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CHAMAMENTO PUBLICO VISANDO O

CREDENCIAMENTO DE  EMPRESA
VISANDO A CONTRATACAO DA
PRESTACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE EXAMES CLINICOS
DO MUNICIPIO DO ARACATI, SOB A
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA
DE SAUDE, PARA REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS, AO PRECO
DA TABELA SUS, VISANDO A

P COMPLEMENTACAO A REDE
ASSISTENCIAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ARACATI-CE.

B g T e L WM R Y L e M T R

O Municipio de Aracati/Ce, Através da Secretaria de Saude, no uso de suas atribuigdes legais, torna
publico para conhecimento dos interessados que esta procedendo a0 CHAMAMENTO PUBLICO
para fins de Credenciamento de empresa visando a contratagio da prestagio de servigos laboratoriais
para atender as necessidades de exames clinicos do Municipio do Aracati, sob a responsabilidade da
Secretaria de Saude, para realizagdo de exames laboratoriais, ao preco da tabela SUS, visando a
complementagdo a rede assistencial de Saide do Municipio de Aracati/CE, de acordo com as
condigdes e especificagdes constantes neste Edital.

O credenciamento serd executado em conformidade com o que dispde a Constitui¢do da Republica,
em especial os seus artigos 196, normas gerais da Lei 8.666/1993 ¢ demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicéveis a espécie.

N 1. OBJETO:

1.1.  Credenciamento de empresa visando a contratagdo da prestagdo de servigos laboratoriais para
atender as necessidades de exames clinicos do Municipio do Aracati, sob a responsabilidade da
Secretaria de Satde, para realizagdo de exames laboratoriais, ao prego da tabela SUS, nos termos
da legislagdo pertinente e Lei n° 8.666/93.

2. DESCRICAO TECNICA DO OBJETO:

2.1 A CREDENCIADA colocard a disposigdo dos usuérios, obedecidos aos termos e limites
estabelecidos neste Contrato, os seguintes servigos:
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a) Exames, destacando-se a infraestrutura de pessoal e equipamentos e capacidade d@produg:% hJ'
conforme programagao. % A,NuE:'?ILA 0/
b) Servigos que constem na Tabela do SUS que sejam necessarios ao uso pelo Municipio. o V7

3. CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO:
3.1 A entrega da documentagiio constante no item 4 deverd ser entregue no horario das 07:30h as
11:30h e 13:30h as 17:30h na Prefeitura Municipal de Aracati/Ce, a2 Rua Santos Dumont, n° 1146 —
Farias Brito, Aracati/CE, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 07.684.756/0001-46, através da Secretaria
Municipal de Saude;
3.2 O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condigdes
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia;
3.3 Avigéncia do credenciamento ¢ do dia 22 de setembro de 2023 até o dia 31 de dezembro de 2023,
podendo ser prorrogada até o limite maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso II do art. 57
da Lei n® 8.666/1993.

~ 3.4 O credenciado poderi solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando

o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual deverd atender a eventual demanda
existente.

4. CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1. A credenciada fornecerd, no ambito de suas especialidades, servigos de satde, para
complementacdo a rede assistencial de satide do Municipio de Aracati/Ce;

4.2. Consideram-se beneficiarios os pacientes:

a) Demanda Espontanea - em caso de urgéncia/emergéncia;

b) Demanda Referenciada - através de Unidades de Saude ou Central de Regulagdo do Municipio;
4.3. A inclusio de especialidades pela credenciada, ao longo da duragdo do Termo de
Credenciamento, ficara condicionada a prévia e expressa autorizagdo da Secretaria, observando-se,
no que couber, as exigéncias de qualificagdo previstas neste Edital.

4.4. A credenciada fica sujeita a visita da Equipe técnica de Auditores da Secretaria de Saude a
qualquer tempo.

4.5. Os servigos a serem executados serdo aqueles constantes na Tabela do SUS e que tenham sido do
Municipio pela contratante.

4.6. Os servigos deverdo ser executados de 2" a 6" para a demanda referenciada e pela a demanda
espontanea, casos de urgéncia/emergéncia a prestadora devera atender de 2* a 6*, bem como aos
sdbados e domingos, na sede do Municipio de Aracati/Ce.

5. DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO:

5.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar as consultas e exames ao Municipio, deverdo
apresentar os seguintes documentos em original ou por copia autenticada em tabelionato ou por
servidor da administragio:

5.1.1 Documentos Pessoa Juridica:

5.1.1.1 Documentagio relativa 8 HABILITACAO JURIDICA:

5.1.1.1.1 Registro Comercial completo (inscri¢do e alteragdes) no caso de Empresa Individual;
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5.1.1.1.2 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registra
tratando de Sociedades Comerciais e, no caso de Sociedade por Agdes, acompanhado de do
de eleigdo de seus Administradores, ja adequados a Lei Federal n° 10.406/02.

a). Os documentos acima mencionados ficam dispensados caso ja tenham sido apresentados no
credenciamento.

b) A apresentagio do Contrato Social consolidado, devidamente registrado na Junta Comercial,
substitui a apresentagdo das alteragdes do mesmo, desde que ja adequado a Lei Federal n° 10.406/02;
¢). No caso de requerimento de empresario, quando houver alteragdes, as mesmas deverdo ser
acompanhadas da inscri¢do em copia autenticada.

5.1.1.1.3 Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhado de prova de
elei¢do dadiretoria em exercicio;

5.1.1.1.4 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ata de Registro ou Autorizagiio para Funcionamento expedida pelo orgo
competente.

