I R | T Valor |
i | Quant./ | Quant./ Unit. Valor Total L::f‘ ::::;::e ‘
| ITEM ‘ Céd. SUS Exames Més ‘ Ano | Tabela | TabelaSUS | o PO
. : | sus gos |
' ' | | No laboratério
| [ | DETERMINACAO DE | | i o = credenciado
1 | 2002010023 | CAPACIDADEDE | 1 12 | 201 | 2412 localizado no
| FIXACAO DO FERRO _ : = Municipio de
! (- Se et FoERarres [ S Sirinhaém_
S o T No laboratdério
| DETERMINACAQ DE . RS 5 credenciado
o | 0202010040 | CURVA GLICEMICA(2 | 2 12 a6y | 8712 localizado no
| DOSAGENS) 3 | : Municipio de
I [ | | Sirinhaém
| DETERMINACAO DE | | ”;LZ‘:;E’;;‘Z’:’
CURVA GLICEMICA R$ RS ' :
3 | 0202010074 CLASSICA (5 2 12 1000 | 240,00 | I:'Icalfzaq:-nu |
unicipio de
| _[ DOSAGENS) B Sirinhaém
No laboratorio |
credenciado
| 4 nzuzmmzu| Sl ACIDO |\ 940 12 T 53'32[}0 | Iocalizado no
[ ' ' Municipio de
- | 3 | sirinhaém
R I S e A A O _|- Mo laboratorio
credenciado
| 5 oznzmmsu| BTl 18 2 | 5 ey | tocalizadono |
| | J : ' _ M;ln!c:‘plz de |
| i irinhaém
T TG T i_' S No laboratério |
| _ | DOSAGEM DE ! _ R$ _ RS | credenciado
6 | 0202010201 | BILIRRUBINATOTALE | 180 12 so | 43460 | localizado no
FRACOES | 01| 484t Municipio de
| Y SN — I Sirinhaém_
7 0202010210  DOSAGEMDECALCIO [ 25 | 12 | RS —| —R§_ Nolaboratério |

_— e

SIRINHAEM PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRRWHNSEA

SECRETARIA MUNICIPAL nsn‘“sfui DE

.

PROCESSO N° 003/2022 - 1/( 2

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

O Fundo Municipal de Saude de Sirinhaem por intermédio de sua Comissdo Permanente de
Licitagdo, faz saber pelo presente que se encontra aberto o EDITAL DE
CREDENCIAMENTO com fundamento na Lei federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
demais legislacdes aplicaveis, que efetuara o credenciamento de interessados em prestar
os servicos constantes no objeto deste edital, no horario de expediente, das 7:00h as 13:00
na sala da Comissdo de Licitagdo (CPL), localizada na Rua Sebastido Chaves, 432, centro,
Sirinhaém/PE para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS
NOS SERVICOS DE PRESTAGCAO DE COLETA, ANALISE E DISTRIBUICAC DOS
RESULTADOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, BASEADOS NA TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE, PARA OS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, ORIUNDOS DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SIRINHAEM., conforme termo de referéncia e edital de convocacao.

1 — OBJETO DO CREDENCIAMENTO

11. O presente Chamamento Publico tem por objetivo o credenciamento de SENVIGOS
constantes na TABELA SIA/SUS de:

V4

— T i

%

w



e
e — T — — ® Ol ¥

SIRINHAEM PREFEITURA MUNICIPAL DESIRINIAER]
SECRETARIA MUNICIPARDE s.agﬁm; s
&l
&

| [ 1,85 ]7 55500 | credenciado

1 | | localizado no |

| | Municipio de
Sirinhaém |

I__ + e —I_ - —I_ o _| ~ 1 Nolaboratorio

| credenciado
| 8 | 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO i |

! | | localizado no
| IONIZAVEL | 35 | 210,60 Municipio de |
Sirinhagm

= ‘I_ = 1_ — 0 ] _r R ‘_ - _ No laboratorio |

DOSAGEM DE credenciado

| 9 |_ chuzmmzau| localizado no

F N o
| | DOSAGEM DE 1
10 | 0202010279 | GOLESTEROL HDL

| 41 | ocozotome7 | DOBRCEM DL | P o
- COLESTEROL LDL | | ast | 1518320 | punicipio de

| _| - i . | sirinhaém |

| | o _|_ _|_ o -l_ ~  Nolaboratério

DOSAGEM DE RS RS | credenciado
| LESTEROL TOTAL l J | 11.988,00 | Eﬁ;ﬁg ;: |
| l_ Sirinhaém
f- o |— B |_ _ —— S— L — e = o o l__No Iﬁurmﬁo_l
DOSAGEM DE | | credenciado
CREATININA | ‘

| localizado no |
' Municipio de
, | DOSAGEM DE |
| 14 | 0202010325 |CREATINOFDSFDQU[N| 15

CLORETO Municipio de |

|
o oo

| e |
RS RS credp.ncmdu
localizado no
' | 1263600 | Municipio de |
1L Siinhaém
TN{: laboratério |
| | credenciado
| localizado no |

12 | 0202010295 | co

R$ | RS

| 13 ‘ 0202010317 | 185 | 13.320.00

sirinhaém |
ASE (CPK)

|
_‘| o 1_ o l_No laboratério |
~

RS | RS credenciado
| | DOSAGEM DE

662,40 Jocalizado no
15 | Q202010333 | CREATINQFOSFOQUIN

‘ : | Municipio de |
10
ASE FRACAO MB

Sirinhaém
|
— U _._r____..__4‘_ o

T' — —— — [ No laboratério |
DOSAGEM DE

credenciado
R¢ | RS ‘ |
412 | 494 40 | localizado no

| 16 |0202010350| DESIDROGENASE | 5
| | GLUTAMICA

Municipio de |
| Sirinhaém

| | | DOSAGEM DE

| 17 | ozozot0368 | DESIDROGENASE |

_ No laboratério
[ credenciado
= 56?43 Btrdepe

= Municipio de |

L sidnhaém

T Nolaboratério j
credenciado

R% | ) |
localizado no

336980 Municipio de |
| sirinhaém

R§ | _Rs | Nolaboratério |

o |_ - i_I\io laboratério
LATICA

RS | RE credenciado
= _L ___|___ RSN

! [ localizado no |
| |
EEN | 21060 | Municipio de

|

I

R Sirinhaém |
15 Toamooaa T —DOSAGEMDE | 5

GEM DE FERRO

- | DOSA
18| 0202010392 SERICO

|
|
|
R
|
R
|
|
—
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SIRINHAEM PREFEITURA MU wlflrxLuw.ml(\fRug
SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE g
'
- [ FOSFATASE ACIDA 2.01 12060 | credenciado |
TOTAL localizado no
Municipio de
| Ei_rin'haém B
' No laboratério
DOSAGEM DE R$ R$ credenciado
| 20 | 0202010422 | cngpaTasE ALCALINA | 290 12 2.01 4.824,00 'I,:"“'.'Z.‘"?" no
| unicipio de
kI Sirinhaém
|_ No laboratério
' DOSAGEM DE RS RS credenciado
| 21 0202010430 FOSFORO 80 12 185 177600 'inoﬂnl.*:l?::(z::rdono
pio de
Ll i e Sirinhaém
I No laboratério |
- DOSAGEM DE | RS R$ credenciado
29 | 0202010449 | FRACAO PROSTATICA 10 12 2 01 St localizado no
DA FOSFATASE ACIDA g ' Municipio de
_ Sirinhaém
| | No laboratario
DOSAGEM DE R$ RS credenciado
23 | 0202010457 T 3 12 g o6 | localizadono |
unicipio de
FE S — pein oo __Sirinhaém |
DOSAGEM DE GAMA- ”“’r'f":““:t‘:":’
| 24 | 0202010485 St 250 12 R$ i localizado no
TRANSFERASE (GAMA 3,51 1053000 | . |
GT) unicipio de
l__ R e 3 | e Sirinhaém
No laboratorio
credenciado
| 25 | 0202010473 B 792 12 i 0 o | localizado no
' s Municipio de
4 — | Sirinhaém
| | No laboratério |
DOSAGEM DE RS RS | credenciado
| 2 0202010481 | GLICOSE-6-FOSFATO 10 12 268 2 e localizado no
DESIDROGENASE ' : Municipio de
G _F S Sirinhaém
P Mo laboratério |
[ RS R$ credenciado
| 27 | 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 60 12 225 1620 00 localizado no
' ] ) Municipio de |
I I o = Sirinhaém
I_ Mo laboratorio |
| credenciado
| o8 | 0202010562 Dai‘gﬁgggl’: 15 12 2R§1 3;%@ localizado no |
' ' Municipio de |
R A _____iﬂr_‘hﬂé_m.|
l_ No laboratério
credenciado
|2 0202010570 DDS@%%’#SE;”CD‘ 35 12 ;51 . 4'?25 localizado no |
! ' Municipio de |
. : sirinhaém |
IV | ™ No laboratério
| | DOSAGEM DE RE | RS credenciado |
I 30 | 0202010600 POTASSIO 200 12 185 | 444000 | ';ﬁﬂ::f;ﬁ =
. o | svinaem |
| 31 \T‘zﬂzm_na@g_r - DOSAGEM DE 25 12 R$ | R$ Mo laboratério |

