ato do Poder Pablico;
- N4&o se encontra sob processo de faléncia ou concordata;
- Né&o esta impedida de transacionar com a administragéo pUblica ou com quaiquer das
suas entidades de administracao indireta;
~ Néo foi apenada com rescislo de contrato quer por deficiéncia dos servigos prestados,
quer por outro mativo igualmente grave, ne transcorrer dos Ultimos 5 (cinco) anos;
— N&o possui gébitos com o0s Orgéos da administracdo direta ou indireta do Municipio;
Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da

fel.

{local e data)

{assinatura do sécio-gerente ou proprietario e carimbo)

Avenida Vereador Olimpic Grande, n® 133
Bairro Porto | ltabaiana/SE | CEP 49,510-200
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Estado de Sergipe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE {TABAIANA

Apenso VHI Avaliacao de Empresas Prestadoras de Servicos Auxiliares de Diagnéstico
e Tratamento

{. Estrutura Fisica (Concepcao do projeto)

a) Inadequada para a finalidade ... Qponto..ceeie ( )
b} Adaptada para a finalidade..........cccccconi i 3PONOS e ( }
¢) Construida para a finalidade ..o 5pont0s ooeeeeerie { )

Il. Manutencdo (Estrutura Fisica)

B) BT e et Oponto....oooovi { )
D) REGUIAK ot 3pontos ., { )
o) I = Lo T R OO OO DRSOV OO U SO D TPP PPN 5pontos ..o, { )
li. Equipamentos (Grau de Atualizacdo dos Equipamentos)

a) Equipamentos inadequados para as exigéncias técnicas atuais..0 ponto ... ( )
b) Equipamentos com regular grau de atualizacdo (>3 anos} ......... 3 PONiOS v ( )
¢) Equipamentos de Oitima geragao (<3 anos).......covinniniinnnn Spontos ..., { )

IV. Manutenc¢éo (de Equipamentos)

a) Equipamentos sem Manulencao ... Oponmto ... { )
b) Rotina de Manutengio Corretiva. ..o 3 PONtoS oo { )
c) Rotina de Manutenco Preventiva ... 5pontos ..o { )
V. Controle de Quatidade

a) Néo dispdes de programa de controle de qualidade .................. 0poONto . ( }
b) Realiza eventualmente controle de qualidade ... 3ponos i { )
¢) Realiza sistematicamente controle de qualidade ... B pormtas ....ocoevieeen { )

VL. Destino do Lixo Bioldgico

a) Nao possui rotina para desting do liX0 ... Oponto..., { )
b} Utiliza sistema de coleta COmUM ... B3 pontos .o { )
¢) Utiliza sistema de coleta especifico. ..o 5 pONtOS (o ( )

Em relagdo a Tabela Unificada de Procedimentos do SUS, o proponente tem condicbes
de realizar:

a) Menos de 20% dDS BXAMES covireieer e e e 01 pomio...ooccinreiice { )
b} Mais de 20% & menos de 39% doS XAMES ..o 02 pONIOS .ocoevee { )
¢) Mais de 40% e menos de 59% d08 8XAMES ... v, 03 pontos .....ooovvveeeeees { )
d) Mais de 80% & menos de 79% dos eXames ....encennnnias 04 pontos ..ooceeiin ( )
e) 80% ou mais dos exames previstos...........ceccn e 05 pontos .. { )

Avenida Vereador Olimpic Grande, n®. 133
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municspal de itabaiana
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA

Apenso1X Roteiros de Vistoria e Avaliacdo a ser Efetuada em Estabelecimentos
Habilitados

_ Endereco

: Responsavel Técnico
Data N

Planitha 01 ~ Laboratoric Clinico/ Sala De Coleta E Recepgao De Material

lem Sim  Néo NA

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

1.1 Em boas condigbes de limpeza?

2. Existe lavatdric com toatha descartavel e sabao liquido?

3. Pessoal que trabatha na coleta esta devidamente capacitado?
(Técnico ou Auxiliar de laberatério)

4, Pessoeal esta uniformizado, e em boas condigbes de higiene?

5. Funcipnarics utiizam EPls, de accrdo com as atividades
desenvolvidas? (Jaleco e luvas)

6. Existem normas padrao 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 0s bragos?

7.4 Existe locat apropriado para coleta de secregoes” Lo

8. Existe bancada, ou mesa auxiliar para acondicionamento do materaal
utilizado na coleta?

9. Utiliza material descartavel? (Observar inscrigdo na ANVISA e prazo
de validade) ' _

10 Material perfurccortante é descartado segundo as normas da
ANVISA?

10.1 Descarte do lixo infactante feito de acordo com a RDC 33 :

1. As solugbes fracionadas estac identificadas e com data de
fracionamento?

12 " As- amostras dos pamentes 530 corretamente e imedzatamente .
identificadas? - .

13, O sistema de 1dentxf|ca<;ao da amostra acompanha todas as fases
do processo, alé a emissdo do laudo?