5.2 Documentagao relativaa REGULARIDADE FISCAL e TRABALHISTA:

5.2.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

5.2.2 Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio
ou sede da licitante, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da licitacio:

5.2.3 A comprovagdo da inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual dar-se-a através do
Documento de Identificagio da Receita Estadual (DI/RE); exceto para Microempreendedor
Individual (MEI) e aquelas empresas que tem a sua Atividade Comercial exclusivamente de
Prestagdo de Servigos;

5.2.4 A comprovagdo da inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Municipal dar-se-a através de Alvara
de Localizagio e Funcionamento vigente. Para o Microempreendedor Individual podera ser
apresentado em substitui¢do ao Alvara de Localiza¢do e Funcionamento, em carater provisério, pelo
periodo de 90 (noventa) dias, o Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual, apés
este periodo devera apresentar o Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

5.2.5 Prova de Regularidade com a Fazendas Federal (Certiddo Conjunta de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido), estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante;
5.2.6 Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa & Seguridade Social, dispensavel quando incluida
na Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, conforme
item acima.

5.2.7 Certificado de Regularidade de situagdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo-
FGTS;

5.2.8 Prova de Inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A,

artigo 642-Ada CLT, artigo 27, inciso IV e artigo 29, inciso V da Lei 8.666/93, alterados pela Lei N°
12.440/2011.

5.3 Documentagio relativa a DA QUALIFICACAO TECNICA:
5.3.1 Alvaré Sanitario fornecido pela Secretaria Municipal da Satde;
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5.3.2 Inscrigio no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; AL
5.3.3 Inscrigdio no INCA - Instituto Nacional do Cancer. ’;‘3 Fe$
e _ v
6. ORCAMENTO DETALHADO: me 5
6.1 Planilha orcamentéria com valores baseados em licitagdes ptblicas conforme anexos: & ‘"'
ITEM CGD'G;)UTS"“BELA DESCRICAO TOTAL | PRECO UNITARIO | VALORTOTAL
| 02.02.01.040-6 | ACIDO FOLICO - FOLATO 150 | RS 15,65 R$ 234750
2 0202010120 | ACIDO URICO 3000 | RS 1.85 RS 5.550,00
3 02,02.07.005-0 ACIDO VALPROICO 30| RS 15,65 RS 469,50
3 0202.06008-0 | ACTH (ADENOCORTICOTROFICO) 30| RS 1412 RS 423,60
5 02.02.06009-8 | ALDOSTERONA 30| RS 11,89 RS 356,70
. 6 0202010180 | AMILASE 1200 | RS 225 RS 2.700,00
7 02.01.01.041-0 | ANATOMO PATOLOGICO DE PROSTATA 40| RS 92,38 RS 369520
8 0202.03.030-0 | ANTI-HIV 1 e2 1800 | RS 10,00 RS 18.000,00
9 02.02.08.002-1 mgﬁé}%‘f&‘:ﬁmﬁfoNCENTRACAO 2000 | RS 13,33 RS 26.660,00
10 02.02.03.010-5 ’Efi};SENO PROSTATICO ESPECIFICO 500 | RS 1642 RS 8210,00
¥ 02.02.03.080-6 | ANTI-HAV IGG 100] RS 18,55 RS 1.855,00
12 02.02.03.091-1 | ANTI-HAV IGM 100 | RS 18,55 RS 185500
13 02.02.03.089-0 | ANTI-HBC IGM 100 | RS 18,55 RS 185500
14 02.02.03.078-4 | ANTI-HBC TOTAL 100 | RS 18,55 RS 185500
15 02.02.03.0989 | ANTL-HBeAG 100 | RS 18,55 RS 185500
6 02.02.03.063-6 | ANTI-HBS 500 | RS 18,55 RS 927500
17 0202.03.067-9 | ANTI-HCY 700 | RS 18.55 RS 1298500
I8 02.02.03.028-8 | ANTI-HELICOBATER PYLORY 70| RS 17,16 RS 120120
19 02.02.03.062-8 | ANTI-TIREOGLOBULINA 60| RS 17,16 RS 1029,60
20 02.02.03.047-4 | ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O 100 | RS 2,83 RS 283,00
2 02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA - BAAR 400 | RS 420 RS 1680,00
— 2 0202080072 | BACTERIOSCOPIA - GRAM, ZIEHL, ETC 50| RS 2,80 RS 140,00
' 23 02.02.01.020-1 | BILIRRUBIA TOTAL E FRACOES 1600 | RS 2,01 RS 321600
BIOPSIA - PUNSAO DE NERVOS
24 02.01.01.029-1 | SUPERFICIAIS DE PELE (NERVOS E 100 | RS 30,06 RS 3.006,00
LESAQO DE PELE)
25 02.01.01.026-7 g?&ﬂgﬁ&fsm DEPARTES MOLE 150 | RS 114,36 RS 17.154,00
% 0201.01.0372 | BIOPSIA DE PELES E PARTES MOLE 100| RS 25,83 RS 2.583,00
27 02.02.03.121-7 CA 125 80| R$ 13,35 RS 1.068,00
28 02.02.01.022-6 | CALCIO IONIZADO 150 | RS 351 RS 526,50
29 02.02.01.021-0 | CALCIO TOTAL 1000 | RS 1,85 RS 1.850,00
30 oo | SOCIRARETOTALDE FICHEAGED 50| RS 2,01 RS 100,50
31 0202.03.092 | CEA 60| RS 13,35 RS 301,00
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32 02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS I1GG 400 | RS 11,00 RS 440090& \“)ﬁ 4 74
33 02.02.03.085-7 | CITOMEGALOVIRUS IGM 400 | RS 11,61 RS 4,644,00\“~-—~—“"
34 02.03.01.008-6 | CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 1000 | RS 7.30 RS 7.300,00