\/
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SIRINHAEM PREFEITURA MUNICIPAL &) aﬁ’z éﬂ ABM
SECRETARIA MUNIC IP,& DE EM Dig
| PROTEINAS TOTAIS [ 1,40 | 420,00 redenciado
| | : localizado no
Municipio de
s 1 | Sirinhaém
No laboratério
| DOSAGEM DE RS R$ credenciado
72 | 0202010827 | PROTEINAS TOTAISE | 20 12 185 44200 localizado no
. FRACOES : : Municipic de
’ Sirinhaeém |
Mo laboratério
- RS RS credenciada
3 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 200 12 localizado no
| 1,85 4.440,00 S
Municipio de
_ _ _ Sirinhaém |
| DOSAGEM DE Mo laboratario
- - TRANSAMINASE RS RS Credenciata
34 0202010643 GLUTAMICO- 420 12 201 10.130.40 Iucal_lzac%n no
| OXALACETICA (TGO) Municipio de
i i Sirinhaém
DOSAGEM DE No '3"“"‘!“:‘“"
TRANSAMINASE RS RS ittt b
35 20 i
| s | 0202010651 | g yramico-PIRUVICA 4 I 201 | 1013040 | lccalizadorno
GP ' ‘ Municipio de
(TGP) a0
| Mo laboratério |
DOSAGEM DE RS R$ credenciado
3 0 i
| 6 | 0202010650 TRANSFERRINA 15 L 412 741,60 localizado no
: Municipio de
- Sirinhaém
| No laboratério |
- DOSAGEM DE RS RS credenciado
37 | 0202010678 TRiGLICERIDEOS | 0 | ° 351 | 2108000 | 'gcaNzadofo |
| Municipio de
L | Sirinhaém |
| No laboratério |
‘ RS RS credenciado
38 | 02020106894 | DOSAGEM DE UREIA 500 12 localizado no
185 | 11.100,00 dono |
i Municipio de
L - Sirinhaém
No laboratério |
ELETROFORESE DE RS R$ credenciado
. "
| 39 | 0202010716 | [ {pGpROTEINAS ° i 368 mogy | lecdlizadono
Municipio de |
| | Sirinhaém
| Mo laboratdrio
CONTAGEM DE RS R$ credenciado |
y i
| 0 | 0202020029 PLAQUETAS 50 12 273 1ess0p | localizadono
. : Municipio de |
| I Slrlnhaém .
[ " No laboratorio
CONTAGEM DE RS R$ credenciado |
41 i
0202020037 RETICULOCITOS 15 12 273 491 40 Iocal1|zaqc no
' Municipio de
Sirinhaém
Mo laboratério
| DETERMINACAO DE =6 | RS credenciado |
42 | 0202020070 TEMPO DE 80 12 . 84 | localizadono |
| | COAGULACAD ’ | 620, " Municipio de
i | | | | Sifinhaém_
43 | 0202020096 , DETERMINACACDE | 80 | i2 | R§ | R$ | Nolaboratorio |
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.. 4 : ﬂ]
SIRINHAEM § 0¥ § PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
§ Qﬁ & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1 I TEMPO DE 273 262080 | credenciado
SANGRAMENTO - localizado no
I DUKE Municipio de
Lt o | Sirinhaem
DETERMINACAC DE Mo laboratdrio
| TEMPO DE RS R% credenciado
44 | 0202020134 | TROMBOPLASTINA 25 12 hiadl S - localizado no
| PARCIAL ATIVADA, ' Al Municipio de
I_ ] - P s (TTP 1 Slrmha_em
DETERMINACAO DE ”;;:,';‘:Eﬂ:‘
TEMPO E ATIVIDADE R$ RS :
| 45 | 0202020142 DA PROTROMEINA 100 12 273 st localizado no
(TAP) Municipio de
S Sirinhaém
— DETERMINACAOQ DE ”;Liﬁ'::‘::"’:’
VELOCIDADE DE RS RS .
| 46 | 0202020150 | {EMOSSEDIMENTACA 100 = 273 327600 | |ocalizadono
! 4 Municipio de
C (VHS) | sirinhaém
o ' " No laboratério
! denciado
DOSAGEM DE RS R$ o
| 47 0202020304 HEMOGLOBINA 20 12 153 167 20 locai_:z'al:_lc no
Municipio de
l_ I N | R || sirinhaém
Mo laboratério
denciado
ELETROFORESE DE RS R$ oty
| 48 | 0202020355 FEMOGLOBINA 50 12 hip S 10 l.hc;t:ahzac_lo no
unicipio de
I R i SPRTUPTUIN S I o __ Sirinhaém |
| | ERITROGRAMA N"r;?jb“’:‘a‘z"“
| (ERITROCITOS, R$ RS e
| 43 | feuatss HEMOGLOBINA, . 12 273 163,80 ‘;ﬁ‘:::f‘;g e
S I L Ll | _iinnaém
! "No laboratério
- RS RS | credenciado
| 50 | 0202020371 HEMATOCRITO 5 12 i s localizado no
' ’ | Municipio de
C - _| L e | _ sirinhaém
, . No laboratério |
I denciado
HEMOGRAMA RS R$ e
51 | 0202020380 850 12 localizado no
| J_ COMPLETO 411 41.922,00 e
Slnnhaém
o 4‘ e Rl S ‘No laboratério
I RS R$ credenciado
| 52 | 0202020398 LUCOGRAMA 30 12 bn] b, | localizado no
1 ' : Municipio de
| Sirinhaém
— T [ — T | Nolaboratério
credenciado
| 53 | 0202020410 Pgs&!ﬁs‘“f’é 2 12 fﬁ 95%4 localizado no
' : Municipio de
I I A [T Sirinhaém _
| i | Neo laboratério
I RS | R$ | credenciado
| 54 | 0202020436 | PESQUISADE FILARIA | 1 12 et 1wy | localizadono
| | ! ¢ | Municipio de

55 | 0202020460 |

PESQUISADE

| |
1— T %2 [ ®s

Sirinhaém

| No laboratério.
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SIRINHAEM £ 0% &  PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
E & ; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| | _{ TRIPANOSSOMA | ' 2,73 3276 | credenciado
i i [ . localizado no
. Municipio de
- | _ _ [ _ Sirinhaém |
| | " No laboratério |
' PROVA DE RETRACAQ R$ RS credenciado |
| % ‘0202020495 bt are 112 273 e | localizadono
| unicipio de
N I— I _ _ Sirinhaém |
| _[ ! - No laboratério
: | RS RS credenciade
57 | 0202020509 PROVA DO LACO 1 12 hiaA . localizado no
| | ' . ' Municipio de |
R R S _ - Sirinhaém
| | Mo laboratério |
| | DETERMINACAO DE | IR credenciado |
| 58 | 0202030067 =~ COMPLEMENTO 3 12 Lol T localizado no
| {CHS50) ' : Municipio de ‘
|_ | T o Sirinhaém |
| No laboratario
DETERMINACAO DE R$ R$ credenciado |
| 59 | 0202030075 | CATOR REUMATOIDE | 20 12 283 679.20 'T‘_:“a','za‘!" no
unicipio de |
I SRR . | sirnhaém |
No laboratorio
| DETERMINACAD RS RS credenciado
60 | 0202030083 | QUANTITATIVADE 100 12 bisd o oo | tocalizado no |
' . PROTEINA C REATIVA : : Municipio de
I I vt . | Sirinhaém
| Mo laboratorio |
‘ DOSAGEM DE R$ RS credenciado
51 | 0202030164 | IMUNOGLOBULINAE 5 - 0o localizado no
(IGE}) : : Municipio de
T R e S , | __sirinhaém
I Mo laboratério
PESQUISA DE RS RS credenciado
| 62 | 0202030253 ANTICORPO IGG 2 12 ot | 24000 localizado no
ANTICARDIOLIPINA : : Municipio de
(R O A | | sirinhaém
[ | | ' Mo laboratério 1
PESQUISA DE RS RS credenciado
| 63 | 0202030261 ANTICORPOIGM | 2 | 12 e a0 localizado no |
ANTICARDIOLIPINA : ' : Municipio de
L | | sirinhaém _
Mo laboratério
| PESQUISA DE R$ R% credenciado
| 64 | 0202030270 | ANTICORPOSANT- | 1 12 it o4 | localizado no
DNA, = : Municipio de |
o |_ s . |\ sSirinhaém
| No laboratério i
PESQUISA DE RS RS credenciado
| 65 | 0202030300 | ANTICORPOS ANTI- a0 12 dteh oo oo | localizadono |
HIV-1 + HIV-2 (ELISA} ' st Municipio de |
| ___ Sirinhaém
| | - No laboratério |
[ PESQUISA DE RS RS credenciado
| &6 | 0202030318 | ANTICORPOSANTI- | 5 | 12 ko 111300 | localizado no |
HTLV-1 + HTLV-2 : (LN Municipio de |
L e Sirinhaém _
" B7 | 0202030350 PESQUISADE | 1| 12 ~ | RE ] R$ _Mamﬁﬁﬁﬂ

v
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SIRINHAEM 024 "u, PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
3 m g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=
[ | ANTICORPOS ANTI- ! 1855 | 22260 credenciado
i 55-A (RO} | localizado no
Municipio de
B Sirinhaém
| No laboratério
! | ! PESQUISA DE RS RS credenciado
68 | 0202030368 | ANTICORPOS ANTI- 1 12 b B localizado no
SS-B (LA) - - Municipio de |
_ | Sirinhaem
oo
ANTICORPOS RS R$
69 | 0202030474 | ,\TIESTREPTOLISINA | '° 12 283 50,40 ';fﬂ'z:’;ggg
3 0 (ASLO) ~_Sirinhaem
PESQUISA DE | ”:r:j‘;?‘::‘:;’;{';‘ |
ANTICORPOS CONTRA | R$ RS :
70 | 0202030644 | ANTIGENO E DO 50 s 18.55 11.130.00 'n:fl"::l':f“::g i |
VIRUS DA HEPATIT Sirinhpaém _‘
Bl ' No laboratério
ANTIEE}%%%?%%ETRA RS$ RS credenciado
71 | 0202030679 |G\ RUS DA HEPATITE | '© 12 18.55 202600 ';f::l'i'czfp'::g il
[ R el | siinhaém
No laboratério
72 | 0202030687 A”T‘E%Sﬂilggpégimﬁ‘ 1 12 RS RS E:ce;:;:ﬂ:?‘%
| O VIRUS DA HEPATITE 18 55 222 60 i |
l—- I D (ANTIHD e |
resousa o o aborsor |
-3 | opoouaorat |  ANTICORFOS IGG 80 12 RS R$ localizado no
ANTICITOMEGALOVIR | 11,00 792000 | preeime e
I S | | | sirnhaém |
. No laboratério
74 | 0202030806 “ﬁﬁgggggﬁ%{; 1 12 RS RS | lgl;:&ac:?zr:ii:t:\i |
- CONTRA O VIRUS DA 18,55 250en; | Yapiioida
HEPATITE A (HAV | |
T I S e — T~ 7 " No laboratério
Ah?‘I'EI{SZE)EESSDI%M RS R$ | credenciado |
76 | 0202030857 | ANTICITOMEGALOVIR | o0 12 11,61 §.359,20 | ’;ﬁi"l‘:‘;ggg
_I_ - US B S v | sirinhaém |
B S : " No laboratério |
PESQUISA DE RS RS ‘ credenciado
-6 | 0202030873 | ANTICORPOS IGM 80 12 i 08 o | localizadono
ANTITOXOPLASMA : 88 Municipio de |
: __Sirinhaém |
f — 1 _. Mo laboratério
mf‘rEuS:gg:ﬂsgsqgm RS R$ | credenciado |
77 | 0202030880 | ~ONTRA ANTIGENO ! L 18,55 292 60 ';31‘:;33 iy
| GENTRAL DO VIRUS K m |
i | —"No laboratério |
| Aﬁﬁgggggﬁgm RS R$ | credenciado
' izad
| 78 | 0202030811 | GONTRA O VIRUS DA L e 18,55 22280 | e
L | REREE RO _ I Sirinhaém
o Too0z0s0e62 | _PESQUISADE | 10 | 12 ] R$ RS | Nolaboratério |

]
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SIINHAEM o (3 %p  PREFEITURA MI INICIPAL DO SIRINHAEM
g ' 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- P
! I ANTIGENO ' 13.35 160200 | credenciado
: . CARCINOEMBRIONARI localizado no
0 {CEA) Municipio de
| Sirinhaém |
PESQUISA DE N;;:::?E::T
ANTIGENO DE R$ RS .
80 | 0202030970 | g )pERFICIE DOVIRUS | °° L 18,55 | 1892100 | lpoalzacono
DA HEPATITE B (H unicipio de
[ IO 1t L Cab Sirinhaém
| resauis o i
ANTIGENO E DO RS R$ ;
| B1 | 0202030989 | \yriS DA HEPATITEB | '~ i 18,55 3.339,00 ";““‘.‘zf“?" iy
! {(HBEAG) R
_ . Sirinhaém |
| " No laboratério |
PESQUISA DE FATOR | i RS RS credenciado
82 | 0202031012 | REUMATOIDE 2 12 e A localizado no
(WAALER-ROSE) ' = Municipio de
I S _ ~_Sirinhaém
PESQUISADE Mo laboratorio
| TRYPANOSOMA CRUZI RS RS credenciado
83 0202031047 (POR 1 12 10.00 190.00 localizado no
IMUNOFLUORESCENC = - Municipio de
[ 1A) O | FSUPSON A |1 i .0
Mo laboratorio
| TESTE NADQ RS RS credenciado
a4 | 0202031110 | TREPONEMICO P/ 120 12 bied P . localizado no
DETECCAO DE SIFILIS = i Municipio de
A E— Sirinhaém _
! No laboratério
. ‘ TESTE FTA-ABS IGG P/ RS RS credenciado
| 85 | 0202031128 | DIAGNOSTICO DA 5 12 i coopo | losalizado no
1 SIFILIS ' i Municipio de
L | sirinhaém _
! Ne laboratério |
| TESTE FTA-ABS IGM P/ RS - credenciado
| 86 | 0202031 136 DIAGNOSTICO DA 5 12 S & o localizado no
SIFILIS ' : Municipio de
[ P Sirinhaém |
| No laboratério |
- DOSAGEM DE RS R$ credanciado
g7 | 0202031209 5 12 localizado no
| | TROPONINA 9,00 540,00 i lode
] . BT I Sirinhaém
| i No laboratério
DOSAGEM DO RS RS Crodancunls
Be | 0202031217 5 12 localizado no
| ANTIGENO CA 125 13,35 801,00 Vi
I P | Sirinhaém
| | Mo laboratorio
| PESQUISA DE OVOS E RS RS | credenciado
B9 | 0202040127 | CISTOS DE 350 12 il say0p | localizadono
| PARASITAS : e Municipio de
! Sirinhaém
| [ No laboratério |
‘ PESQUISADE | RS RS credenciado
90 | 02020401 43 | SANGUE OCULTONAS | 10 12 165 | 198,00 | localizado no
! ! FEZES : . : Municipio de
e __ | s ’_ BT ERE Sirinhaém
[ 91 | 0202050017 | ANALISE DE 550 12 RS RS " No laboratério |