14, O responsavel pelo serwg:a faz a supew is80 dos procedimentos - -
realizados? :

14.1 E instrucdo permanente do pessoai envolvido durante todo o periodo?

15. Os laudos incluem informaghes sobre os valores da faixa normal
de resultados, conforme a técnica usada?

16. A entrega dos resultados é feita em tempo habil para utilizaggo?

Planilha 02 - Laboratdrio Clinico/ Saia De Exames
ltem o _ _ _ ~Sim  Nao NA
1. As instalagbes mantém boas condiges higiénico-sanitarias_ {pisos, :
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F.L"#‘-a,‘ 3"“ m,-éj\ :

o L2

B} It_em

1.1

4.1
42
4.3

4.4

45

6.1

i
13.
14,
15.
16.
17,

18.
19.

Sirn_

“balcBes e paredes de cor clara, lavavel, de facil higienizagéo)?

Em boas condigdes de limpeza?

A ventitaglo & suficiente?

A iluminagao é suficiente e adequada

_'Realiza controle de femperatura dos equipamentos: -

Banho Maria

' Géladeira

Freezer

wiEstufa -

Com reglstro’?

Os funcionarios estao umformszados'P

Os uniformes estéo limpos e &m boas condicbes? .

Os funciorarios utilizam EPls, de acordo com as atividades
desenvolvidas?

- Existe lavatorio para ¢ as maoscom toaiha descartavel e sabao hquldo (S

- Utiliza material descartavel, com reglstro na ANVESA e dentro do prazo- '
. ;-de validade? -

QO lixg contam:r'ado esta acondlmonado de acordo as normas tecnicas
da ANVISA?

- Existe " programa . de:. manutengao perodlca dos - aparelhos e.' o

: ;5--fequ|pamentos’?

Possui contrato  com terce;ros para processar exames que
extrapciam sua capacidade técnica?

.’ Realiza revisdo dos resultados antes da emissdo?

Existe, & esta disponivel, um manual de Procedimento Operacsonai
Padrao?

' Existe local apropnado para bactenologta'? (observar possubshdades de

contaminagao) _
Existe geladeira exclusiva para material contaminado?

- Existe estufa para bactericlogia?

E feita revisdc dos resultados dos exames, pelo responsavel pela
assinatura dos mesmos?

- Programa de controle de qualidade?

Conforme processo de realizacgdo dos exames:
: ~ Processo manual
Processo semiautomatico
... Processo totalmente automatizado’

Planiiha 03 — Laboratério Clinico/ Setor De Esterilizacdo E Lavagem De Material

6.1
7.
71

__Sim

As mstatagees mantém boas condst;oes hlgrenacc sanstaraas (pssos
haiches e paredes de cor clara, Eavavel de facit higienizacao)?

' Em boas condigbes de higiene?

Esgotos & encanamentos em bom estado de conservagao’?
Aventilagao é suficiente?

Ailuminagao é suficiente e adequada’?

Os funcionarios estas uniformizados?

Os uniformes estéo limpos e em boas condigdes?

Os funcionarios utilizam EPis?

Adequados a funcio?

Nio NA
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item

‘Existe local apropriado para descarte de materia? |

Existe local adequado para lavagem do material?
O lixo contaminado é acondlc_lonado e descartado de acordo as
normas técnicas da ANVISA? :

Planilha 04 - Diagndstico Por Imagem

item

1.1

2.1
2.2
2.3

5.1

6.1
6.2
6.3

8.

9.
10.
11,
12

~Areas internas e externas em boas condigdes fisico- estru!urats’f’ _

Em boas condi¢des de limpeza?

Equipamentos e instalagBes adequados e em boas condigbes de -
uso? ' : . ' -
Equipamentos de pegueno porte

Equipamentos de médio porte

Equipamentos de grande porte

Programa de manutencao preventiva dos equipamentos

Equipe multiprofissional habilitada

Os profissionais usam dosimetro?

Leitura atualizada?

EPis disponiveis?

Avental pitimbeo?

Protetor de gdnadas?

Colar?

Sistema de documentagao ] reglstros correspondentes a0s exames

realizados? . .
Esclarecimentos escntos aos pacaentes sobre as condagoes de
realizagdo dos exames

' Condigdes para lavagem simples e assepsia das maos -

Material, medicamentos e eqmpamentos para emergéncia
Manual de normas, rotinas e procedsmentos atualizado e disponivel -
Protgcolos de procedimentos

Planitha 05 ~ Métodos Graficos

Item

BN~

w

N

11,

Areas internas e externas em boas condigoes fisico- estruturais?
Em boas condigbes de limpeza?

Equipamentos e instalagies adequados & em boas condigdes de uso?. - -
Programa de manutengao preventiva' dos equipamentos

Equipe habilitada e dmensaonada adequadamente as necessidades
do servico. | -
Sistema de dogumentagio e registros correspondentes a0s exames
realizados?

Programa de educagdo e treinamento continuado

Procedimentos escritos para a orientagdo dos pacientes

Condigoes para lavagem simples e assepsia das maos

Material, medicamentos e equipamentos para emergéncia.