35 02.03.01.0043 | CITOPATOLOGICO DE MAMA 20| RS 35,34 RS 706,80

36 02.02.01.033-3 | CK-MB 1500 | RS 4,12 RS 6.180,00

37 02.02.01.032-5 | CK-TOTAL 1500 | RS 3,68 RS 552000

38 02.02.01.0260 | CLORETO (URINA E/OU SANGUE) 100 | RS 1.85 RS 185,00

39 0202010279 | COLESTEROL HDL 6000 | RS 351 RS 21.060,00

40 02.02.01.028-7 | COLESTEROL LDL 6000 | RS 351 RS 21.060,00

4 02.02.01029-5 | COLESTEROL TOTAL 6500 | RS 1.85 RS 1202500

2 0202.03012-1 | COMPLEMENTO C3 20| RS 17,16 RS 34320

43 02.02.03.013-0 | COMPLEMENTO C4 20 RS 17,16 RS 34320

44 IR | SoONZS TIIRETS - TESTEDDIRERD 400 | RS 2,73 RS 1.092,00

45 02.02.02.054-1 ggggggggﬁﬂomssre BIRETHDE 50| RS 273 RS 136,50

46 0202.06013-6 | CORTISOL 100 | RS 9,86 RS 986,00

47 02.02.01.031-7 | CREATININA 12000 | RS 1,85 RS 2220000

a8 0202.08008-0 | CULTURAS PARA IDENTIFICACAO 2000 | RS 5.62 RS 1124000

29 0202060144 | DHEA- DEHIDROEPIANDROSTERONA 30| RS 11.25 RS 337,50

50 02.02.01072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 30| RS 442 RS 132,60

51 02.02.06016-0 | ESTRADIOL 100| RS 10,15 RS 1.015,00

52 WBOKOIONES | ARATOMOTRTALOCICOIDA 50| RS 45,83 RS 229150

53 02.03.02.002-2 ggfg'ggﬁ%ﬂg PATOLOGICO DO 50| RS 4321 RS 2.160,50

54 02.02.03.059-8 ;i'ﬁgg:%’;“;%’fﬁﬁéi’gg’ 140 | RS 17,16 RS 240240

55 02.02.03.007-5 | FATOR REUMATOIDE-LATEX 200 | RS 2,83 RS 566,00

56 02.02.01.038-4 | FERRITINA 500 | RS 15,59 RS 779500

57 02.02.01.0392 | FERRO SERICO 400 | RS 351 RS 140400

58 02.0201,0422 | FOSFATASE ALCALINA 2000 | RS 2,01 RS 402000

59 02.02.01.043-0 | FOSFORO 100 | RS 1.85 RS 185,00

60 0202060233 | FSH 300 | RS 7.89 RS 2.367,00

6l 0202031128 | FT-ABS IGG 80| RS 10,00 RS 800,00

62 0202.03.113-6 | FT-ABS IGM 80| RS 10,00 RS 800,00

63 02.02.01.046-5 | GAMA-GT (GGT) 1800 | RS 3,51 RS 6318,00

o4 02.02.01047-3 | GLICOSE 10000 | R$ 1,85 RS 18.500,00

65 02.02.02.030-4 | HB - HEMOGLOBINA 200 | RS 1,53 RS 306,00

66 0202030970 | HBSAg 1300 | RS 18,55 RS 24.115,00

67 02.02.06021-7 | HCG - BETA 800 | RS 7,85 RS 6.280,00

o8 0202.08015-3 | HEMOCULTURA 200 | RS 11,49 RS 229800

69 02.02.01.050-3 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 6000 | RS 17.86 RS 107.160,00

70 0202.02038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 20000 | RS 4 RS 8220000

7 02.02.02.037-1 | HT - HEMATOCRITO 200 | RS 1,53 RS 306,00

Q‘
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7 0202030164 | IGETOTAL 100 RS 925 RS \‘*’,\W. :
73 02.03.02.004-9 L"éggf;‘sl?lé’alfﬁgNﬁAgE 50| RS 92,00 RS gﬂp_._ﬂp_ B
74 02.02.01.036-8 | LDH - DESIDROGENASE LATICA 600 | RS 3,68 RS 220800
7 02.02.06.024-1 | LH 200 | RS 8.97 RS 1.794,00
76 02.02.01.055-4 | LIPASE 600 | RS 225 RS 135000
77 0202010562 | MAGNESIO (SORO) 600 | RS 2,01 RS 120600
78 02.02.050092 | MICROALBUMINURIA 300 | RS 8.12 RS 243600
79 0202040089 | 1 ARone whe oo S QUISADE 400 | RS 1,65 RS 660,00
80 02.02.06027-6 | PARATORMONIO-PTH 80| RS 43,13 RS 345040
81 02.02.02002-9 | PLAQUETAS 50| RS 273 RS 136,50
52 020201.060-0 | POTASSIO SORO (SORO) 6000 | RS 1.85 RS 11.100,00
83 02.02.060292 | PROGESTERONA 100 RS 10,22 RS 1.022,00
84 02.02.06030-6 | PROLACTINA 120 | RS 10,15 RS 121800
85 02.02.03.008-3 g';?ﬁégﬁ&i?fggmg%%}m 6000 | RS 925 RS 55.500,00
86 02.0201.02-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 300 | RS 1,85 RS 555,00
87 02.02.05.030-0 | PROTEINAS URINARIAS 150 | RS 444 RS 666,00
88 02.02.03.010-5 | PSA TOTAL 900 | RS 16,42 RS 14.778,00
89 02.02.02.003-7 | RETICULOCITOS 100 RS 2.73 RS 273,00
90 02.02,03.0814 | RUBEOLA IGG 300 | RS 17,16 RS 5.148,00
91 02.02.03.092-0 | RUBEOLA IGM 300 | RS 17,16 RS 5.148,00
92 02.02.01.063-5 | SODIO (SORO) 6000 | RS 1.85 RS 11.100,00
SUMARIO DE URINA - ANALISES DE
93 0202050017 | CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 11000 | RS 3,70 RS 40.700,00
SEDIMENTO