=== . A % )
SETIEHAEM o /T  PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
g i{ 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
) LM ) .
] CARACTERES I 370 | 2442000 | credenciado |
| FISICOS, ELEMENTOS localizado no |
E SEDIMENTO DA Municipio de
URINA Sirinhaém
No laboratorio
! denciado
- CLEARANCE DE RS R$ b
oz 0202050025 CREATININA 350 12 351 14.742 00 ‘OGHI_I.Z&[!G no
Municipio de
b e Sirinhaém
Mo laboratério
DOSAGEM DE RS RS credenciado
93 | 0202050114 | PROTEINAS (URINA 5 12 S 122 40 localizado no
DE 24 HORAS) : : Municipio de
i Sirinhaém
I_ | Mo laboratério |
denciado
| DETERMINAGAO DE RS R$ N
a4 | 0202080039 T3 REVERSO 20 12 14.69 3.525.60 localizado no
Municipio de
. f | _ Sirinhaém
| Mo laboratorio
: denciado
DOSAGEM DE R$ RS b
95 | 0202060110 | 4\PHROSTENEDIONA ! 12 1153 138.36 localizado no
Municipio de ‘
i_ I Sirinhaém |
| Mo laboratério
, denciado
DOSAGEM DE RS R$ e |
o6 | 0202060136 1 12 localizado no
| CORTISOL 9,86 118,32 Rinicinio i
Sirinhaém
| Mo laboratorio
. DOSAGEM DE R$ RS cred_encial:lo
g7 | 0202060144 | DEHIDROEPIANDROST = 1 12 1125 o localizado no
ERONA (DHEA) = ' Municipio de
| Sirinhaém
Mo laboratério
DOSAGEM DE RS RS credenciado
‘ g8 | 0202060152 | DIHIDROTESTOTERON 1 12 o 140.52 localizado no
A (DHT) i ' : Municipio de
I . {  Sirinhaém |
[ Mo laboratbrio |
denciado
_ DOSAGEM DE RS R$ =
| 99 0202080160 ESTRADIOL 3 12 10.15 365,40 I;EHI‘IZ'B.{!O no
unicipio de
4 Sirinhaém |
| " Mo laboratorio
edenciado
DOSAGEM DE RS RS e |
100 | 0202060179 3 12 localizado no
ESTRIOL 11,55 41580 Municipio de
|__ Sirinhaém |
Mo laboratério
TESTE FTA-ABS IGM P/ RS RS credenciado
| 101 | 0202080187 DIAGNOSTICO DA 3 12 11 19 400,32 localizado no |
' SIFILIS ' g Municipio de
| Sirinhaém
'_ Mo laboratério |
! credenciado
| 102 | 0202080225 DT%%&‘F?DE&“:NT 1 12 1331 12'?52 . tocalizado no
! s |  Municipio de |
. ' Sirinhaém
| 103 | 0202060241 |  DOSAGEMDO 10 12 R$ RS [ No laboratério |

Jak
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| [ ANTIGENO CA 125 | 897 1.076,40 credenciado
| localizado no
| Municipic de
. Sirinhaém
Mo laboratéric
PESOQUISA DE OVOS E RS R$ credenciado
| 104 | 0202060250 CISTOS DE 10 12 S 1.075.20 localizado no
PARASITAS d bt Municipio de
I e v, N Sirinhaeém
I_ No laboratorio
PESQUISA DE RS RS credenciado
105 | 0202060268 | SANGUE OCULTO NAS 15 12 1017 1 83060 localizado no
| FEZES ' A Municipio de
3 _ Sirinhaém
AMALISE DE No laboratério
! i CARACTERES RS RS credenciado
| 106 | 0202080276 ' FISICOS, ELEMENTOS 1 12 i 517 55 localizado no
E SEDIMENTO DA : : Municipio de
|__ e URIN Sirinhaém
. Mo laboratdario
| CLEARANCE DE RS R$ credenciado
107 0202080292 CREATININA 10 12 10.22 1.226,40 Iaca[lzaq:: no
i | unicipio de
T I S § SR SIS TUpu . A - |11, . )
Mo laboratdrio
DOSAGEM DE RS RS credenciado
| 108 | 0202060306 | PROTEINAS (URINA 10 12 B eoo | localizadono
DE 24 HORAS) : Ee Municipio de
I_ Sirinhaém |
[ Mo laboratorio
. DETERMINACAC DE RS RS credenciado
‘ 109 0202060349 T3 REVERSO 3 12 10,43 375 48 I;cal_lzat!o no
| unicipio de
I . ! Sirinhaém
I_ No laboratério
DOSAGEM DE RS R$ credenciado
110 | 0202080357 3 12 localizado no
| ANDROSTENEDIONA 13,11 471,66 Municipio de
S -  Sirinhaém _|
| Mo laboratério
' ' | DOSAGEM DE R$ R$ credenciado
111 | 0202080373 | 25 12 localizado no
| CORTISOL 8,76 2 628,00 Municipio de
I D N — Sirinhaém
"No laboratorio
| DOSAGEM DE = - credenciado
112 | 0202060381 DEH&DRDEPIANDRGST 20 12 e SR o localizado no
ERONA (DHEA) i gl Municipio de
[ S | Sirinhaém
| No laboratério
| DOSAGEM DE R$ RS credenciado
| 113 | 0202060390 | DIHIDROTESTOTERON 25 12 871 5 613.00 | localizado no
A(DHT) ’ o Municipio de
| | . Sirinhaém _
! No laboratério
credenciado
| 114 e DOSAGEM DE 50 12 R$ RE | |ocalizado no
ESTRADIOL 498 298800 | e
l_ ] Sirinhaém
115 | 0202080048 DOSAGEM DE ' 10 | 12 | RS R$

| No laboratério |
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ESTRIOL 420 50400 | credenciado
| localizado no
Municipio de
I DR _ Sirinhaém |
| | Ne laboratério
| TESTE FTA-ABS IGM P/ RS RS credenciado
116 0202080072 DIAGNOSTICO DA 20 12 2 80 £72 00 localizado no
SIFILIS = : Municipio de
~ Sirinhaém
| Mo laboratério
DOSAGEM DE R$ RS credenciado
117 | 0202080129 TROBONINA 5 12 10.25 615.00 lcrcal‘lz,aq-a no
Municipio de
Sirinhaém |
No laboratorio
DOSAGEM DO RS RS credenciado
118 | 0202080145 &0 12 localizado no
| | ANTIGENO CA 125 2,80 168000 | ‘pemianio Go |
| ~_Sirinhaém
No laboratério |
PESQUISADE OVOSE RS RS credenciado ‘
| 119 0202080161 CISTOS DE 70 12 563 472920 localizado no
FARASITAS ' i Municipio de
T B Sirinhaom |
| Mo laboratdrio
, . PESQUISA DE _ RS RS credenciado |
120 0202080196 | SANGUE OCULTO NAS 5 12 433 259 80 localizado no |
| FEZES ’ ' Municipio de
P S _ ‘Sirinhaem |
ANALISE DE No Iaburatﬁrio_|
| CARACTERES RS RS credenciado
121 0202080108 | FISICOS, ELEMENTOS | 1 12 2 01 24 12 localizado no
E SEDIMENTO DA i ' i Municipio de |
L URINA - Sirinhaém
| Mo laboratério |
| CLEARANCE DE RS RS credenciado |
Rl e CREATININA ! 12 10,65 127 80 ';Ei‘:::;'g . |
Sirinhaém |
| Mo laboratério
| DOSAGEM DE RS R% credenciado
123 | 0202120023 PROTEINAS (URINA 75 12 137 123300 localizado no
| DE 24 HORAS) - il Municipio de
I - - Sirinhaém
| Mo laboratario
' DETERMINACAO DE R$ RS credenciado |
124 0202120082 75 12 localizado no
T3 REVERSO Bty 1.233,00 Municipio de
| Sirinhaém
| Mo laboratério
DOSAGEM DE RS RS credenciado
125 0203010019 200 12 localizado no
| | | ANDROSTENEDIONA 14,30 34.320.00 Municipio de |
| | Sirinhaém

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 459.386,88

f){ "
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12 A finalidade do presente Credenciamento € dar atendimento a pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e suas unidades de saude, em razao da
necessidade apresentada pelo municipio de Sirinhaém.

2 - CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO

21. As pessoas juridicas, interessadas em prestar os servicos de saude relacionados
abaixo, deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia autenticada
em tabelionato ou pelo (s) servidor (es) encarregado (s) da recepgdo dos mesmos
(Observacao: Todas as copias dos documentos poderao ser autenticadas em cartorio
competente ou serem autenticadas diretamente pelo servidor que receber a
documentagio, desde que acompanhados dos originais para conferéncia):

| Registro Comercial, no caso de empresa individual ou Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, juntamente com todas as eventuais alteracbes, ou se for o
caso a alteracdo social consolidada devidamente registrada, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores:

Il  Prova de regularidade para com as Fazendas: Federal, através da Certidao Negativa
de Débitos, ou Certiddo Positiva com Efeitos de negativa, relativos a Creditos
Tributarios Federais e a divida ativa da unido (CND), expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN), referente a todos 0s créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive as contribuicbes previdenciarias e de
terceiros: Estadual, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilic ou sede da
lictante (CRF) e Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede
da licitante;

Il Certificado atualizado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
F(3TS, da sede da licitante;

V.  Certidao Nacional Pessoa Juridica (CNPJ);
V. Certiddo MNegativa de Debitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e
eletronicamente, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a

Justica do Trabalho, em atendimento a Lei Federal n® 12.440/11;

V1. Ficha de cadastro de estabelecimento de saude (CNES);

VIl.  Fotocopia da Carteira de Registro no respectivo Conselho de Classe do Responsavel
Técnico;
VI,  Comprovacgao de Vinculo empregaticio do Responsavel Técnico através da copia da

CTPS ou Contrato particular com a proponente registrado em Cartorio. (Na hipotese
de o Responsavel Técnico ser Socio da empresa, ndo havera a necessidade de tal
documento).
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IX.  Copia da Licenca sanitaria para funcionamento fornecido pelo Servigo de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria da Saude do Municipal ou Estadual, em vigor,

X. Anexos do Edital devidamente preenchidos, com excecdo do termo de
credenciamento (contrato),
Xl. REQUERIMENTO (modelo em anexo):

a) Apresentar o REQUERIMENTO carimbado, datado e assinado juntamente com o
envelope protocolado da documentacao para o credenciamento.

3 - CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS

31 — Poder&o participar do presente credenciamento pessoas juridicas que atendam as
condicbes deste Edital, devidamente habilitados, com regularidade juridico-fiscal, que nao
tenharm sofrido penalidade de suspensao ou declaracéo de inidoneidade por parte do Poder
Publico e que satisfagam as condigdes fixadas neste edital e anexos e, que aceitem as
normas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Nao poderdo participar no Credenciamento do presente Chamamento Publico os
interessados que estejam cumprindo as sangoes previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da
Lei n°, 8.666/93.

3.3. No prazo de vigéncia do presente chamamento plblico as empresas interessadas no
credenciamento deverdo apresentar a documentagao, em envelope lacrado e protocolado
na Prefeitura de Sirinhaém, na CPL.

3.4 Todos os que forem declarados Habilitados pela Comissao de Selecao, apos a
publicacdo do ato de credenciamento, poderdo ser convocados, segundo necessidade do
Fundo de Saude, a assinar Contrato com © Municipio de Sirinhaém, colocando-se a
disposi¢ao do mesmo para a realizacio de coleta, analise e distribuicao dos resultados de
exames de analises clinicas.