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

Protocclos de procedimentos

Planilha 06 — Anatomia Patolggica

Sim Nao

Sim Nao

NA
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ltem Sim N&o NA
1. Aveas intérnas'e externas em boas condigdes fisicos estruturais?. . . L
1.1 Em boas condi¢Ges de limpeza?
2. " Equipammentos e instalagbes adequadas e em boas condigdes de Uso?
3 Programa de manutené;:éo preventiva dos equipamentos
a4 Equipe habilitada e dxmens:onacia adequadamente as necess:dades
S . do servigo. - : : 3
5. Programa de educaqao e tre!namento contmuado
' 6. - Bistema seguro de ldent*fscagao do matena! aser anahsado
7. Define e acompanha as técnicas para o acondtc;onamento e
transporte das pegas cururgucas
‘8.7 Arquivos de 1minas e taudos - :
9. Enfraestrutura materiais e equipamentos adequados para a execur;ao
das tarefas e de acordo com as necessidades do servigo.
10" Infraestrutura que permita a reailzagao de exames SOitCltadOS durante
L :-5.0 ato operatono (congeiagao) ' : '
11, Sisterma de arquivamento dos registros correspondentes a todos
0s exames ja realizados?
12, “Condigbes para lavagem simples e assepsia das méos
Manual de 'normas, rotinas e procedimentos, atualizado e
13 disponivel.

Pianitha 07 - Métodos Diagndsticos Em Especialidades

ltem Sim Nao NA
G Recepiao  sala de espera s S e
2. Sala para exames
300 Equtpamentos e mst'r'umentos : 'adequados e'e'm' boas condigdes
. :.' . de uso vo '_ : - . o .
4, Programa de manu!engao p;eventwa dos equ;pamentos
6. Sistema - de ;- documentagdo " e . regi istfos " correspondentes  a0s: -
s tratamentos e exames realizados? S B
6. Prontuarios atualizados
.7.. " Sistema de avaliagao de resultados

Ptanilha 08 — Procedimentos Cirurgicos

ltem Sim  Nao NA
4 Recepedo  sala de espera e e A
Sala para exames
"3, “Equipamentos e instrumentos adequados e em boas condigdes
de uso.
. Esterilizacdo:
44 _ - Esterilizagao Propria
4.2 Esterilizagac Terceirizada
5.. " Programa de manutengdo preéventiva dos equipamentos
6. Sistema de documentacdo e registros correspondentes aos
tratamentos e exames reahzados’?
B AN Prontuénos atuahzados
8. Dispde de centro c&rurgmo"
8.1 ::Mesa e equipamentos compativeis? -
8.2 Carro de anestesia?
/8.3 Material para entubagao?
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Hem
8.4
8.5
8.6

10.

11,

12,

13,
14,

Sim  Néo
Equipamento paraventllagao’? ' - '
Monitor cardiaco? -
Medicamenios com registro na ANVISA e dentro do prazo de
validade?
lluminagdo adequada? - - BT
Sistema de documentagdc e registros correspondentes aos
procedimentos do centro cirlirgico?

 Utifiza materiat descartavel? (Opservar. . - insérigéb_ i_'na AN_V_ISA'e:Q_'-_-
prazo de validade). B ' '

Material péruro-cortante é descartado sagundo as normas da
ANVISA?

Os profissionais e funcicnarios utiizam EPls de acordo com as s
atividades desenvolvidas? '
Lavanderia propria?

Acondicionamento e coleta adequados para os residuos infectantes

Planitha 09 - Litotripsia Extracorpdrea

item

-

Sistema de avaliago de resuftados s

Sim  Néo
Recepgéo / sala de espera o
Sala para exames
Equipamentos e instrumentos adequados e em boas condigdes de
Uso B - : -
Programa de manutengic preventiva dos equipamentos
Sistena de documentagdo e - registros correspondenies  aos” -
fratamentos e exames keaiizad_o_s? . o BRSO
Prontuarios atualizados -

Planilha 10 — Endoscopia

Item

4.1,
4.2.

bl

Recepgac / sala de espera

Sala para exames

Equipamentos e instrumentos adequados e em beas condighes de -
uso : : _
Reaiiza procedimentc endoscopico em mais de uma regidc
anatdmica?

Esterilizagao propria -

Esterilizagdo Terceirzada

Sistema de documentagdo e registros . correspondentes - aos’ -
fratamentos e exames reafizados? - o '
Realiza cirurgia ambulatorial?

Programa de manutengdo preventiva dos equipamentos.

NA

NA

NA
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Apenso X Relatério de Visita
Avaliacdo de Empresas Prestadoras de Servigos Auxiliares de Diagnédstico e Tratamento

- RELATORIO_

4Céréc':téki'z'é'qéo'dé B
Vistoria:

Inspegéo Inicial ( )

Bariogn et L

e i (nome/ fun{;éo) .

EconCIuséo daV|stona e o

Pontuagéo Obtida:

. Equipe

. Responsavel
. pela

. Avaliagdo:

Nome do Inspetor Matricula Assinatura
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