04 02.02.06039-0 | T3 TOTAL 600 | RS 871 RS 522600
95 02.02.06.038-1 | T4 LIVRE 2500 | RS 11,60 RS 29.000,00
9 02.02.06.0373 | T4 TOTAL 700 | RS 876 RS 6.132,00
97 0202020142 | JaR= TEMPO E ATIVIDADE DA 2500 | R$ 273 RS 6.825,00
o8 020202.007-0 | TC - TEMPO DE COAGULACAO 1000 | RS 273 RS 2.730,00
99 0202.060349 | TESTOSTERONA 120 | RS 10,43 RS 125160
100 ozozotossy | Z0C T TRANSAMINASE GLUTAMICO- 6500 | RS 2,01 RS 13.065,00
101 02.02.01.065-1 EE{PU‘JEQNSAM'NASEGLUTAMlCO‘ 6500 | RS 2,01 RS 1306500
102 02.02.12.003-1 EE;%?“;&::?{UINE“ = FENOTIPAGEM 1100 10,65 RS 11.715,00
103 02.02.06036-5 | TIREOGLOBULINA 30| RS 15,35 RS 460,50
104 02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG 1800 | RS 16,97 RS 30.546,00
105 02.02.03.087-3 | TOXOPLASMOSE IGM 1800 | RS 18,55 RS 33.390,00
106 02.02.03.087-3 | TRANSFERRINA 150 RS 412 RS 618,00
107 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDIOS 7000 | RS 351 RS 24.570.00
108 02.02.06039-0 | TRIODOTIRONINA T3 (LIVRE) 100 | RS 8.71 RS 871,00
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109 02.02.03.120-9 TROPONINA CARDIACA 1800 | RS 9,00 RiL:.\ ]6.200,00”
10 0202020100 | TS - TEMPO DE SANGRAMENTO 900 | RS 9.00 RS\> SA0Q0 A |
1 0202060250 | TSH 3200 | R$ $.96 RS \28672,00 \\
12 02.02.02.013-4 ;TPA‘TEMPO DE TROMBOPLASTINA 2500 | RS 5,77 RS 1442500

ARCIAL
13 02.0201.0694 | UREIA 11000 | RS 1,85 RS 20350,00

_ VDRL - TESTE NAO TREPONEMICO P/
j 7 (P " i

114 WOEBANG | e e 2200 | RS 2,83 RS 622600

VHS - VELOCIDADE DE

2 2

s DoaRaisg | ot e e 1000 | RS 2.73 RS 2.730,00
16 02.0201.070-8 | VITAMINA B12 1800 | RS 1524 RS 2743200
17 02.0207.0352 | ZINCO 50| RS 15,65 RS 782.50

7. VIGENCIA:

7.1 O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 120 (cento e vinte) dias, podendo ser prorrogado na
forma da Lei, de acordo com o interesse da secretaria.

7.2 O credenciamento permanecerd aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢des
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia;

7.3 A vigéncia do Chamamento Puablico é do dia 22 de setembro de 2023 até o dia 31 de dezembro de

2023 podendo ser prorrogada até o limite maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso 1I do art,
57 da Lei n® 8.666/1993.

8. RUBRICA ORCAMENTARIA:
9.1 as despesas decorrentes do referido credenciamento correrio a conta das seguintes rubricas
or¢amentarias do exercicio de 2023:
DOTACAOORCAMENTARIO:
10.302.0009.2.080
FONTE DE RECURSO:
1600000000 — Transf. SUS Bloco de Manutengio.
11500100200 — Receita de impost. E trans. Satde.
ELEMENTO DE DESPESAS:
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.
3.3.90.39.50 - Servigo Médico Hospitalar, odontologico e laboratoriais.

9.0 CRONOGRAMA FIiSICO - FINANCEIRO DE DESEMBOLSO:

9.1 O credenciado devera apresentar na Secretaria Municipal de Saude, até o dia 30 (Trinta) do més
corrente, a fatura, anexando todos os comprovantes de despesas, requisi¢des devidamente
autorizadas relativas aos atendimentos prestados no periodo anterior, discriminando em planilha o
nome do usuario, nimero do cartdo do SUS, data e assinatura do paciente.

9.2 O pagamento serd por produgio, conforme os atendimentos realizados.

9.3. As faturas apresentadas pela Credenciada, referente aos servigos prestados serdo submetidas a
lisura Pré-pagamento cabendo-lhe a emissdo de glosa parcial ou total sob evidéncia objetiva de
irregularidade.