3.5 Todas as empresas que comparecerem ao presente Chamamento Publico para
credenciamento e forem declaradas habilitadas serdo, de acordo com as necessidades do
Fundo de Salde, convocadas para firmar Contrato com o Municipio de Sirinhaém para a
realizacéo de coleta, andlise e distribuigao dos resultados de exames de andlises clinicas.

4 - DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por periodos
anuais, por interesse da administracdo e com anuéncia do Caontratado, se houver interesse
de ambas as pares, até o limite de 60 (sessenta} meses nos termos do art. 57, Inciso 1l, da
Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e legislagdo subsequente.

42, Na hipotese de prormogacao, o valor do Contrato poderé ser revisto e reajustado,
observando-se sempre a existéncia ou néo do reajuste da Tabela SIA/SUS.

5 - DO PAGAMENTO

51. O pagamento dos servicos prestados sera feito conforme Tabela de Sistema Unico de
Salde (SIASUS);

S PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
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52. O pagamento pelo servico prestado pelo (s) credenciado (s} sera efetuado
mensalmente até o décimo quinto dia do més subsequente aos servigos, tendo em conta o
nimero dos exames efetivamente efetuados por encaminhamento do Municipio, através da
Secretaria Municipal de Saude.

53 Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de exames,
efetivamente realizados e devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude,
sendo a producdo do periodo apresentada através da Fatura/Relatdrio detalhada dos
servicos. Deverd ser respeitado pelo prestador de servicos a data de validade da
autorizacdo do procedimento, sendo que qualguer procedimento realizado fora da data de
validade, sera censurado pela Secretaria Municipal de Saude;

54 As faturas deverdo ser encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude em forma de
Boletim de Produgdo e juntamente com as respectivas requisicdes devidamente
autorizadas;

5.5 Logo apés apurado os valores a serem pagos a cada empresa credenciada, pelo setor
de faturamento, a Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Saude entrara em contato
com a empresalentidade Prestadora de Servigos para solicitar a emissdo da Nota Fiscal O
pagamento somente sera efetuado mediante apresentagéo de documento fiscal idéneo &
visado pela Secretaria Municipal de Saude.

6- DO PRAZO PARA CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados na prestagio dos servi¢os previstos neste Edital poderao requerer, no
periodo de 07 de margo de 2022 a 07 de abril de 2022, quando serac recebidos os
envelopes contendo “Documentos de Habilitacdo”, no Setor de Licitagdes da Prefeitura,
conforme especificado neste Edital.

7 - DOS FUNCIONARIOS DO CREDENCIADO

7.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizagao de pessoal para
execucao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagbes, em
nenhuma hipotese, poderao ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude.

8 - FORMALIZAGAO

81 O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e
condicoes previstas neste Edital.

82 A inexatidao de afirmativas, declaracdes falsas ou irregularidades em quaisquer
documentos, ainda que verificadas posteriormente, sera causa de rescisdo automatica do
termo de credenciamento e aplicacéo das penalidades previstas em lei.

&.3. Fazem parte integrante deste Edital’

1 — Termo de Referéncia £
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2 — Modelo de declaragdo de idoneidade;
3 — Modelo de declaracio de cumprimento do art. 7%, inc. XXXl da CF/88;
4 — Modelo de declaracdo de concordancia com a prestagao do servico nos moldes do
edital;
5 — Modelo de requerimento de credenciamento;
& — Minuta do termo de credenciamento;

PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINIAEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

®ppes

9 - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

9.1 A divulgacdo dos resultados se dara sempre através de Edital de Credenciamento
publicado na AMUPE e assinado pelo secretario de Saude.

g2 Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado guanto a habilitacac ou
inabilitagao, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo
maximo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia Util subsequente a data da
divulgacdo prevista no item acima, ficando, nesse periodo, autorizado vistas ao seu
processo junto a Comissao.

93 O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagdo ou Inabilitagdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado
documento anexado em fase de recurso.

94 O recursa devera ser protocolado junto ao Setor de Protocolo, ficando estabelecido
prazc de até 05 (cinco) dias (teis para a Comissao reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo
para andlise do Superior, que tera igual prazo para anélise e decisao.

9.5 Somente o representante legal do interessado podera interpor recursao.

9 6. Somente serao conhecidos os recursos tempestivos, motivados & nao protelatorios.

a7 N&o serao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo
motivo de contestacao.

9 8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre oS recursos interpostos, o
resultado final sera publicado no Orgao Oficial.

10 - DISPOSICOES GERAIS

10.1. O Fundo Municipal de Saude se reserva 0 direito de fazer visitas “in loco™ aos
prestadores de Servico candidatos, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualguer momento,
quaisquer documentos que julgar necessarnos ao estabelecimento de convicgao sobre os
critérios presentes neste edital;

10.2. Os casos omissos e as situagdes ndo previstas no presente edital serdo avaliados e
resolvidos pelo Municipio de Sirinhaém, por intermedio do Fundo Municipal de Saude:

10.3. O pedido de habilitagdo dos proponentes néo Ihes assegura a celebragdo do termo de
credenciamento, ficando sujeito a andlise dos documentos e requisitos exigidos no presente
Edital pela Secretaria Municipal de Saude, bem como somente serdo solicitados os servicos
que houver a necessidade do Municipio;

10.4. Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender qualquer das
disposicdes deste Edital de credenciamento e ndo serdo admitidas, sob quaisquer motivos,
modificaces ou substituigbes de qualquer documento inserto nestas;
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10.5. O credenciado que se recusar, injustificadamente, a executar o servico ora contratado
sofrera as penalidades previstas no Artigo 87, |l de Lei 8 666/93;
10.6. Sera facultado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacgéo de defesa prévia;
10.7. Para garantir os interesses do Municipio, fica assegurado a Secretara Municipal de
Saude o direito de revogar ou anular o presente Edital de Chamamento Plblico, justificando

a razao de tal ato, dando ciéncia aos participes;

10.8 Todo interessado podera retirar o presente Edital e o Termo de Credenciamento por
intermédio da Gestora Municipal de Salde ou através do e-mail licitasirinhaem@gmail.com

109. Fica eleito o Foro da Comarca de Sirinhaém, para quaisquer litigios decomentes do
presente Edital;

10.10. O presente certame sera regide pela Lei N° 8.666, de 21/6/1993 e legislacao
subsequente.

11 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. As despesas com a execugao do presente Edital correrdo por conta da dotagdo
orcamentaria abaixo:

0214 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030204282-270 - MANUTENGCAO DO HOSPITAL ,
3.3.90.39 00 — OUTROS SERVICOS DE TERCIROS — PESSOA JURIDICA

12 - INFORMACOES

11.1. Maiores informacdes poderao ser obtidas junto ao Setor de Licitagdes da Prefeitura de
Sirinhagm.

Sirinhaém, 03 de margo de 2022.

JOSILENE MARIA/CAVALCANTI SILVA
PRESIDENTE
COMISSAQ DE LICITACAO
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1. DO OBJETO

CHAMAMENTO PUB

TERMO DE REFERENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NOS SERVICOS DE PRESTAGAO DE COLETA,
DISTRIBUIGAO D

ANALISE E
OS RESULTADOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, BASEADOS

NA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE, PARA 0S USUARIOS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, ORIUNDOS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SIRINHAEM.

Valor | L e
' Quant./ | Quantf Unit. Valor Total | ocal que deve
ITEM | Cod. SUS Exames Més Ao | rabah:| ‘TabelwBUS: | S=RrestaToO
SUS Servigos
| No laboratorio
| DETERMINACAO DE i = credenciado
1 2002010023 | CAPACIDADE DE 1 12 e S localizado no
FIXACAO DO FERRO | ; : Municipio de
| Sirinhaém
No laboratério
| DETERMINACAC DE RS RS credenciado
|2 0202010040 | CURVA GLICEMICA 2 12 6 £ localizado no
(2 DOSAGENS) - ! Municipio de
i Sirinhaém _
| | DETERMINACAO DE | s emaidisolig
CURVA GLICEMICA RS R$ ;
g ‘ 0202010074 | ™" ¢} ASSICA (5 2 12 10.00 240,00 'ﬂﬁ*::gﬁ:ﬁg i
B BREREERS) Sirinhaém
Mo laboratorio
{ credenciado
4 | 0202010120 DDS"’“GE'F“{"“E:’S ACIDO | o0 12 1RB$5 RE 532800 | localizado no
' | Municipio de
- | S Sirinhaém
| Mo laboratério
DOSAGEM DE RS RS credenciado
| o] 0202010180 AMILASE 18 12 225 486,00 | ;Eﬂi.l zfn:!o no
unicipio de
) | sirinhaém
Mo laboratdrio
| ! DOSAGEM DE RS credenciado
6 0202010201 | BILIRRUBINA TOTAL 180 12 RS | RS 434160 | localizado no
| E FRACOES ; Municipic de
_ _ Sirinhaém
No laboratério
| credenciado
g | 0202010210 DD%TESEDE 25 12 1R§5 55'?&0 localizado no
' ' Municipio de
L | | _ Sirinhaém
| Mo laboratorio
|8 | 0202010228 DOSAGEM DE 3 12 3R§1 : Eﬁa credenciado

| CALCIO IONIZAVEL |

i

1

e

| localizado no
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| Municipio de
| | Sirinhaém
| No laboratorio
i credenciado
9 | 0202010260 D%?_‘“‘D%EE’?C?E 200 12 RS | R$ 444000 localizadono
’ | Municipio de
‘ Sirinhaém
Mo laboratério
DOSAGEM DE R3S credenciado
‘ 10 0202010279 COLESTEROL HDL 300 12 3 51 R$% 1283600 Iccal_izac_Io no
Municipio de
L Sirinhaém
| No laboratdrio
DOSAGEM DE R$ credenciado
11 0202010287 COLESTEROL LDL 360 12 351 | RE 15186320 Incal_lzrac_lo no
[ Municipio de
}_ Sirinhaém
Mo laboratério
DOSAGEM DE RS RS credenciado
| 12 | 0202010295 | o ESTEROL TOTAL | 070 12 1,85 11.988,00 localizado no
Municipio de
} Sirinhaém
i No laboratdrio
DOSAGEM DE RS cradgncnado
13 0202010317 CREATININA 600 12 1,85 R% 13.220,00 |0CB.|_I2:E!C.|D no
Municipic de
L Sirinhaém
Mo laboratério
' . DOSAGEM DE RS RS credenciado
| 14 0202010325 | CREATINOFOSFOQU 15 12 168 662 40 localizado no
INASE (CPK) ' : Municipio de
) Sirinhaém
r Mo laboratdrio
! DOSAGEM DE RS R credenciado
15 | 0202010333 CREATINOFOSFOQU 10 12 417 494 40 localizado no
| | INASE FRACAQ MB ' : Municipio de
! Sirinhaém
Mo laboratdrio
DOSAGEM DE RS RS credenciado
16 0202010350 DESIDROGENASE 5 12 351 210 60 localizado no
GLUTAMICA ' : Municipio de
| Sirinhaém
Mo laboratorio
DOSAGEM DE RS RS credenciado
| 17 0202010368 DESIDROGENASE 15 12 2 68 862 40 localizado no
| LATICA ' : Municipio de
Sirinhaém
|7' No laboratorio
[ credenciado
18 | 0202010302 | DOSAGEMDE 80 12 B8 Rs 336960 | localizado no
{ ’ " Municipio de
| | Sirinhaém
Mo laboratério
| DOSAGEM DE R$ RS credenciado
19 0202010414 FOSFATASE ACIDA ) 12 201 120 60 lecalizado no
. i TOTAL ' h Municipio de
|___ | _ Sirinhaém
’ DOSAGEM DE RS No laboratério
i 20 | 0202010422 FOSFATASE 200 12 R% 4.824 00 ¢ credenciado

localizado no

ALCALINA

2Mm
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1,85

444 00

|

localizado no
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r | ' Municipio de
| Z “Sirinhaém
Mo laboratorio
{ ! credenciado
21 | 0202010430 Dc;gpé?gr;g*e 80 12 1R:5 R$ 177600 localizado no
: - Municipio de
_ ) ~ Sirinhaém
Mo laboratorio
DDFS F‘: E{.‘[.E EODE R$ RS cred:anciado
22 | 0202010449 | pROSTATICA DA 18 12 2,01 241.20 ';3?1';5;‘:2 =
| | FOSFATASE ACIDA Sirinhasm
Mo laboratéario
denciado
DOSAGEM DE R$ R$ s
23 0202010457 3 12 localizado no
GALACTOSE 3,51 126 36 Municipio de
_ Sirinhaém
DOSAGEM DE No laboratario
credenciado
24 | 0202010465 | CAMA-GLUTAMIL- 250 12 RE s 1053000 | localizado no
! TRANSFERASE 3.51 AR
(GAMA GT) unicipio de
d ~_ Sirinhaém
No laboratério
{ credenciado
25 | 0202010473 Doéﬁggns"EDE 792 12 RS | Rs 1758240 localizado no
' Municipio de
- _ Sirinhaém
DOSAGEM DE No laboratorio
GLICOSE-6- RS RS credenciado
26 0202010481 10 12 localizado no
FOSFATO 268 441 60 Municipio de
.D.E51DR:?}G.ENJASE. “Sirinhaém
Mo laboratério
credenciado
27 | 0202010554 DO?‘}%@E DE 60 12 2R2$5 R$ 162000 | localizado no
' Municipio de
i Sirinhaém
Mo laboratorio
credenciado
. 28 | 0202010562 Daigﬁi';lg*z 15 12 2R§1 36':,:58{] localizado no
. ' i Municipio de
Sirinhaém
Mo laboratorio
credenciado
DOSAGEM DE RE R% h
29 0202010570 35 12 localizado no
| MUCO-PROTEINAS 2.0 844 20 Municipio de
- | Sirinhaem
i Mo laboratério
credenciado
30 | 0202010600 Dggﬁggﬂlgﬁ 200 12 1R§5 R$ 444000 localizado no
' ; Municipio de
- Sirinhaém
No labaratério
credenciado
DOSAGEM DE RE R3 :
ch 0202010619 25 12 localizado no
. PROTEINAS TOTAIS 1.40 420,00 Municipio de
| _ _ Sirinhaém
3 DOSAGEM DE RS RS No laboratorio
22 | 0202010627 PROTEINAS TOTAIS 20 12 credenciado

i |
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Ak &.‘ @
= : ! )
: l | [ [ Municipio de
| - : ' Sirinhaém
MNo laboratorio
j credenciado
33 o2oo010835 | DOSSRMPE 200 12 RS | Rrs 444000 | localizado no
' Municipio de
L Sirinhaém
Mo laboratario
- ngﬁé‘fﬁmge R$ RS credenciado
34 | 0202010643 cLutamico. | 0 12 201 | 10.130.40 ',:ﬁﬂi':fp‘:g =
OXALACETICA (TGO) - s
i ' i No laboratério
Tﬁﬁﬁﬁﬁrﬁmﬁge RS RS il
35 0202010651 GLUTAMICO- 420 12 2.01 10.130,40 l!‘?'iﬁil:iﬁ::: e
| PIRUVICA {TGP} Sirinhaém
! No laboratério
) credenciado
DOSAGEM DE R$ RS .
| 36 | 0202010660 |  tRANSFERRINA 15 12| 412 741,60 ';ﬁi‘:;;‘:g =
' Sirinhaém
No laboratario
credenciado
| 37 | 0202010678 DOSAGEM DE 500 12 R$ | og 2108000 | localizado no
TRIGLICERIDEOS 3.51 S (i
L Sirinhaém
- No laboratério
RS credenciado
| 38 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 500 12 {g5 | R$ 1110000 localizado no
' Municipio de
Sirinhaém
i No laboratdrio
edenciado
ELETROFORESE DE R$ R$ eifmien:
ad
38 | 0202010718 | = \nopROTEINAS s 12 3.68 220,80 ',:ﬁﬂi';pig -
| : Sirinhaém
3 No laboratério
credenciado
" ao | 0202020029 | CONTAGEMDE 50 12 R$ | g 183800 localizado no
PLAQUETAS 273 Municipio de
~_Sirinhaém
’>_ Mo laboratério
credenciado
- CONTAGEM DE RS$ RS ;
localizado n
| 41 | 0202020037 | ReTICULOCITOS 15 2 273 491 40 !:u?'lil:ipi: i
Sirinhaém
| 1 No laboratorio
| DETERMINACAO DE R$ | credenciado
42 0202020070 TEMPO DE 80 12 7, | RS 262080 localizado no
| COAGULACAO = ' Municipio de
L Sirinhaém
- No laboratério
DETERMINACAO DE $ m:, g
’ TEMPO DE R -
262080 localizado no
| 43 0202020096 | g ANGRAMENTO - 80 12 273 R$ 8 ;3nicmio e
- | DUKE Sirinhaém
| DETERMINACAO DE = No laboratério
C44 | 0202020134 TEMPO DE 25 12 577 RE 1.731.00 | cred:ancmdo
| | | TROMBOPLASTINA : . localizado no
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\

PARCIAL ATIVADA | Municipio de
| (TTP ' Sirinhaém
| DETERMINACAO DE | | ”:réad':‘:‘:‘;';%'l"
' TEMPO E ATIVIDADE RS b

45 0202020142 | '5a'BROTROMBINA 100 12 273 R$ 3.276.00 :;za::éﬁﬁz 3:
i (TAP) ~ Sirinhaém
DETERMINACAO DE ”:’r;fjg‘:}:;’;‘;':’
VELOCIDADE DE RS 4
46 0202020150 | |4,eMOSSEDIMENTAC 100 12 273 R$ 3.276,00 | I;::::Ililcz::g 3:
B _ AQ (VHS) - Sirinhaém
Mo laboratério
credenciado
DOSAGEM DE R$ R$ ,
47 | 0202020304 | LEMOGLOBINA e = 153 367 20 ';'f;'l‘;zﬂg -
i Sirinhaém
[ Mo laboratario
credenciado
48 0202020355 ELETRDFDREEE DE 50 12 R$ ' pe 324600 localizado no
EMOGLOBINA 541 Municipio de
_ Sirinhaém
i No laboratério
| e w | ne | redencnco
49 | 0202020363 LEMOGLOBINA, 5 12 273 163,80 ';ﬁﬂ:;::ﬂ: o
HEMATOCRITO) Sirinhaém
- Mo laboratdrio
RS RS credenciado
50 0202020371 HEMATOCRITO 5 12 153 P localizado no
' : Municipio de
~ Sirinhaém
Mo laboratdrio
credenciado
51 | 0202020380 ! Hggﬁg_ﬁ“g‘“‘ 850 12 RS | Rs 4192200 | localizado no
) Municipio de
Sirinhaém
0 No laboratério
RS RS credenciado
52 0202020398 LUCOGRAMA 30 12 573 982 B0 localizado no
' g Municipio de
5 ~ Sirinhaém
’_" No laboratério
credenciado
53 | 0202020410 | Pl'.:EESIElIJkiIASSA EEE 2 12 fﬁ gg‘g ” localizado no
| ' : Municipio de
Sirinhaém
= ) Mo laboratorio
| credenciado
54 | 0202020436 FEE;?L'i'g&DE 1 12 zﬁ% SER?,E localizado ro
' i Municipio de
| Sirinhaém
| ' Mo laboratario
credenciado
' PESQUISA DE RS R$ :
local
| 55 | 0202020460 | 1RiPANOSSOMA ! I 273 32,76 ;ﬁ:;{fﬁﬁg e
__Sirinhagm
| PROVA DE RS RS No laboratério
56 02020204495 RETRACAD DO | 1 12 273 a2 78 | Gred_encl.ado
L COAGULO - e : localizado no
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(' L
| ! | Municipio de
o | i Sirinhaém
Mo laboratario
{ RS RS credenciado
57 0202020809 PROVA DO LACO 1 12 273 20 76 localizado no
' g Municipio de
Sirinhaém
Mo laboratério
| DETERMINACAO DE R$ R$ credenciado
58 0202030067 COMPLEMENTO 3 12 995 323 00 localizado no
{CH50) ' ' Municipio de
E ‘Sirinhaém
Mo laboratério
DETERMINACAC DE | RS RS credenciado
59 0202030075 FATOR 20 12 5 83 679 20 localizado no
REUMATOIDE | : Municipio de
Sirinhaém
DETERMINACAO ":r:i':iﬁ;%r:’
80 | 0202030083 Q”E‘gg‘.}%ﬂf&“ 100 12 R$ | pg 11.10000 | localizado no
9,25 Municipi
REATIVA ' unicipio de
N ~__Sirinhaém
‘ No laboratdrio
DOSAGEM DE RE | RS credenciado
o8l 0202030164 | IMUNOGLOBULINA E 5 12 9.25 [ 555 00 localizado no
| (IGE) y ' Municipio de
. Sirinhaém
Mo laboratério
| PESQUISA DE - RS credenciado
62 | 0202030253 ANTICORPO IGG 2 12 1000 240.00 lecalizado no
ANTICARDICLIPINA ' : Municipio de
| | Sirinhaém
! ' No laboratério
PESQUISA DE RS RS credenciado
| 63 | 0202020261 | ANTICORPOIGM | 2 12 gh oan0o | localizadono
ANTICARDIOLIPINA ’ ‘ i Municipio de
- Sirinhaém
|’ No laboratorio
PESQUISA DE RS R$ credenciado
84 0202030270 | ANTICORFOS ANTI- 1 12 867 104 04 localizado no
| DNA : - Municipio de
Sirinhaém
No laboratério
| PESQUISA DE RS credenciado
B5 0202030200 | ANTICORPOS ANTI- a0 12 10.00 R% 10.800,00 localizado no
HIV-1 + HIV-2 (ELISA} ' Municipio de
F = . - Sirinhaém
Mo laboratdrio
PESQUISA DE RS credenciado
| a6 0202030318 ANTICORPOS ANTI- 5 12 18 55 R 1.113.00 lacalizado no
HTLV-1 + HTLV-2 ‘ Municipio de
Sirinhaém
( No laboratorio
PESQUISA DE | R$ RS credenciado
a7 0202030350 ANTICORPOS ANTI- 1 12 i 18 55 292 B0 localizado no
| | $8-A (RO} ' - Municipio de
' ' B : Sirinhaém
I b PESQUISA DE RS RE No laboratorio
| 68 | 0202030369 | ANTICORPOS ANTI- 1 12 i o credenciado

35-B {LA)

|

localizado no

-
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— ! | | Municipio de
| % ST | Sirinhaém
| PEsauSA o i
ANTICORPOS RS RS \

69 | 0202030474 | A\\TIESTREPTOLISIN | 17 12 283 509.40 localizado no
‘ A O (ASLO) Municipio de
o Sirinhaém

PESQUISA DE No laboratério
| ANTICORPOS -  credenciado

20 | 0202030644 | CONTRA ANTIGENO 50 12 RE,Rs 1113000 | localizado no

| E DO VIRUS DA : Municipio de

|_ _ HEPATIT _sirinhaém
[ PESQUISA DE No laboratorio
| | ANTICORPOS - | credenciado
|71 | 0202030679 | CONTRA O VIRUS 10 12 R85, | Rs 222600 localizado no
DA HEPATITE C : Municipio de
I - _ (ANTI-HC Sirinhaém
PESQUISA DE Mo laboratorio

| ANTICORPOS RS RS credenciado

72 | 0202030887 | CONTRA O VIRUS 1 12 B s localizadc no

DA HEPATITE D ' ' Municipio de
| | (ANTI-HD Sirinhaém
| sesousa e o s
ANTICORPOS IGG RS :
| 73 | 0202030741 | ANTICTTOMEGALOWI 60 12 N8, |Rs 792000 tocalizado no
RUS | Municipio de
[ | _+ Sirinhaém
e o eborst
. ANTICORPOS IGG RS R$ \
| 74 | 0202030806 | ‘CoNTRA O VIRUS T i e 18,55 222 60 ';ﬁi‘::f;g =
| oA HEPATITE A (HAV | 1 Sipesa
o el . Crodenciado.
| 75 | 0202030857 | suTiciTOMEGALOVI | ° 12 8, |Rs B3saz0 localizadono
Municipio de
RUS nicipic
Loy s b —— _sirinhaém
= [ Mo laboratério
| PESQUISA DE | RS credenciado