9.4 O pagamento serd feito mensalmente, mediante empenho e solicitagdo da Secretaria da Saude,
apds a entrega e conferéncia da produgdo mensal de cada profissional, uma vez aprovada pela
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10. DAS DISPOSICOES FINAIS: \D, RUBRICA 15/
10.1. Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Prefeitura Municipal, na Rua Santos ont,">
n® 1146 — Farias Brito, Aracati/CE. Telefone: (55) 88 3421-1405.
10.2 A fiscalizagdo da execugdo do credenciamento seré realizada:
10.2.1 Servidor Responsavel (Fiscal de Contrato):
Nome: Italo Barbosa Lima da Costa. Endere¢o: Rua Santos Dumont, n° 1146 — Farias Brito,
Aracati/CE. Telefone: (55) 88 3421-1405.
Aracati/CE, 20 de setembro de 2023.
Cristiane Araajo Vigira Alves
~ Secretaria Municipal (e Satde
Fam
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MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO [Beus A\

oY g
‘-"’\} RUBRICA
O MUNICIPIO DE ARACATI, pessoa Jjuridica de direito publico interno, com sed€mna
Rua Santos Dumont, n” 1146 — Farias Brito, Aracati/CE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
07.684.756/0001-46, através da Secretaria Municipal de Saude, neste ato representada

por seu(a) Secretaria(a) o(a) Sr(a). , doravante denominado
MUNICIPIO e, de outro lado XXX XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CPF n°
XXXXXXXXX, CRM/RS n® XXXX, doravante denominada CREDENCIADO(A),
celebram este TERMO DE CREDENCIAMENTO para a
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Vinculado ao Edital de Chamamento Publico n®
10.003/2023 e de conformidade com a Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, que se regera

pelas seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. Credenciamento de empresa visando a contratagdo da prestacdo de servigos
laboratoriais para atender as necessidades de exames clinicos do Municipio do Aracati,
sob a responsabilidade da Secretaria de Saude, para realizagdo de exames laboratoriais,
ao prego da tabela SUS, visando a complementagdo a rede assistencial de Saude do
Municipio de Aracati/Ce, nos termos da legislagdo pertinente e Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAO TECNICA DO OBJETO:

2.1 A CREDENCIADA colocara a disposi¢do dos usuarios, obedecidos aos termos e
limites estabelecidos neste Contrato, 0s seguintes servigos:

a) Exames, destacando-se a infraestrutura de pessoal e equipamentos e capacidade de
produgdo conforme programagao.

b) Servigos que constem na Tabela do SUS que sejam necessdrios ao uso pelo
Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS:
3.1. A credenciada fornecerd, no ambito de suas especialidades, servigos de satde, para
complementagdo a rede assistencial de saude do Municipio de Aracati/Ce;

3.2. Consideram-se beneficidrios os pacientes:

a) Demanda Espontinea - em caso de urgéncia/emergéncia;

b) Demanda Referenciada - através de Unidades de Saude ou Central de Regulagio do
Municipio;

3.3. A inclusdo de especialidades pela credenciada, ao longo da dura¢do do Termo de
Credenciamento, ficara condicionada a prévia e expressa autorizagdo da Secretaria,
observando-se, no que couber, as exigéncias de qualificagdo previstas neste Edital.

3.4. A credenciada fica sujeita a visita da Equipe técnica de Auditores da Secretaria de
Saude a qualquer tempo.

3.5. Os servigos a serem executados serdo aqueles constantes na Tabela do SUS e que
tenham sido do Municipio pela contratante.

3.6. Os servigos deverdo ser executados de 2* a 6" para a demanda referenciada e pela a
demanda espontanea, casos de urgéncia/emergéncia a prestadora devera atender de 2° a
6%, bem como aos sdbados e domingos, na sede do Municipio de Aracati/Ce.

)
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CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE VIGENCIA: Ss 4
4.1 O Termo de Credenciamento tera vigéncia de 120 (cento e vinte) dias, podemﬂo Ser =
prorrogado na forma da Lei, de acordo com o interesse da secretaria. o __Y .

TCETTGY,
4.2 O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencher&ﬂyas A7