-6 | 0202030873 | ANTICORPOS IGM 80 12 R | re 1780800 localizadono
- | ANTITOXOPLASMA : Municipio de
| | | sirinhaém
T P | B PN . IS—C—
| pesoussoe oo

ANTICORPOS IGM R$ RS :

77 0202030890 | cONTRA ANTIGENO 1 12 18,55 222 60 ";'f;‘l";;'fg e
|| jewmapowmis| | | | L seheén
. T w | g | cdencisdo
78 | 0202030911 | ~ONTRA O VIRUS L e 18,55 222 60 ";'fﬁl‘i‘?p‘i'g ey
T P ol N S SR S Sirinhaém

PESQUISA DE Mo Iabnra_tténn
‘ ANTIGENO R$ credenciado

79 | 0202080962 | ;ARCINOEMBRIONA 10 12 o3 | RS 160200 | 1;-:31_.2'3-:_1& no
| | RIO (CEA) Hcipla-de
._ | e N ! o __Sirinhaém
| | ’ PESQUISA DE RS | No laboratério
| 80 | 0202030070 ‘ ANTIGENO DE 85 12 e | R$ 1892100  credenciado

| localizado no

-
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T VIRUS DA HEPATITE | | Municipio de
B(H = ' Sirinhaém
resausADE | Lo
ANTIGENO E DO R$ ! .
g1 0202030989 VIRUS DA HEPATITE 15 12 18,55 RE  3.339,00 I;Eanlif?pcilg S:
- __ BIHBEAG) Sirinhaém
PESQUISA DE No laboratério
FATOR R$ RS cre::ll_encladn
82 | 0202031012 REUMATOIDE 2 12 410 98,40 ';fl‘;‘_li';’f'p‘::g e
{W@LER-RGSE) Sirnhaém
| PESQUISA DE No laboratério
_ TRYPANOSOMA RS RS credenciado
| B3 0202031047 CRUZI {POR 1 12 10.00 120,00 localizado no
| IMUNOFLUORESCEN ! : Municipio de
! CIA) Sirinhaém
e
TREPONEMICO P/ R$ :
84 0202031110 DETECCAO DE 120 12 g3 | R$ 4.07520 |r:ca|_.zaqu no
| SIFILIS ety
Sirinhaém
' Mo laboratorio
TESTE FTA-ABS |GG RS RS credenciado
| 85 | 0202031128 | PIDIAGNOSTICO DA 5 12 B iz i localizado no
SIFILIS ' ! Municipio de
- ~_Sirinhaém
t | No laboratério
| . TESTE FTA-ABS IGM RS RS credenciado
86 0202031136 = P/ DIAGNOSTICO DA 5 12 oo & localizadoe no
| SIFILIS ' | Municipio de
Sirinhaém
| | No ’n.;bura!tc';rio
! DOSAGEM DE RS R$ i g
a7 0202031209 5 12 localizado no
_ TROPONINA 9.00 540,00 Municipio de
| I (P s Sirinhaém
‘ Mo laboratério
DOSAGEM DO R$ R$ credenciado
| 88 0202031217 5 12 localizado no
| ANTIGENO CA 125 13,35 801,00 i nlcTio:de
- | Sirinhaém
- ' Mo laboratério
! PESQUISA DE OVOS R$ credenciado
| 89 | 0202040127 E CISTOS DE 350 12 RS |Rs 693000 localizadono
PARASITAS ' Municipio de
. Sirinhaém
f' No laboratario
' PESQUISA DE RS RS credenciado
| 90 0202040143 | SANGUE OCULTO 10 12 B e localizado no
MNAS FEZES ' ' Municipio de
Sirinhaém
{ ANALISE DE . No laboratério
CARACTERES . :
FISICOS RS credenciado
| 91 | 0202050017 | £ EMENTOS E 550 12 a0 | R® 2442000 | localizado no
' Municipio de
SEDIMENTO DA eyl
- | _ URINA | | Sirinhaém
' CLEARANCE DE . R% Mo laboratério
%2 ozuzasm_za CREATININA 350 2 | 351 | RS 1474200 | o o0 Ciado

—_—
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localizado no
Municipio de
| S S . o | _ sirinhaém
! [ | No laboratério
_ i DOSAGEM DE RS RS credenciado
| a3 0202060114 FROTEINAS (URINA B 12 2 04 122 40 localizado no
- DE 24 HORAS) | ' : Muni::ipiu de
T “No laborat6rio
| DETERMINACAO DE RS credenciado
| o4 | 02020680039 T3 REVERSO 20 12 14 69 R% 352560 l;cal_lz‘f:l{?u no
unicipio de
. - ! _ ) ' Sirinhaém
| . No laboratario
_ DOSAGEM DE RS RS cred:e:nmadn
| = | 0202060110 | ANDROSTENEDIONA 1 12 11.53 138,36 ';“'.'z?“?“ no
unicipio de
L 1 o Sirinhaém
| Mo laboratdrio
DOSAGEM DE RS R$ credenciado
96 0202080136 1 12 localizado no
| | CORTISOL . 9 B85 118,32 | Municipio de
e . T 21 : ' ' '. , | Sirinhaém
| No laboratério
| DOSAGEM DE . R$ RS credenciado
a7 0202060144 | DEHIDROEPIANDRO 1 12 1125 135 .00 localizado no
| STERONA (DHEA) : ' | Municipio de
T | Sirinhaém
| | i No laboratéric
| | DOSAGEM DE | RS RS credenciado
a8 02020680152 DIHIDROTESTOTER 1 12 1171 140 52 localizado no
| | ONA (DHT) _ = - Municipio de
R AR (- | sl sn e ___ Sirinhaém
i | | Mo laboratorio
| DOSAGEM DE RS RS credenciado
a9 02020601560 3 12 1 localizado no
| | ESTRADIOL | 1015 365,40 i i A
I | e g oo SR I 5 | _Sirinhaém
I | No laboratério
credenciado
100 | 0202080179 DOSQTGREIB“LDE 3 12 RS i localizado no
| | = | ' Municipio de
o o e e e e b e _Sirinhaém
| T _ | No laboratério
TESTE FTA-ABS IGM R$ R$ credenciado
101 | 0202060187 | Pf DIAGNOSTICO DA 3 12 1112 400 32 localizado no
! . SIFILIS i ‘ ' Municipioc de
S PE— | sirinhaém
I —|_ ' No Iabnratlfério
DOSAGEM DE | RS R$ o
| L 0202060225 | TROPONINA i i 1021 122,52 ';ﬁﬂ:ﬂ‘:g e
. - | sirinhaém
|P' | " No laboratorio
| credenciado
| 103 | 0202060241 Rﬁﬁggﬁgﬁgg%ﬁ 10 12 BR;*E? RS 107640 | localizado no
' Municipio de
N . B PR S N SR . T
PESQUISA DE OVOS RrE No laboratdrio
. 104 | {:202&50250 £ CISTOS DE | 10 | 12 | 8% | RS 1.07520 credenciado
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PARASITAS ] !  localizadono
' . i Municipio de
~ Sirinhaém
] | No laboratério
[ PESQUISA DE R$ . credenciado
105 0202060268 SANGUE OQCULTO 15 _ 12 1017 | RE 1.830860 localizado no
NAS FEZES ' M;nicipio de
irinhaém
ANALISE DE No laboratério
CARACTERES .
FISICOS RS RS credenciado
! I izad
106 | 0202060276 ' g EMENTOS E L 12 4313 517.56 ;ﬁf‘":;:} i
SEDIMENTO DA Sirinhaém
URIN ) . . .
|_ 1 ' " No laboratério
3 | credenciado
CLEARANCE DE { R% I
107 0202060292 | CREATININA 10 12 10,22 RS 1.22640 Irl;::; ll:la;:g 3::
| Sirinhaém
o T No laboratério
| DOSAGEM DE R$ credenciado
108 0202060306 PROTEINAS (URINA | 10 12 10.15 RE 1.218,00 localizado no
l DE 24 HORAS) ' - Mst;nicipiu de
irinhaém
| e S ' . ' | No laboratério
redenciado
DETERMINACAOQ DE R$ RS e
localizado no
b S ) SSOEEOR T3 REVERSO ° i 10,43 37548 it gin
. Sirinhaém
|' | No laboratério
credenciado
DOSAGEM DE R% >3 s
lizado n
110 | 0202060357 | ANHROSTENEDIONA 3 i 13.11 471,96 ek
| Sirinhaém
- . No laboratorio
' credenciado
| DOSAGEM DE R% h
| R 262800 localizado no
111 202080273 CORTISOL 25 12 8,75 i i
Sirinhaém
Mo laboratério
! DOSAGEM DE RS _ credenciado
I 112 0202060381 DEHIDROEPIANDRO | 20 12 1180 RE 278400 |0r.:a|_iz'at:llu ne
STEROMA (DHEA) ' M;_n!ch|2 de
irnnnasm
| - T ' - _" No laboratorio
i DOSAGEM DE RS credenciado
| 113 0202060390 DIHIDROTESTOTER 25 12 871 R$ 261300 l;l:al_iz'at!o Su
ONA (DHT ' unicipio de
} _ Sirinhaém
r' ' ' ' No laboratorio
: credenciado
i DOSAGEM DE RE :
R 298800 localizado no
| 114 | 0202080013 ESTRADIOL 50 12 408 $ e
! | Sirinhaém
' | ' ' No laboratério
credenciado
DOSAGEM DE | RE R% localizado no
| 115 | 0202080048 ESTRIOL 10 12 420 504 00 e
| | . - _Sirinhaém
116 | 0202080072 | TESTE FTA-ABS IGM 0 | 12 | R®§ | RE No laboratério
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[P/ DIAGNOSTICO DA 2,80 672,00 | credenciado
| SIFILIS localizado no
Municipio de
o ‘Sirinhaém
No laboratério
denciado
DOSAGEM DE R$ R$ s
117 | 0202080123 TROPONINA s e 10,25 615,00 ';ﬁi';;f‘p’?g =
- Sirinhaém
Mo laboratrio
denciado
DOSAGEM DO RS creds
| 118 | 0202080145 | ANTIGENO CA 125 50 12 280 | R$ 1.680,00 iﬁf‘:a::ie::z 2:
i Sirinhaém
|_ No laboratario
! . PESQUISA DE OVOS RS | credenciado
119 | 0202080161 E CISTOS DE 70 12 ses | RS 4 72920 | localizado no
| PARASITAS ' - Municipio de
B I Sirinhaém
| Mo laboratorio
| . PESQUISA DE RS RS credenciado
120 | 0202080196 | SANGUE OCULTO 5 12 P BEeian localizado no
| | NAS FEZES ~ : Municipio de
I I PR |\ | _ Sirinhaém
| ANALISE DE No laboratério
| EARHCJ ERES % % credenciado
FISICOS, R = R )
| 121 | 0202090108 | £| EMENTOS E ! 12 201 24.12 ';ﬁﬂ:;f‘:g e
SEDIMENTO DA Siri“h"a i
URINA
|_ | Mo laboratorio
denciado
. CLEARANCE DE R$ R$ g
| 122 0202120015 | " GREATININA 1 12 10.65 127,80 ';ﬁ‘::é:’pdlg e
1 __ Sirinhaém
‘ | Mo laboratorio
DOSAGEM DE RS credenciado
1923 | 0202120023 | PROTEINAS {URINA 75 12 {3 | RS 1.233.00 | localizado no
| DE 24 HORAS) ' Municipio de
L | __Sirinhaém
| ]_ , No laboratorio
{ [ credenciado
124 | 0202120082 DETTESRM'ﬁP‘C‘“‘D DE 75 12 R:f R 1.233.00 | localizado no
| | RENERSR Ll Municipio de
[ R o | Sirinhaém
| | | "No laboratério
redenciado
DOSAGEM DE RS b
125 | 0203010019 200 12 RS 3432000 | localizado no
| | . ANDROSTENEDIONA 14,30 il

|

Sirinhaém

N

5 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAQ

Considerando que todo Ci
estabelece a Carta Magna, o municipio, atraves da Secretari

responsabilidade de fornecer aos seus municipes o acesso a rede de saude.

L . .
VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 450.386,88

A

idadao possui direito a salde, e esta & dever do estado, conforme
a Municipal de Salde, tem &
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o : * SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Para complementacéo do atendimento acs pacientes nos servigos auxiliares de diagnose e
analises clinicas, fazendo-se necessario que o municipio mantenha disponiveis laboratérios
capaz de atender com eficacia essa demanda através do credenciamento de laboratorios
observando a tabela do SUS.

O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de laboratorios € clinicas
de diagnostico para atendimento de pacientes, através de requisicoes/autorizagdes emitidas
pela Rede de Saude do Municipio de Sirinhaem;

O Credenciamento possibilita ac municipio, ofertar ao municipe uma rede credenciada gue
podera fazer os atendimentos necessarios, seguindo todas as diretrizes do Ministério de
Satde e das normas da Administragao Publica.

3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

a. Somente serdo credenciadas empresas que Se comprometam a atender os
pacientes encaminhados pela rede de salde do municipio observando os servicos
constantes da TABELA SUS e com seus respectivos valores predefinidos no presente
Termo de Referéncia;

b. Nao poderdo participar no Credenciamento do presente Chamamento Publico os
interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas nos incisos Iil e IV do art. 87 da
Lein® 8.666/93,

C. No prazo de vigéncia do presente chamamento publico as empresas interessadas no
credenciamento deverdo apresentar a documentacao. em envelope lacrado e protocolado
na Prefeitura de Sirinhaém, conforme documentagao a seguir:

I.  Registro Comercial, no caso de empresa individual ou Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, juntamente com todas as eventuais alteracbes, ou se for o
caso a alteracdo social consolidada devidamente registrada, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por aces, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores;

Il.  Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, através da Certiddo Negativa
de Débitos, ou Certiddo Positiva com Efeitos de negativa, relativos a Créditos
Tributarios Federais e & divida ativa da uniao (CND), expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN), referente a todos os creditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive as contribuicées previdenciarias e de
terceiros: Estadual, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da
licitante (CRF) & Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede
da licitante,

0.  Certficado atualizado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, da sede da licitante,

V. Certiddo Nacional Pessoa Juridica {CNPJ);

v Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). expedida gratuita e
eletronicamente, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, em atendimento a Lei Federal n® 12.440/11;

]
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Wl Ficha de cadastro de estabelecimento de saude {CNES);
V. Fotocopia da Carteira de Registro no respectivo Conselho de Classe do Responsavel
Técnico;
VIll. Comprovagéo de Vinculo empregaticio do Responsavel Técnico através da copia da

CTPS ou Contrato particular com a proponente registrado em Cartorio. {Na hipétese
de o Responsdvel Técnico ser Socio da empresa, ndo havera a necessidade de tal
documento}.

IX. Copia da Licenga sanitaria para funcionamento fornecido pelo Servico de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria da Satide do Municipal ou Estadual, em vigor,

4. DA FORMA E DO PRAZO DE ENTREGA

4.1 Os Servicos deverdo ser realizados na sede da credenciada mediante expedicao da
ordem de servico, emitida pela rede de Sande do Municipio de Sirinhaem.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5 1 Sao obrigacdes da Contratante:
511 Receber o objeto no prazo & condigoes estabelecidas no Edital @ seus anexos;

512 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

513 Comunicar 4 Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou iregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou cormgido;

514 Acompanhar e fiscalizar © cumprimento das obrigagoes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

515 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital & seus anexos,

516 A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

6  OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagoes constantes no Edital, seus anexos & sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

| Atuar de forma que 0s servigos deste termo ocorram sem quaisquer vinculos com o
Fundo Municipal de Saude que ndo sejam os resultantes deste termo de
credenciamento;

Il Cumprir, rigorosamente, quando aceitos, os atos normativos da Secretaria Municipal
de Saude, bem como as normas de procedimento do SUS; [/
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Il Atender as solicitagdes de fiscalizagao da Secretaria Municipal de Saude,

IV. Entregar copias de todas as alteragdes do contrato social da empresa credenciada,
apos o devido registro na Junta Comercial ou no respectivo Cartdrio de registros;

VA credenciada se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicdes
de habilitacéo e qualificacéo exigidas no credenciamento;

vI. Se, no decorrer da vigéncia do Termo de credenciamento, comprovar-se a ma
qualidade na prestagdo do servigo, obriga-se a credenciada a refazé-los, sem
qualquer custo adicional para o usuério da rede publica municipal.

7 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. As despesas decorrentes da aquisigao, objeto desta Licitagdo, correrdo por conta das
seguintes dotacbes orcamentanas.

0214 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030204282-270 — MANUTENGAO DO HOSPITAL
3 3.90.39.00 — OUTROS SERVIGOS DE TERCIROS - PESSOA JURIDICA

8 DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUCAQ

8.1 A fiscalzacdo dos servios serda feita por servidor designado pela autoridade
competente, nos termos do Art. 67 da Lei. N° 8.666/93, que devera atestar o fornecimento,
observando as clausulas contratuais, sem o qual ngo serdao permitidos gquaisquer
pagamentos,

8.2 CABE AO FISCAL DO CONTRATO:

a) Ter pleno conhecimento dos termos contratuais que ira fiscalizar, principalmente de
suas clausulas, assim como das condigdes constantes do edital e seus anexos, com vistas a
identificar as obrigacdes in concreto tanto da administragao contratante quanto da
contratada.

b} Disponibilizar toda a informacao necessaria, assim como definido no contrato e
dentro dos prazos estabelecidos.
c) Exigir da contratada o fiel cumprimento de todas as condigdes contratuais

assumidas, constantes das clausulas e demais condigbes do Edital da Licitacao e seus
anexos, planilhas, cronogramas etc.

d} Comunicar a Administragdo a necessidade de alteraces do quantitativo do objeto ou
modificagdo da forma de sua execucdo, em razdo do fato superveniente ou de outro
gualguer. que possa comprometer a aderéncia contratual e seu efetivo resultado;

e) Recusar servico ou fornecimento irregular, nao aceitando material diverso daquele
que se encontra especificado no edital da licitacdo ou respectivo contrato ou ordem de
servicos/fornecimento, assim como observar, para o correto recebimento, a hipotese de
outro oferecido em proposta e com qualidade superior ao especificado e aceito pela

Administragao,
f) Comunicar por escrito qualquer falta cometida pela empresa;
g) Comunicar formamente ao Gestor do contrato as iregularidades cometidas

passiveis de penalidade, apss 0s contatos prévios com a contratada;

8.3 CABE AO GESTOR DO CONTRATO:
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a) Aplicar adverténcia & Contratada e encaminhar para conhecimento da autoridade
competente;
b) Solicitar abertura de processo administrativo visando a aplicagéo de penalidade cabiveis,
garantindo a defesa prévia & Contratada,
c) Emitir avaliacao da qualidade do servi¢o;
d) Acompanhar e observar o cumprimento das clausulas contratuais;
) Analisar relatorios e documentos enviados pelos fiscais do contrato,

f) Propor aplicagéo de sangdes administrativas pelo descumprimento das clausulas contratuais
apontadas pelos fiscais;

q) Providenciar o pagamento das faturas emitidas pela Contratada, mediante a observancia
das exigéncias contratuais e legais;
h) Manter controle atualizado dos pagamentos efetuados, observando que o valor do

contrato n&o seja ultrapassado;
iy Orientar o fiscal do contrato para a adequada observancia das clausulas contratuais.

9. DO PAGAMENTO

g.1 O pagamento dos servigos prestados sera feito conforme Tabela do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS);

9.2 O pagamento pelo servico prestado pelo (s) credenciado (s) sera efetuado mensalmente
até o décimo quinto dia do més subsequente aos servicos, tendo em conta o numero dos
exames efetivamente efetuados por encaminhamento do Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude.

943 Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de exames,
efetivamente realizados e devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude,
sendo a produgdo do periodo apresentada atraves da Fatura/Relatorio detalhada dos
servicos. Deverda ser respeitado pelo prestador de servicos a data de validade da
autorizacdo do procedimento, sendo que qualquer procedimento realizado fora da data de
validade. sera censurado pela Secretaria Municipal de Salde,

94 As faturas deverdo ser encaminhadas a Secretara Municipal de Saude em forma de
Boletim de Producdo e juntamente com as respectivas requisicoes devidamente
autorizadas,

9.5 Logo ap6s apurado os valores a serem pagos a cada empresa credenciada, pelo setor
de faturamento, a Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Saude entrara em contato
com a empresalentidade Prestadora de Servicos para solicitar a emissao da Nota Fiscal. O
pagamento somente sera efetuado mediante apresentacéo de documento fiscal idoneo e
visado pela Secretaria Municipal de Sadde.

10. DO REAJUSTE

101 O reajuste sera o aplicado na Tabela SUS conforme resolugao do Ministerio da
Saude.



JVsiPay

—r () = * 1, %
SIRINHAEM 5 - : *a PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
é % e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
L]

11. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Aplicar-se-a a Contratada multa morataria diaria de 0,5% (cinco decimos por cento) do
valor global do Contrato pelo néo cumprimento dos prazos fitados neste Edital, ou pelo
inadimplemento de qualquer obrigagdo contratual, assegurada ampla defesa, devendo o
valor da multa ser recolhido & Tesouraria da Secretaria de Financas do Municipio de
Sirinhaém, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificacdo da penalidade, sem
prejuizo de qualquer outra cominagao prevista neste Edital, no instrumento contratual ou na
Lei n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, por dia de atraso na execucao do objeto
licitado,

11.2. Em caso de rescisdo contratual, por culpa ou dolo da Contratada, sera aplicada a
mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, multa de até
20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, independentemente das penalidades
previstas em lei.

11 3. Qualquer contestagao sobre a aplicagéo de multas devera ser feita por escrito.

11.4. Independentemente de cobranca de multas, pela inexecucao total ou parcial do
Contrato, poderdo ainda ser aplicadas a Contratada as seguintes sangdes, garantida a
prévia defesa:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensac temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar
com o Municipio de Sirinhaém, pelo prazo de até 02 (dois) anos; &

c) Declaragéo de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. IV da Lein® 8.666/93 e
demais normas legais pertinentes.

11.5. Em qualquer dos casos mencionados nos subitens 11.1 e 11.2 deste Edital, 2
Contratada faltosa podera sofrer as penalidades previstas nos subitens b) e c) deste Edital,
seguida da comunicag&o a toda Administragdo da Prefeitura de Sirinhaem.

11.6. Antes da aplicacdo de qualquer sangdo ou penalidade a Contratada sera
assegurada & mesma o contraditério e a ampla defesa.

12. DA MODALIDADE DE LICITACAO E DO CRITERIO DE JULGAMENTO

A prestacio dos servios dar-se-a conforme estabelecido neste termo, na forma de
inexigibilidade. Realizando a chamada publica para credenciamento dos interessados que
preencherem todos os requisitos.

13. DISPOSIGOES FINAIS

13.1 O presente Termo de Referéncia foi elaborado e validado pela Secretaria de Saude,
no uso de suas atribuicdes legais e normativas aplicdveis, integrando © processo
administrativo formalizado com vistas & instauracéo do certame licitatorio e constituindo-se
parte de eventuais Contratos.