condigOes previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia; i
4.3 A vigéncia do Chamamento Publico é do dia 22 de setembro de 2023 até o dia 31 de
dezembro de 2023 podendo ser prorrogada até o limite maximo de 60 (sessenta) meses
previstos no inciso I do art. 57 da Lei n° 8.666/1993.
CLAUSULA QUINTA - DA REMUNERACAO:
5.1. Pelos servigos ora ajustados, 0o CREDENCIADO (A) sera remunerado de acordo:
i DESCRICAO TOTAL | PRECOUNITARIO | VALORTOTAL
I 02.02.01.040-6 | ACIDO FOLICO - FOLATO 150 | RS 15,65 RS 2.347,50
2 02.02.01.012-0 | ACIDO URICO 3000 | RS 1,85 RS  5.550,00
3 02.0207.005-0 | ACIDO VALPROICO 30| RS 15,65 R$ 469,50
4 02.02.06.008-0 | ACTH (ADENOCORTICOTROFICO) 30| RS 14,12 R$ 423,60
5 02.02.06.009-8 | ALDOSTERONA 30 | RS 11,89 RS 356,70
6 02.02.01.018-0 | AMILASE 1200 | RS 2,25 RS 2.700,00
7 0201010410 | ARATONIO PATO LOGICO DE 40| RS 92,38 RS 3.69520
8 02.02.03.030-0 | ANTI-HIV I e2 1800 | RS 10,00 RS 18.000,00
9 0202080021 | ANTIBIOGRAMAC/CONCENTRACAQ| 7900 | g 1333 RS 26.660,00
10 0z0203ptns. | AT TERND SROSTATICO 500 | RS 16,42 RS 8.210,00
m 02.02.03.080-6 | ANTI-HAV IGG 100 | RS 18,55 RS  1.855,00
12 02.02.03.091-1 | ANTI-HAV IGM 100 | RS 18,55 RS 1.855,00
13 02.02.03.089-0 | ANTI-HBC IGM 100 | RS 18,55 RS 1.855,00
14 02.02.03.078-4 | ANTI-HBC TOTAL 100 | RS 18,55 RS  1.855,00
15 02.02.03.098-9 | ANTI-HBeAG 100 | RS 18,55 RS 1.855,00
16 02.02.03.063-6 | ANTI-HBS 500 | RS 18,55 RS 9.275.00
17 02.02.03.067-9 | ANTI-HCV 700 | RS 18,55 RS 12.985,00
18 02.02.03.028-8 | ANTI-HELICOBATER PYLORY 70 | RS 17,16 RS 1.201,20
19 02.02.03.062-8 | ANTI-TIREOGLOBULINA 60 | RS 17,16 RS 1.029,60
20 02.02.03.047-4 | ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O 100 | RS 2,83 RS 283,00
21 02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA - BAAR 400 | RS 4,20 RS 1.680,00
2 0202080072 | PACTERIOSCOPIA-GRAM, ZIERL, 50| RS 2,80 RS 140,00
23 02.02.01.020-1 BILIRRUBIATOTAL E FR:’\(‘OES 1600 | RS 2,0 R$ 3.216,00
BIOPSIA - PUNSAO DE NERVOS

24 02.01.01.029-1 SUI‘I‘_.'RFICI.-\IS DE PELE (NERVOS E 100 | RS 30,06 RS 3.006,00
LESAO DE PELE)

25 02.01.01.026-7 f;gf 2‘&?3 kg%"&ﬂg PARTES 150 | RS 114,36 RS 17.154,00

26 02.01.01.037-2 | BIOPSIA DE PELES E PARTES MOLE 100 | RS 25,83 RS 2.583,00

27 02.02.03.1217 | CA 125 80 | RS 13,35 RS 1.068,00

28 02.02.01.0228 | CALCIO IONIZADO 150 | RS 3,51 RS 526,50

29 02.02.01.021-0 | CALCIO TOTAL 1000 | RS 1.85 RS 185000 f-
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30 02.02.01.002-3 ggﬁ;‘é!%mwn\l‘ DE FIXACAO 50 | RS 2,01 R& 10050
31 02.02.03.09-2 | CEA 60 | RS 13,35 N, smuu\\
32 02.0203.074-1 | CITOMEGALOVIRUS IGG 400 | RS 11,00 RS 200
33 02.02.03.085-7 | CITOMEGALOVIRUS IGM 400 | RS 1161 RS 4.644,00
34 02.03.01.008-6 ﬁiz?:ﬂomc'co CERVICO 1000 | RS 7.30 RS 7.300,00
3s 0203010043 | CITOPATOLOGICO DE MAMA 20| RS 35,34 R$ 706,80
36 0202010333 | CK-MB 1500 | RS a2 RS 6.180,00
37 0202010325 | CK-TOTAL 1500 | RS 3,68 R§ 552000
38 02.02.01.026-0 | CLORETO (URINA E/OU SANGUE) 100 | RS 1.85 RS 185,00
39 02.02.01.027-9 | COLESTEROL HDL 6000 | RS 351 RS 21.060,00
40 02.02.01.028-7 | COLESTEROL LDL 6000 | RS 351 RS 21.060,00
41 02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL 6500 | RS 1.85 RS 12.025,00
2 0202.03.012-1 | COMPLEMENTO C3 20| RS 17,16 RS 343,20
43 02.02.03.013-0 COMPLEMENTO C4 20| RS 17,16 RS 343,20
| a4 pRishiggey | SODRIDS INOIRELO - TREE 400 | RS 2,73 RS 1.092,00
45 02.02.02.054-1 ggﬁ:‘ﬁ?&’g‘ﬁf&;ﬁﬁﬂf BIRETO 50| Rrs 2,73 RS 136,50
16 02.02.06.013-6 | CORTISOL 100| RS 9.86 RS 986,00
47 02.02.01.031-7 | CREATININA 12000 | RS 1.85 RS 22.200,00
a8 02.02.08.008-0 | CULTURAS PARA IDENTIFICACAQ 2000 RS 5,62 RS 11.240,00
49 02.02.06.014-4 335;\6ROEPI;\NDROSTERON N 30 | RS 11,25 R$ 337,50
50 02.0201.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 30| Rs 442 RS 132,60
51 0202060160 | ESTRADIOL 100 | RS 10,15 RS 101500
52 02.03.02.006-5 ;TMN_"\E ANATOMO PATOLOGICO DA 50| RS 45.83 RS 229150
53 0203020022 | cRAVIEANTOMO PATOLOGICO DO 50| RS 43,21 RS 2.160,50
54 02.02.03.059-8 ";’;Tr??o“[:f(;’:lii';ﬁ;‘:‘gi’tg} 140 | RS 17,16 RS 2.402,40
55 02.02,03.007-5 FATOR REUMATOIDE-LATEX 200 [ RS 2,83 RS 566,00
36 02.02.01.038-4 | FERRITINA 500 | RS 15,59 RS 7.795,00
57 02.02.01.039-2 FERRO SERICO 400 | RS 3,51 RS 1.404,00
58 02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA 2000 | RS 201 RS 4.020,00
59 02.02.01.0430 | FOSFORO 100 | RS 1.85 RS 185,00
60 02.02.06.023-3 | FSH 300 | RS 7,89 RS 2.367,00
61 02.02.03.112-8 | FT-ABS IGG 80| RS 10,00 RS 800,00
02 02.02.03.113-6 | FT-ABS IGM 80| Rs 10,00 RS 800,00
63 02.02.01.0465 | GAMA-GT (GGT) 1800 | RS 351 RS 6.318,00
64 02.0201.0473 | GLICOSE 10000 | RS 1.85 RS 18.500,00
65 02.02.02.030-4 | HB - HEMOGLOBINA 200| RS 1,53 RS 306,00
66 02.0203.097-0 | HBSAg 1300 | RS 18,55 RS 24.115,00
67 0202060217 | HCG - BETA 800 | RS 7.85 RS 6.280,00
68 02.02.080153 | HEMOCULTURA 00| RS 11,49 RS 2.298,00
69 02.02.01.050-3 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 6000 | RS 17.86 RS 107.160,00
70 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 20000 | RS 'RT! RS 82.200,00
7 02.02.02.037-1 | HT - HEMATOCRITO 200 | RS 1.53 RS 306,00
72 02.02.03.016-4 IGE TOTAL 100 | RS 9,25 RS 925,00 \
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73 02.03.02.004-9 ;ﬂgﬁfﬂ;ﬂ?gﬂﬂ'&?\? 50| RS 92,00 RS

74 02.02.01.036-8 | LDH - DESIDROGENASE LATICA 600 | RS 3,68 RS 2.208,00
75 02.02.06.024-1 | LH 200 RS 8,97 RS 1.794,00
76 02.02.01.055-4 | LIPASE 600 | RS 2,25 RS 1.350,00
77 0202.01.056-2 | MAGNESIO (SORO) 600 | RS 201 RS 1.206,00
78 02.02.05.009-2 | MICROALBUMINURIA 300 | RS 8,12 RS 2.436,00
79 02.02.04.008-9 m‘:&;‘g r?k:)rcé(z:gs PERQUISADE 400 | RS 1,65 RS 660,00
80 02.02.06027-6 | PARATORMONIO-PTH 80| RS 43,13 RS 345040
81 02.02.02.0029 | PLAQUETAS 50| RS 273 RS 136,50
82 02.0201.060-0 | POTASSIO SORO (SORO) 6000 | RS .85 RS 11.100,00
83 02.02.06.029-2 | PROGESTERONA 100| RS 10,22 RS 1.022,00
84 02.02.06.030-6 | PROLACTINA 120 | RS 10,15 RS 121800
85 02.02.03.008-3 E‘;gg&ﬁ&gé‘fﬂ;ﬁ%ﬁh - 6000 | RS 9,25 RS 5550000
86 02.0201.0627 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 300 | RS 1.85 RS 555,00
87 02.02.05.030-0 | PROTEINAS URINARIAS 150 | RS 444 RS 666,00
88 02.02.03.010-5 | PSA TOTAL 900 | RS 16,42 RS 14.778,00
89 0202020037 | RETICULOCITOS 100 | RS 273 RS 273,00
90 02.02.03.081-4 RUBEOLA IGG 300 | RS 17,16 RS 5.148,00
91 02.02.03.092-0 RUBEOLAIGM 300 | RS 17,16 RS 5.148,00
92 0202010635 | SODIO (SORO) 6000 | RS 1.85 RS 11.100,00

SUMARIO DE URINA - ANALISES DE
93 0202050017 | CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 11000 | RS 3,70 RS 40.700,00
E SEDIMENTO

94 02.02.06.039-0 | T3 TOTAL 600 | RS 8,71 RS 5.226,00
95 02.02.06.038-1 | T4 LIVRE 2500 | RS 11,60 RS 29.000,00
9% 02.02.06.037-3 | T4 TOTAL 700 | RS 8,76 RS 6.132,00
97 02.02.02.014-2 ;35;:;%?:;%%‘“"'D"‘DE oA 2500 | RS 273 RS 682500
98 02.0202007-0 | TC - TEMPO DE COAGULACAO 1000 | RS 2.73 RS 2.730,00
99 02.02.06.034-9 | TESTOSTERONA 120 | RS 10,43 RS 1.251,60
100 02.02.01.064-3 Eﬁga:gé‘ﬁ%":"msg GLUTAMICO- 6500 | RS 201 RS 13.065,00
101 02.02.01.065-1 IFR’:;\TIE:NSAM'N“SE GLUTAMICY- 6500 | RS 2,01 RS 13.065,00
102 02.02.12.003-1 :&A{;:rtlx\:,\smfggﬁ%lzm T 1100 | RS 10,65 RS 1171500
103 02.02.06.036-5 TIREOGLOBULINA 30| RS 15,35 RS 460,50
104 02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE 1GG 1800 | RS 16,97 R$ 30.546,00
105 02.02.03.087-3 | TOXOPLASMOSE IGM 1800 | RS 18,55 RS 33.390,00
106 02.0203.087-3 | TRANSFERRINA 150 | RS 412 RS 618,00
107 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDIOS 7000 | RS 351 RS 24.570,00
108 02.02.06.039-0 | TRIIODOTIRONINA T3 (LIVRE) 100 | RS $.71 RS 871,00
109 0202031209 | TROPONINA CARDIACA 1800 | RS 9.00 RS 16.200,00
1o 02.02.02010-0 | TS - TEMPO DE SANGRAMENTO 900 | RS 9,00 RS 8.100,00
1 02.02.06.025-0 | TSH 3200 | RS 8.96 RS 28.672,00
12 TR e 2500 | RS 5,77 RS 14.42500
13 02.02.01.069-4 | UREIA 11000 | RS 1,85 RS 20.350,00
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VDRL - TESTE NAO TREPONEMICO P/ \ J C"-
114 02.02.03.111-0 DETECCI\O DE SIFILIS 2200 | RS 2,83 RS 6.2 '09_ o
VHS - VELOCIDADE DE
= )
15 0202020150 | o L Ao 1000 | RS 2,73 RS 2.730,00
16 02.02.01.070-8 | VITAMINA B12 1800 | RS 15,24 RS 27.432.00
17 02.0207.035-2 | ZINCO 50| Rs 15,65 RS 782,50