LEIDJANE DA SILVA VIRAES NETA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO 1l
(Modelo de declaraco de idoneidade)
A (empresalinstituicdo) , inscrita no CNPJ n ° , com endere¢o a , m°
, bairro ,cidadede ,CEP _ declara que nao estd sob efeito de

uma Declaragéo de Inidoneidade para contratar com a Administracdo Direta ou Indireta
do Municipio, nos termos do Inciso IV, do Art. 87, da Lei n°8.666/93, bem como que
comunicara qualquer fato ou evento superveniente & entrega dos documentos  da
habilitacdo que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica, técnica,
regularidade fiscal e idoneidade econdmico financeira.

Estamos cientes que a falsidade das informagdes fornecidas pode acarretar

devolugao dos recursos financeiros recebidos, acrescidos de juros e cormecao monetaria,
sem prejuizo de outras penalidades previstas em lei.

Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO lll

(Modelo de declaracao de cumprimento do art. 7°, in c. XXXIII da CF/88}

Declaro, sob as penas da lei, que a, CNPJ n® . com endere¢o, nao
mantém em seu quadro de pessoal empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) em qualgquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, no termo do inciso XXXIlI do art. 70 da
Constituicéo Federal de 1988 (Lei n® 9.854/99).

Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO IV

(Modelo de declaragdo de concordancia com a prestagdo do servico nos moldes do Edital}

(NOME DA EMPRESA/INSTITUICAD, CNPJ  n°. . sediada (ENDERECO
COMPLETQ), declara, sob as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo para participagao no procedimento de chamamento publico & concorda com
prestacdo do servigo nos moldes requisitados pelo edital.

Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO V

(Modelo de requerimento de credenciamento)

A: Comissdo de Selecao

O interessado abaixo qualificado requer seu credenciamento  de
estabelecimentos de salde para servicos de prestacao de coleta, andlise e distribuicao dos
resultados de exames de andlises clinicas, baseados na tabela de procedimentos do
ministério da satde, para os usuarios do sistema unico de salde, oriundos das unidades de
saude do municipio de Sirinhaém, atraves de requisicbes/autorizagbes emitidas pelo Fundo
de Saude do Municipio de Sirinhaem.

Razado Social
Enderego Comercial
CEP; Cidade: Estado:
CNPJ:

O interessado afirma que atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes
no edital do referido certame, que aceita as condi¢des do presente edital, sem restricGes de
qualquer natureza e se compromete a fornecer todos os Servigos solicitados a pregos da
Tabela SUS;

Assinatura do representante legal da empresa



P i i— GIPHJ
SIRINHAEM Q’ﬁ %

@

o .
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
L

ANEXO VI

(Minuta do Termo de Credenciamento)

TERMO DE CREDENCIAMENTO
Referente ao Edital de Credenciamento N® 0......... 120,

Pelo presente instrumento particular, de um lado © FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SIRINHAEM, com sede a Avenida x00000000000K0XXXXXXXX, N8 Cidade de XXXXXXXXXX,
Estado do Pernambuco CNPJ n® XXXOOCKXXXXXXXX, neste ato representado pelo ato

representado pela Secretaria de Saude SFA. inscrito n® CPF sob n®
.......................... CRG n® . (Qualificagao completa) doravante denominado
simplesmente  CONTRATANTE e, de OULTO 1800, oo :
laboratorio, instalado arua..........coeee inscritono CNPJsobn® ... . neste ato
representado pelo Seu............ =L I Lo RERSR—— CPF......ceoerveeren..doravante

designado (a) simplesmente “CONTRATADO (A) ", tem justo e avencado o presente termo
de credenciamento para prestagéo de servicos na area da saude, tudo de acordo com a
legislagdo e Lei Federal n® 8.666/03 e suas alteraches e das seguintes clausulas e
condigbes:

CLASULA PRIMEIRA — OBJETO — A credenciada compromete-se a Prestacéo de Servigos
de Exames Laboratoriais, conforme termo de referéncia e edital de convocagéo para
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A credenciada devera prestar servicos nas condigdes e precos
estabelecidos no Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO - A credenciada devera atender os pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Satde, conforme tabela especificada nesse edital.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUGAO  DOS SERVIGOS E OBRIGAGOES
A credenciada, respondera pela solidez, seguranca e perfeicio dos servigos executados,
sendo ainda responsavel por  quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive

contra terceiros, ocorridos durante a execucao dos servicos ou deles decorrentes.

PARAGRAFO UNICO - A execucao dos servigos credenciados sera feita de acordo com oS
seguintes critérios:

a) A Credenciada atendera em seu estabelecimento de salde, situado nesta cidade;

PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
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b) A eventual mudanca de endereco do estabelecimento de salde devera ser comunicada
expressamente a credenciante, acompanhada do novo alvara de funcionamento e alvara
sanitano;,

¢) A credenciada ndo podera transferir os direitos, obrigagbes e atendimentos a terceiros;

d) A Credenciada, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a
manter todas as condicdes de habilitagio e qualificag&o exigidas no edital de chamamento
publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO EQUIPAMENTO E MAO E MAO DE OBRA — Cabera a
credenciada o fornecimento de todos 0s equipamentos mao-de-obra, necessarios a plena
execucao dos servigos indicados no edital & neste termo de credenciamento.

PARAGRAFO UNICO - Sera de inteira responsabilidade da credenciada o custeic e
pagamento das despesas de toda a mao-de-obra, instrumentos, equipamentos necessarios
e igualmente se responsabilizara por encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho
de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da
legislacao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como indenizagbes por
danos causados a credenciante e seus usuarios ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA — O presente Termo de Credenciamento tera vigor pelo
periodo de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado,
por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses mediante termo aditivae e
consensual a critério de conveniéncia da administracéo publica.

PARAGRAFO UNICO — Caso haja prorrogagdo devera ser observado para efeitos de
reajuste financeiro a variagio da Tabela SIAISUS.

CLAUSULA QUINTA — DO VINCULO - E de total responsabilidade da credenciada os
encargos sociais e tributarios pela prestagdo de servicos a credenciante, bem como
obrigagbes decorrentes deste termo nao constituem relacdo de trabalho, ficando vedado as
partes qualquer CoOmpromisso que implique em vinculo de emprego. O regime de execucéo
dos servicos é de empreitada por preco unitario,

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO — O pagamento dos servigos prestados sera feito
conforme a producdo de servicos e os valores da Tabela SIA/SUS.

CLAUSULA SETIMA — FORMA DE PAGAMENTO - O pagamento pelo servigo prestado
pela credenciada sera efetuado mensalimente, até o 15° (décimo quinto) dia do meés
subsequente aquele em gue 0S servicos forem prestados, tendo em conta o numerc de
servigos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio, através da Secretana
Municipal de Saide e sua rede basica de salde.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores a serem pagos seréo apurados de acardo com ©
namero de servicos efetivamente realizados e devidamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude, sendo a produgdo do periodo apresentada através da Fatura/Relatorio
de Procedimentos. Devera ser respeitado pelo prestador de servigos a data de validade da
autorizacao do procedimento, sendo que qualquer procedimento realizado fora da data de
validade, sera glosada pela Secretaria Municipal de Saude.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Logo apds apurado os valores a serem pagos a empresa
credenciada pela Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Salde, esse mesmo setor,
entrara em contato com a empresa Prestadora dos Servicos para solicitar a emissao da
Nota Fiscal. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de documento
fiscal idéneo e visado pela Secretaria Municipal de Sadde.

PREFEITURA MUNICIPAL DO SIRINHAEM
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PARAGRAFO TERCEIRO - Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra
o paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos,
entre outros.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO — Constituem obrigagdes
da credenciada, além das naturalmente decorrentes do presente termo:

a) Atuar de forma que 0s servicos deste termo ocorram sem quaisquer vinculos com o
Fundo Municipal de Saude que nao sejam 0s resultantes deste termo de credenciamento,

by cumprir, rigorosamente, quando aceitos, os atos normativos da Secretaria Municipal de
Salde, bem como as normas de procedimento do SUS!

c) atender as solicitagdes de fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude;

d) entregar copias de todas as alteractes do contrato social da empresa credenciada, apds
o devido registro na Junta Comercial ou no respectivo Cartorio de registros;

e) A credenciada se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigées de
habilitacéo e qualificagio exigidas no credenciamento;

f) se, no decorrer da vigéncia do Termo de credenciamento, comprovar-se a mé qualidade
na prestacdo do servico, obriga-se a credenciada a refazé-los, sem qualquer custo adicional
para o usudrio da rede publica municipal.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — Além das
naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigacdo do Fundo
Municipal de Salde, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicbes e prazos
estabelecidos, proceder a fiscalizag&o dos servicos executados, quando julgar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - FISCALIZAGAO — A Credenciante podera fiscalizar a execucao dos
servicos prestados pela credenciada, podendo rejeita-los quando estiverem fora das
especificactes, devendo ser refeito, sem 6nus a Credenciante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES -

PARAGRAFO PRIMEIRO - Aplicar-se-& & Contratada multa moratoria diaria de 0,5% {cinco
décimos por cento) do valor global do Contrato pelo ndo cumprimento dos prazos fixados
neste Edital, ou pelo inadimplemento de qualquer obrigagéao contratual, assegurada ampla
defesa, devendo o valor da multa ser recolhido a Tesouraria da Secretaria de Financas do
Municipio de Sirinhaém, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificacao da
penalidade, sem prejuizo de qualquer outra cominagao prevista neste Edital, no instrumento
contratual ou na Lei n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, por dia de atraso na
execucdo do objeto licitado.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo contratual, por culpa ou dolo da
Contratada, sera aplicada 8 mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal
que couber, multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato,
independentemente das penalidades previstas em lei.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer contestagdo sobre a aplicagao de multas devera ser
feita por escrito.

PARAGRAFO QUARTO - Independentemente de cobranca de multas, pela inexecugéo total
ou parcial do Contrato, poderdo ainda ser aplicadas & Contratada as seguintes sancoes,
garantida a prévia defesa:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspenséo temporaria de participagao em licitaches e impedimento de
contratar com o Municipio de Sirinhaém, pelo prazo de até 02 (dois) anos; e
¢) Declaragéo de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. IV da Lei n°
8 666/93 e demais normas legais perinentes.

PARAGRAFO QUINTO - Em qualquer dos casos mencionados nos paragrafos primeiro
segundo, a Contratada faltosa podera sofrer as penalidades previstas nos subitens b) e c),
seguida da comunicacéo a toda Administragdo da Prefeitura de Sirinhaém.

PARAGRAFO UNICO - Antes da aplicagao de gualquer sangac ou penalidade 2
Contratada sera assegurada a mesma o contraditério e a ampla defesa. A
credenciada, ainda estara sujeita a indenizar por perdas e danos, que por sua culpa,
na prestacao dos servicos contratados, cause prejuizos aos usuérios da rede publica
municipal de saide, ao FMS ou a terceiros de acordo com o Cadigo Civil.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO - O presente Contrato poderé ser
rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da Lei 8666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, ap6s um
aviso premonitério, também expresso, feito com antecedéncia de 30 (trinta) dias pelo
interessado,

PARAGRAFO SEGUNDO - Unilateralmente pela credenciante, em qualquer tempo,
independentemente de interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso a
credenciada:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias as obrigagées nele consignadas, sem previa e expressa
autorizacao da credenciante;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugao dos servigos,

¢) quando pela reiteracio de impugnacio dos servicos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execucéao satisfatdria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, entrar em concordata, liquidag&o ou dissolucao;

e} quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer
das disposi¢des elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Havendo rescisdo do termo de credenciamento, a credenciante
pagaraa credenciada, o numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e
aprovados pela fiscalizagdo, no valor avencado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS - As despesas
decorrentes da execucao dos servigos ora contratados seréo atendidas pela rubrica abaixo,
ou sua substitutiva:

0214 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030204282-270 — MANUTENGAO DO HOSPITAL )
3.3.00.39.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCIROS ~ PESSOA JURIDICA

CLAUSULA DE CIMA QUARTA - DO FORO - As partes elegem o Foro do Municipio do
Sirinhaém para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual tecr e
forma, obrigando-se pelos termos do mesmo, por si & SeUs sucessores,

Fundo Municipal de Saiude de Sirinhaem Empresa Contratada
Credenciada Credenciante