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
6.1. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta das seguintes
dotagOes orgamentarias:
DOTACAOORCAMENTARIO:
10.302.0009.2.080
FONTE DE RECURSO:
1600000000 — Transt. SUS Bloco de Manutengio.
11500100200 — Receita de impost. E trans. Saude.
ELEMENTO DE DESPESAS:
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.
3.3.90.39.50 - Servi¢o Médico Hospitalar, odontoldgico e laboratoriais.

CLAUSULA SETIMA - CRONOGRAMA FiSICO - FINANCEIRO DE
DESEMBOLSO:

7.1 O credenciado devera apresentar na Secretaria Municipal de Sadde, até o dia 30
(trinta) do més corrente, a fatura, anexando todos os comprovantes de despesas,
requisicoes devidamente autorizadas relativas aos atendimentos prestados no periodo
anterior, discriminando em planilha o nome do usuario, nimero do cartdo do SUS, data
e assinatura do paciente.

7.2 O pagamento sera por produgdo, conforme os atendimentos realizados.

7.3. As faturas apresentadas pela Credenciada, referente aos servigos prestados serdo
submetidas a lisura Pré-pagamento cabendo-lhe a emissdo de glosa parcial ou total sob
evidéncia objetiva de irregularidade.

7.4 O pagamento ser4 feito mensalmente, mediante empenho e solicita¢do da Secretaria
da Saude, ap6s a entrega e conferéncia da producdo mensal de cada profissional, uma
vez aprovada pela Auditora.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

8.1 Sdo obrigagdes do MUNICIPIO:

8.1.1 encaminhar ao CREDENCIADO (A) os pacientes mediante requisigdo por
escrito emitida pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- SMS;

8.1.2 pagar os honorarios de acordo com os valores previsto no item 5 do edital.

8.1.3 A fiscalizagdo da execugdo do credenciamento seré realizada, pelos Servidores:
Servidor Responsavel (Fiscal de Contrato):

Nome: , CPF: , CRO: , Cargo:

Endereco: . Telefone: (55) . Celular:

8.2 S@o obrigag¢does do CREDENCIADO (A):

8.2.1 atuar com zelo e profissionalismo no atendimento dos pacientes encaminhados;
8.2.2 manter, em arquivo e por periodo ndo inferior a 05 (cinco) anos, o cadastro
atualizado de todos os pacientes atendidos, contendo todos os dados para posterior |-
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verificagdo dos oOrgdos de fiscalizacdo do Municipio e de controle interno e e

exceto quanto as informagdes profissionais sigilosas. \p;:m?rr
8.2.3. Para a rcalizagdo do atendimento, o credenciado deverd receber do pacient
autorizagdo de atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, na qual
constara o servigo e/ou procedimentoa ser realizado;

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO:

9.1 Este Termo poderé ser rescindido por mituo acordo, mediante Termos proprio e
notifica¢do prévia de 30 (trinta) dias, desde que atendida a conveniéncia do MUNICIPIO.
9.1.1. Sera rescindido o presente Termo, independente de notificagdo judicial ou
extrajudicial, sem qualquer direito a indenizagdo, por parte do CREDENCIADO (A), se:
9.1.2 ndo cumprir regularmente quaisquer obrigagdes assumidas neste Termo;

9.1.3 subcontratar os servigos, sem a autorizagdio do MUNICIPIO, ou, em qualquer
hipétese, transferir ou ceder, total ou parcialmente, o objeto deste Termo de

A~ :

Credenciamento;
9.1.4 executar os servigos com impericia técnica;
9.1.5 paralisar ou cumprir lentamente os servigos, sem justa causa, por mais de 07
(sete) diasconsecutivos;
9.1.6 demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade técnica ou ma-fé;
9.1.7 atrasar injustificadamente a execugio dos servigos.
9.1.8 O Municipio poderd, ainda, rescindir este Termo na ocorréncia de qualquer das
hipoteses previstas no artigo 78 e consoante o que dispde o artigo 79, ambos da Lei
Federal n° 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA - FORO DE ELEICAO:
10.1 Foro da Comarca de Aracati/Ce, com exclusdo de qualquer outro, por mais
especializado que seja.
E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igualteor e forma.

~ Aracati/Ce, de de 2023.

SECRETARIA DE SAUDE CREDENCIADO (A)
CREDENCIANTE

TESTEMUNHAS:




