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ESTADO DE SANTA CATARINA - MUNICIPIO DE ANTONIO CARLOS

Praca Anchieta, 10, Centro - Fone/Fax: (48) 3272 8600 — 3272 8617
e-mail: licitacao@antoniocarlos.sc.qov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/2022

OBJETO: Credenciamento de empresas especializadas em prestacao de
servigos na realizagao de exames laboratoriais.

Considerando, que a saude, nos termos do artigo 196, da Constituicdo Federal, € um
direito de todos e dever do Estado;

Considerando, que nos termos dos artigos 197 e 199 da Constituicdo Federal, combinado
com a Lei Federal n® 8080/90 e LC n° 141/2012, a execugado das agdes e servicos de saude deve ser feita
diretamente pelo Municipio ou através de pessoas fisicas ou juridicas de direito privado de forma
complementar;

Considerando, que é de responsabilidade do Municipio a organizagdo e garantia de
acesso aos servigos especializados de salde aos seus municipes;

Considerando, que a crescente ampliagao da oferta de Servigos Especializados em Saude
da Rede Municipal de Saude, especialmente com a ampliagéo da Estratégia de Saude da Familia, incluindo
a Unidade de Pronto Atendimento, reflete diretamente na demanda por exames laboratoriais, ampliando a
responsabilidade do municipio em disponibilizar esses servicos aos municipes;

O MUNICIPIO DE ANTONIO CARLOS, inscrito no CNPJ sob o n° 82.892.290/0001-90, por sua Comissdo
Permanente de Licitacdo, torna publico que estara credenciando pessoas juridicas prestadoras de servigo
na area da saude a partir do dia 29 de abril de 2022, nos termos dos Prejulgados do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina n® 519, 680 e 2055, para complementar os servigos da rede municipal de saude.

1. CONSTITUI OBJETO DESTE EDITAL

1.1. O credenciamento de empresas especializadas em prestagéo de servicos na realizagdo de exames
laboratoriais relacionados no anexo Il deste Edital, para pacientes do Municipio de Antonio Carlos
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, mediante agendamento prévio ou nao.

2. DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

2.1. As inscrigdes poderao ser feitas a qualquer tempo, dentro do prazo de validade deste Credenciamento,
pelos interessados, no Setor de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de Anténio Carlos,
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situada a Praga Anchieta, n°. 10, Centro, Anténio Carlos/SC, demonstrando a aceitagéo na prestacao
dos servigos, dizendo-se interessados no Credenciamento, a partir do dia 29 de abril de 2022 das
07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 horas.

2.2. Recebido o envelope de documentos, a Comisséo de Licitagdes fara a apreciacdo dos mesmos num
prazo de até 10 (dez)) dias uteis, contados da data do recebimento através do setor de licitagGes.

2.3. As informagdes fornecidas seréo conferidas e a empresa que tiver sua habilitago rejeitada sera
comunicada oficialmente sobre os fatos que motivaram a rejeicéo.

3. DAFONTE DE RECURSOS

3.1. As despesas decorrentes do objeto deste credenciamento ocorreréo por conta da Lei Orgamentaria
de 2022 sendo que cada contratagdo sera de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal
de Saude e Assisténcia Social, e sera efetuado o devido empenhamento no item or¢camentario

especifico, com a seguinte classificagéo:

Orgdo: 11 — Fundo Municipal de Saude

Unidade: 01 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2.049 — Agbes da Atencao Primaria a Salude
Despesa: 24 —3.3.90.00.00.00.00.00.0.1.02

Saldo Disponivel em 08/04/2022: R$ 27.740,03

Despesa: 23 —3.3.90.00.00.00.00.00.0.2.38.56

Saldo Disponivel em 08/04/2022: R$ 118.471,89

4. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO PARA OBTENGAO DO CERTIFICADO DE
CREDENCIAMENTO

4.1. As empresas interessadas no objeto constante do item 1.1 deste edital deverao apresentar os seguintes
documentos de habilitagdo em documento original ou cdpia autenticada em cartério para obtengéo do

Certificado de Credenciamento a ser emitido pela Secretaria Municipal de Saude de Antonio Carlos:
4.1.1. Cédula de identidade do representante legal da interessada;
4.1.2. Registro comercial no caso de empresa individual;

41.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleicao de

seus administradores;

4.14. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova de diretoria em

exercicio;



4.1.5. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a

atividade assim exigir;
4.1.6. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

41.7. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido com base
na Portaria Conjunta RFB/PGFN n. 1.751 de 02/10/2014;

41.8. Certificado de Regularidade do FGTS;
41.9. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela Fazenda do Estado onde esta sediada;

4.1.10. Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto da licitagéo, ou declaragao de que néo recolhe tributos estaduais, sendo, portanto,

isenta da Inscri¢cdo Estadual;
4.1.11. Certiddo Negativa de Débitos Municipais, emitida pela Fazenda do Municipio onde esta sediada;

4.1.12. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal (Alvard de funcionamento) relativo ao
domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste

edital;

4.1.13. Alvara sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria do Municipio sede da empresa e do

Municipio onde prestara o servio;

4.1.14. Certidao negativa de débitos trabalhistas, provando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n. 5.452/1943, com a redacdo dada pela Lei n. 12.440/2011.

4.1.15. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor do Foro ou Cartério da sede

da licitante;

4.1.15.1. Para as licitantes sediadas em Santa Catarina, favor observar que a certiddo de faléncia e
concordata emitida pelo Tribunal de Justica de Santa Catarina, em raz&o da troca de sistema informatizado,
devera ser apresentada nas vias emitidas pelo E-PROC e pelo E-SAJ. Caso seja apresentada apenas a via
do E-SAJ, sera permitida, na forma do que disciplina o art.43, §3°, da Lei 8.666/1993, a consulta e validagao

do documento pelo sistema E-PROC;

4.1.16. Declaragao expressa ratificando a observancia rigorosa do artigo 7°, inciso XXXIII, da CF/88, que
proibe o trabalho noturno ou insalubre a menores de 18 anos, e de qualquer trabalho, a menores de 16

anos, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir de 14 anos;

4.1.17. Declaragdo de que aceita prestar ao Municipio, servigos que integram o objeto deste edital pelos

precos nele indicado;



4.1.18. Comprovante de registro da Instituicdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNES);

4.1.19. Declaragao do representante legal afirmando a veracidade de todos os documentos apresentados e

de sujei¢do aos termos deste edital;

4.1.20. Relagdo dos profissionais que compdem a equipe técnica da interessada neste credenciamento,
com indicagdo do nome, CPF, cargo, fun¢do, nimero de registro no Conselho Profissional correspondente e

carga horéria semanal;

4.1.21. Dados cadastrais da pessoa juridica interessada, quais sejam, raz&o social, enderego completo,
telefones, e-mail e dados bancarios (banco, nimero da agéncia e da conta bancéria da empresa para

depdsito do pagamento).

4.2. Somente serdo aceitos documentos originais ou copias legiveis, que oferecam condi¢des de analise por

parte do pregoeiro;
4.3. Todos os documentos devem estar dentro do seu prazo de validade.

4.4, Serdo aceitos comprovantes de regularidade fiscal, obtidos na rede internet, condicionado a que os

mesmos tenham sua validade confirmada pelo pregoeiro, na fase de habilitagéo.

4.5. O certificado de credenciamento sera expedido a qualquer tempo ao interessado que atender aos
requisitos de habilitagdo constante do item 4.1 deste edital, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da
entrega da documentacéo e tera validade pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado mediante

requerimento do interessado e apresentagdo da documentagao exigida no item 4.1.

4.6. Para preservar o interesse publico, 0 Municipio a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 (trinta)
dias, podera suspender no todo em parte os servigos objeto deste edital de credenciamento, sem que para

isso tenha que realizar qualquer tipo de indenizagdo ao credenciado.

5. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

5.1. Agendar a solicitagcdo da Secretaria Municipal de Saude para atender os pacientes no prazo de até 01
(um) dia util;

5.2. Atender os pacientes agendados e encaminhados no horario compreendido entre as 07h30min as
12h00min e das 13h00min &s 16h00min de segunda a sexta feira, nos dias Uteis.

5.3. Disponibilizar, de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Saude de Antbnio Carlos,
profissionais, materiais e insumos necessarios para a realizagao de coleta de materiais para exames
em laboratoriais, quando for o caso;



5.4. O prestador devera possuir sede ou posto de coleta de materiais no Municipio de Antonio Carlos para
todos os exames laboratoriais constantes dos Anexos | e Il deste Edital;

5.5. Fornecer os resultados de exames em formulario proprio entregue ao paciente na sede do prestador ou
pela internet, observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranga das
informagdes;

5.6. Realizar os exames discriminados nos Anexos | e ll, utilizando a capacidade instalada prépria de
oferta de servigos. O credenciamento para exames laboratoriais devera compreender todos os
itens descritos nos Anexos | e Il deste Edital, inclusive quando da alteragdo ou inclusdo de novos
procedimentos nos referidos Grupo e Sub-Grupo;

5.7. Tratamento aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Anténio Carlos igual
aos demais pacientes atendidos pela credenciada;

5.8. Realizar de forma direta os servigos objeto do credenciamento, salvo autorizagao formal da Secretaria
Municipal de Saude de Antonio Carlos;

5.9. Realizar os servigos objeto do credenciamento pelos pregos indicados neste edital, aplicando-se os
valores fornecidos pelo Sistema Unico de Sadde - SUS;

5.10. Responder exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugdo dos servigos objeto
do credenciamento, incluido todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese
poderao ser transferidos para 0 Municipio;

5.11. Permitir a realiza¢ao de vistorias técnicas pelo Municipio em suas instalagbes para controle, avalia¢do
e auditoria de regulagao;

5.12. Repetir a realizagdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional sempre que houver
diagnostico duvidoso pelos medicos da rede de saude do Municipio;

5.13. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG ou sistema utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

5.14. Aprovada a medicdo dos servigos realizados, a credenciada devera encaminhar a respectiva nota
fiscal de servigo para os procedimentos de liquidagao e pagamento da despesa;

5.15. Comunicar ao Municipio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, o interesse em deixar de
prestar 0s servigos;

5.16. O prestador contratado devera estar disponivel para a prestagdo do servigo contratado a Secretaria
Municipal de Saude de Antonio Carlos/SC a partir do momento de assinatura do contrato;

5.17. A execugdo dos exames devera ser realizada por meio de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de
omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;



5.18. O prestador contratado deverd, obrigatoriamente, possuir os seguintes requisitos para a realizagéo
dos procedimentos de Laboratério Clinico: o Codigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO), o Habilitagéo e
servigo classificacao, de acordo com o descrito na Tabela SIGTAP;

5.19. E de responsabilidade do contratado a manutengao preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no
caso de defeitos desses, a Secretaria Municipal de Salude devera ser comunicada por escrito, ndo
devendo interromper a manutengao do servigo prestado;

5.20. O prestador contratado deverd atender as especificagdes contidas no Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratorios Clinicos - RDC N° 302, de 13 de outubro de 2005, ou outra normativa
que vier a substitui-lo;

6. DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

6.1. Expedir o Certificado de Credenciamento no prazo de até 10 (dez) dias, contados da apresenta¢do da
documentagao de habilitagdo, desde que aprovada pela comisséo de licitagdo do Municipio;

6.2. Agendar com a credenciada, pelos meios de comunicagdo disponiveis, 0 atendimento de pacientes
com requisicdo medica de exames;

6.3. Encaminhar no dia e no horario agendado até o posto de coleta de materiais para exames laboratoriais
ou até a sede da credenciada em Antonio Carlos, os pacientes com exames agendados, acompanhado
da requisi¢do médica do exame e da autorizagao para realizagdo dos exames;

6.4. Quando houver mais de um credenciado para realizar o0 mesmo tipo de exame, cabera exclusivamente
ao paciente/municipe a escolha do credenciado de sua preferéncia.

6.5. Conferir a producdo de servicos apresentada e autorizar a emissdo da nota fiscal dos servigos
aprovados;

6.6. Empenhar previamente a despesa com os servigos credenciados, por estimativa de gasto em cada
més, liquidar e pagar até o dia 15 (quinze) do més em que a producao foi apresentada e faturada,
observada a ordem cronoldgica de vencimento das faturas em cada fonte diferenciada de recursos;

6.7. Sobre o valor dos servigos prestados, no que couber, no momento do pagamento, incidira desconto
correspondente ao Imposto sobre Servigos e/ou Imposto de Renda Retido na Fonte.

7. DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O presente Contrato vigera por 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja
interesse da administrag@o, com anuéncia da CONTRATADA, nos termos do inciso Il, do art. 57, da
Lei Federal n. 8.666/1993, através de termo aditivo, com apresentacdo da documentagdo de
habilitacéo exigida no item 2.1 do Edital que é parte integrante deste contrato.



8. DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento de quaisquer das normas estabelecidas neste edital poderd resultar no
descredenciamento imediato do faltoso, sem prévio aviso e aplicagdo de multa equivalente a 20%
(vinte por cento) do seu faturamento médio mensal dos Ultimos seis meses, a ser descontada da
proxima fatura a ser paga.

9. DISPOSIGOES FINAIS
9.1. O Extrato do presente edital sera publicado no Diario Oficial do Municipio.
9.2. As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretagéo deste edital, deverédo ser

dirigidas, por escrito, ao Presidente da Comisséo Permanente de Licitagdo, mediante requerimento da
interessada, ou pelo telefone (48) 3272 8617 ou pelo e-mail licitacao@antoniocarlos.sc.gov.br.

9.3. Fica eleito o Foro da Comarca de Biguagu, Estado de Santa Catarina, para dirimir questdes oriundas
deste edital, com renuncia expressa de qualquer outro.

9.4. Integram este Edital de Credenciamento:

9.4.1. Termo de referéncia - Anexo |

9.4.2. Relagao dos exames laboratoriais 0s quais perfazem o objeto do anexo Il do Edital;
9.4.3. Minuta de pedido de credenciamento — Anexo Ill do Edital;

9.4.4. Declaragédo de autenticidade dos documentos de habilitacdo e de aceitacdo do edital — Anexo IV do
Edital;

9.4.5. Declaracao de aceitagao dos precos — Anexo V do edital

9.4.6. Relagao de profissionais que compdem equipe técnica — Anexo VI do Edital;

9.4.7. Declaragdo de cumprimento do art. 7°, inciso XXXIII, da CRFB/1988 — Anexo VII do Edital;
9.4.8. Minuta de contrato — Anexo VIl do Edital.

Antonio Carlos, 04 de abril de 2022.

GERALDO PAULI
Prefeito Municipal
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ANEXO lI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Objetiva o credenciamento de pessoa (s) juridica (s) especializada (s) para a prestagdo de servicos de
coleta e analise de exames laboratoriais, conforme Tabela SUS, anexo ao presente Edital, a fim de atender
as demandas da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social de Anténio Carlos/SC.

2. JUSTIFICATIVA:

Considerando que a saude, nos termos do artigo 196, da Constituicdo Federal, € um direito de todos e
dever do Estado;

Considerando que nos termos dos artigos 197 e 199 da Constituicdo Federal, combinado com a Lei Federal
n° 8080/90 e LC n°® 141/2012, a execugéo das agdes e servicos de salde deve ser feita diretamente pelo
Municipio ou através de pessoas fisicas ou juridicas de direito privado de forma complementar;

Considerando que é de responsabilidade do Municipio a organizagdo e garantia de acesso aos Sservigos
especializados de saude aos seus municipes;

Considerando que a crescente ampliacdo da oferta de Servicos Especializados da Rede Municipal de
Saude, especialmente com a ampliagao da Estratégia de Saude da Familia, incluindo a Unidade de Pronto
Atendimento, reflete diretamente na demanda por exames laboratoriais, ampliando a responsabilidade do
municipio em disponibilizar esses servigos aos pacientes;

3. MODALIDADE DE LICITAGAO: Para a aquisicdo deste objeto esta sendo empregada a modalidade de
licitagdo denominada CREDENCIAMENTO por item, a qual observara os preceitos de direito publico e, em
especial, as disposicdes da Lei Federal n° 8.666/1993 e outras normativas aplicaveis a espécie.

4. HABILITAGAO: Poderdo participar do presente processo de contratacdo quaisquer empresas que
atenderem aos procedimentos contidos neste edital, que tenham seu objeto contratual compativel com que
almeja contratar no presente processo, desde que tenham atendidos todos os requisitos neste instrumento.

5. DA FORMA DE EXECUGAO:

5.1. O atendimento do usuario do SUS sera humanizado, de acordo com a politica nacional de
Humanizagdo — PHN (Ministério da Saude,2004) e a carta de direitos do Usuario do SUS (ministério da
Saude,2011), conforme o item Il do terceiro principio que assegura ao cidaddo atendimento acolhedor e
livre de discriminagéo, visando a igualdade de tratamento e uma relagdo mais pessoal e saudavel:

[l - nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventivos, cirurgicos, terapéuticos e internagdes, o
sequinte:



a) a integridade fisica;

b) a privacidade e ao conforto;

¢) a individualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informag&o pessoal;
f) a seguranga do procedimento;

g) 0 bem-estar psiquico e emocional;

5.2. Os atendimentos prestados deverdo ser pautados por protocolos clinicos assistenciais baseados em
evidéncia cientifica em saude e pelas normas estabelecidas pelo ministério da saude e demais gestores do
SUS.

5.3. Em caso de intercorréncia durante a realizacdo dos procedimentos, cabera ao prestador contratado a
realizacdo do primeiro atendimento ao usuario;

5.4 A empresa credenciada devera apresentar seu protocolo e orientagdes de preparo prévio para
realizacdo dos exames constantes no Anexo

5.5. Né&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador;

5.6. Havendo demanda excessiva, 0s servicos poderdo ser executados em carater de mutirdo, conforme
acordo prévio entre a Secretaria de Saude e o prestador de servigo.

6. ATRIBUIGOES A CARGO DA EMPRESA CONTRATADA: A empresa Contratada devera atender aos
seguintes requisitos:

6.1. Manter durante a vigéncia contratual, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas
as condigbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no ato do credenciamento, devendo comunicar 0
CONTRATANTE a superveniéncia de fatos impeditivos da manutengao dessas condigdes:

6.2. Prestar o servico de forma condizente ao objeto deste Termo promovendo por sua conta despesas com
material de consumo, insumos farmacéuticos, material de consumo, equipamentos e pessoal decorrentes da
prestagao do servico;

6.3. Prestar o servico de forma condizente ao objeto deste Termo promovendo por sua conta despesas com
impostos, tributos de qualquer natureza, encargos previdenciarios e trabalhistas decorrentes do pessoal
utilizado na prestagao do servigo.

6.4. Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informagao solicitada pela fiscalizagdo do CONTRATANTE.
6.5. Respeitar o prazo da execugédo do servi¢o, bem como, cumprir todas as demais exigéncias impostas
neste Termo.

6.6. A Empresa devera assumir a responsabilidade por qualquer prejuizo causado em razéo do servigo
prestado ou decorrente de conduta culposa de seus colaboradores.

6.7. A Empresa ndo podera cobrar qualquer tipo de taxa adicional dos pacientes atendidos. Caso seja
constatada a cobranga de taxas ou diferengas pelos servigos prestados, podera ter o contrato rescindido e
sofrer penalidades.

6.8. Agendar a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social para atender os pacientes
no prazo de até 1 (um) dia util;

6.9. Atender os pacientes agendados e encaminhados no horério compreendido entre as 07h00min as
17h00 de segunda a sexta feira, nos dias Uteis.



6.9.1 O expediente administrativo do laboratério para retirada dos resultados dos exames realizados pelo
paciente devera ser igualmente das 07h00min as 17h00, de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis.

6.10. Dispor de posto de coleta de materiais no Municipio de Antonio Carlos para todos os exames
laboratoriais constantes do anexo | deste Edital;

6.11. Fornecer os resultados de exames em formulério proprio entregue ao paciente na sede do prestador
ou pela internet, observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das
informagdes;

6.12. Realizar os exames discriminados no anexo |, utilizando a capacidade instalada propria de oferta de
Servicos;

6.13. Realizar de forma direta 0s servigos objeto deste contrato, salvo autorizagao formal da Secretaria
Municipal de Saude de Antonio Carlos;

6.14. Realizar os servigos objeto deste contrato pelos pregos fixados pelo Municipio no presente edital;

6.15. Permitir a realizagao de vistorias técnicas pelo Municipio em suas instalagdes para controle, avalia¢do
e auditoria de regulagao;

6.16. Repetir a realizagao de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional sempre que
houver diagnéstico duvidoso pelos médicos da rede de satde do Municipio;

6.17. Utilizar o sistema SISREG/SUS, através do BPA Magnético, se for o caso, para apresentagao a
Secretaria Municipal de Saude de Antdnio Carlos até o dia 05 de cada més, a producdo do més
imediatamente anterior acompanhada dos comprovantes de encaminhamento dos pacientes;

6.18. Aprovada a medicdo, a CONTRATADA devera encaminhar a respectiva nota fiscal de servigo para os
procedimentos de liquidagao e pagamento da despesa;

6.19. Comunicar ao Municipio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, o interesse em deixar de
prestar os servigos contratados;

6.20. Justificar aos pacientes ou aos seus representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da deciséo de nao realizagdo do procedimento previsto neste contrato.

6.21. Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfeigdes, atendendo, assim, as reclamacgdes, exigéncias
ou observagdes feitas pela fiscalizagdo do CONTRATANTE.

6.22. O credenciado devera apresentar relagdo dos profissionais que disponibiliza para execucdo dos
Servicos.

6.23. Disponibilizar estrutura e logistica necesséria para a coleta e analise de exames de urgéncia e
emergéncia solicitados no Pronto Atendimento Municipal e encaminhados/autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social;

6.23.1. A listagem dos exames de urgéncia e emergéncia a serem realizados/coletados no Pronto
Atendimento Municipal devera ser pactuada posteriormente com a Secretaria Municipal de Saude e
Assisténcia Social;

6.24. Analisar e disponibilizar o resultado virtual DOS EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA
SOLICITADOS NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL em temo habil a ser acordado posteriormente
conforme orientagdo e necessidade do corpo técnico e gestor da Secretaria Municipal de Saude e
Assisténcia Social;

6.25. Fornecer o material necessario para coletas domiciliares e realizadas na Unidade Basica de Saude,
como também no Pronto Atendimento Municipal, este Ultimo, para exames de urgéncia e emergéncia com
resultado de curto prazo.

6.27. Realizar formagdo aos profissionais a serem habilitados para a realizagéo das coletas internas na
Unidade Basica de Saude, Pronto Atendimento Municipal e domiciliares.

7.DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

7.1. Garantir a confiabilidade dos dados e informagdes do paciente;



7.2. O prestador devera manter atualizado no cadastro nacional de estabelecimentos de saude -CNES os
dados referentes aos profissionais, alvara de funcionamento, servigos oferecidos, atendimento prestado,
dados bancarios, equipamentos, telefone, endereco e horéario de funcionamento;

7.3. Apresentar os funcionarios responsaveis pelo servi¢o, devidamente identificados, portando cracha com
timbre da empresa, foto e demais dados pessoais;

7.4. O prestador contratado devera apresentar no laudo do exame:

a) identificagdo do laboratorio;

b) endereco e telefone do laboratorio;

c) identificagdo do Responsavel Técnico (RT);

d) n° de registro do RT no respectivo conselho de classe profissional;

e) identificacdo do profissional que liberou 0 exame;

f) n® registro profissional que liberou 0 exame no respectivo conselho de classe profissional;
g) nome e registro de identificagdo do cliente no laboratorio;

h) data da coleta da amostra;

i) data da emisséo do laudo;

j) nome do exame, tipo de amostra e método analitico;

k) resultado do exame e unidade de medigao;

) valores de referéncia, limitagdes técnicas da metodologia e dados da interpretagéo;
m) observagdes pertinentes.

7.5. O prestador contratado devera transportar o material biolégico de forma adequada e de acordo com as
normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA;

7.6. O exame cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do paciente podera ser novamente
requerido pelo profissional solicitante com a devida justificativa, devendo este ser realizado sem custo para
esta Secretaria de Saude. Estes casos serdo remetidos a Secretaria de Saude conforme fluxo estabelecido
por essa, que poderdo, apés anuéncia do Gestor Municipal, a necessidade de revisdo da rotina de
realizacdo do exame com vistas a garantir a acuracia do mesmo;

7.7. Todas as coletas de exames deverdo ser realizadas no més de vigéncia da autorizacdo, independente
da data autorizada. Situagdes excepcionais em que ocorra a necessidade de extensdo do periodo de
autorizagdo do exame, devem ser comunicados a secretaria de Saude afim de ser autorizada ou néo a
coleta fora do prazo da autorizag&o laboratorial;

8. DA REGULAGAO DOS SERVIGOS.

8.1. A prestacdo dos servigos devera ser regulada conforme as condi¢des a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no edital;

8.2. Realizar os atendimentos/procedimentos somente quando indicados pela Secretaria Municipal de
Saude de Antonio Carlos/SC, agendados pelo Sistema Municipal de Regulagdo de Biguagu (atualmente
SISREG), ou outra que vier a substitui-la;



8.3. Na situacédo de ser realizado o procedimento sem prévia autorizagdo da Geréncia de Regulagéo, ou
similar, o procedimento nao sera pago;

8.4. Seguir os seguintes critérios referentes a: (I) confirmagdo do atendimento; (Il) Preparo para os
atendimentos; (Ill) reagendamento de usuarios;

I) Confirmagcdo do atendimento: Todo atendimento realizado devera, obrigatoriamente, ser
confirmado no Sistema de Regulagdo Municipal - SISREG em até 48h apds a finalizag&o dos
atendimentos, pelo prestador do servico;

Il) Preparo para os atendimentos: O prestador é responsavel por atualizar o preparo para 0s exames
laboratoriais, disponibilizando no SISREG. Deve constar eventuais preparo e/ou cuidados a
serem realizados antes da coleta do exame;

lll) Reagendamento de usuarios; nos casos em que ocorra necessidade de reagendamento do
usuario por motivos alheios a esta Secretaria, a responsabilidade da comunicagdo do
reagendamento é do prestador. Estao ressalvadas as situagdes que apresentarem justificativa
por escrito, que serdo avaliadas pelo gestor do contrato. Situagbes excepcionais em que o
paciente avisa em tempo oportuno eventual contratempo, mediante contato prévio com o
prestador, o paciente podera realizar a coleta dentro do més da autorizagéo (esta situagao so
sera permitida com o paciente realizando contato prévio com o prestador e acordando melhor
dia e horario para a coleta);

9. ATRIBUIGOES A CARGO DA CONTRATANTE:

Séo atribuigdes da Contratante:

9.1. Expedir o Certificado de Credenciamento no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da apresentagéo
da documentacao de habilitagéo, desde que aprovada pela comissao de licitagéo do Municipio;

9.2. Agendar com a credenciada, pelos meios de comunicagao disponiveis, 0 atendimento de pacientes com
requisicdo medica de exames;

9.3. Encaminhar no dia e no horario agendado até o posto de coleta de materiais para exames laboratoriais
ou até a sede da credenciada em Antonio Carlos, os pacientes com exames agendados, acompanhado da
requisicdo medica do exame e da autorizagdo para realizagéo dos exames;

9.4. Quando houver mais de um credenciado para realizar o mesmo tipo de exame, cabera exclusivamente
ao paciente/municipe a escolha do credenciado de sua preferéncia;

9.5. Conferir a producdo de servigos apresentada e autorizar a emissdo da nota fiscal dos servigos
aprovados;

9.6. Empenhar previamente a despesa com os servicos credenciados, por estimativa de gasto em cada
més, liquidar e pagar até o dia 15 (quinze) do més em que a produgdo foi apresentada e faturada,
observada a ordem cronoldgica de vencimento das faturas em cada fonte diferenciada de recursos;

9.7. Sobre o valor dos servigos prestados, no que couber, no momento do pagamento, incidira desconto
correspondente ao Imposto sobre Servigos e/ou Imposto de Renda Retido na Fonte;



9.8. A CONTRATADA devera estar disponivel para a prestacdo dos servicos contratados a secretaria
municipal de saude de Antonio Carlos a partir do momento de assinatura do contrato;

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO:

10.1. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias contados a partir da data da entrega efetiva dos
produtos, sendo que a mesma devera estar acompanhada da respectiva Nota Fiscal Eletrénica, com o
aceite de cada secretaria, através de seu titular;

10.2. O pagamento dos procedimentos realizados sera baseado na confirmacao dos atendimentos, e
na confirmacgao do sisreq através da chave disponibilizada pela requlagao municipal;

10.3. Os arquivos das produgdes mensais deverdo ser entregues de acordo com as seguintes orientagdes:
10.4. O Relatério Financeiro Resumido devera conter as seguintes informagdes: nome do procedimento,
quantitativo de procedimentos realizados, valor total dos procedimentos realizados de acordo com SIGTAP;

11. ALTERACOES DESTE TERMO DE REFERENCIA: Este Termo podera sofrer alteragdes até a data de
divulgagéo ou publicagdo do instrumento convocatorio, a fim de fornecer corretamente os dados para a
apresentacdo de proposta comercial, bem como, para se adequar as condigdes estabelecidas pela

legislacdo vigente.
Assinado de forma
MIRLENE digital por MIRLENE

MANES:0898 MANES:08984192988
Dados: 2022.04.19

4192988 16:40:14 -03'00'

Mirlene Manes
Presidente da Comissao permanente
de licitagoes




ANEXO Il

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

RELACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS

a) EXAMES LALBORATORIAIS CONSTANTES DA TABELA SUS

Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de Organizacio 01 - EXAMES BIOQUIMICOS

Caodigo Nome do Procedimento Preco SUS
0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01
0202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
0202010058 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) R$ 6,55
0202010066 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68
0202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00
0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
0202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68




0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
0202010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68
0202010376 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3,68
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51
0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO RS 15,65
0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85
0202010449 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE RS 3,51
0202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,51
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
0202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 3,68
0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,68
0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RS 3,68
0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE RS 3,51
0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68
0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE RS 3,51
0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE RS 2,25
0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85
0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40
0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,12
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51
0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS$ 3,68
0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,12
0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) RS 15,65
0202010740 | PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
0202010759 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 6,55
0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24




Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIA’GNOSTICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organizag&o 02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

Codigo Nome do Procedimento Preco SUS
0202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$2,73
0202020045 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$2,73
0202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
0202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAOQ R$ 2,73
0202020088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$2,73
0202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY R$ 9,00
0202020118 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
0202020134 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77
0202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$2,73
0202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$2,73
0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11| R$ 6,48
0202020185 | DOSAGEM DE FATOR I R$ 5,31
0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 8,09
0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63
0202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00
0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11
0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51
0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XlII R$ 6,66
0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$2,73
0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$2,73
0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$2,73
0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11




0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
0202020363 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$2,73
0202020371 | HEMATOCRITO R$ 1,53
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
0202020398 | LEUCOGRAMA R$2,73
0202020401 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00
0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$2,73
0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$2,73
0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$2,73
0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$2,73
0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$2,73
0202020509 | PROVA DO LACO R$ 2,73
0202020517 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73
0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$2,73

Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Subgrupo 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organizacdo 03 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Caodigo Nome do Procedimento Preco SUS
0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00
0202030059 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00
0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42
0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25




0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
0202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 80,00
0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
0202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
0202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
0202030423 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
0202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00
0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00
0202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00
0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16
0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50
0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16
0202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16
0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16
0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16




0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
0202030636 FfﬁT?_qugg\)DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B | R$ 18,55
0202030644 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55
0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$7,78

0202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 9,71

0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55
0202030687 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) R$ 18,55
0202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25

0202030709 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10

0202030717 | PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 18,55
0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
0202030733 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$2,83

0202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25

0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25

0202030784 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B | RS 18,55

(ANTI-HBC-IGG)

0202030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 30,00
0202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
0202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
0202030822 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
0202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00
0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25

0202030890 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B | RS 18,55

(ANTI-HBC-IGM)

0202030903 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 20,00
0202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
0202030920 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
0202030938 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
0202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
0202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55
0202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55




0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) R$ 60,00
0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83
0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10
0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$9,25
0202031047 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77
0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
0202031098 | REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 4,10
0202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 2,83
0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83
0202031187 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55
0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16

Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Subgrupo 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organizacdo 04 - EXAMES COPROLOGICOS
Caodigo Nome do Procedimento Preco SUS
0202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
0202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65
0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
0202040119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) R$ 1,65
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65




0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65

Grupo 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIA,GNOSTICA

Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organizacdo 05 - EXAMES DE UROANALISE
Cadigo Nome do Procedimento Preco SUS
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
0202050041 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
0202050050 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
0202050076 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04
0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04
0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R$ 4,44
0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04




Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIA'GNC')STICA
Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organizacdo 06 - EXAMES HORMONAIS

Codigo Nome Preco SUS
0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
0202060071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72
0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
0202060209 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35
0202060217 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85
0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,00
0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
0202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43




0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01
0202060411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01
0202060420 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA R$ 12,01
0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
0202060446 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01
0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15

Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Subgrupo 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organizacéo 07 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAO TERAPEUTICA
Caodigo Nome do Procedimento Preco SUS
0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65




0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
0202070239 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
0202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65

Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Subgrupo 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organizacao 08 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
Cadigo Nome Preco SUS
0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
0202080099 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAQ) R$ 4,33
0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
0202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A R$ 4,33
0202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04

Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Subgrupo 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organizacdo 09 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Cadigo Nome do Procedimento Preco SUS
0202090027 | ADENOGRAMA R$ 5,79
0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01




0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
0202090175 | ESPLENOGRAMA R$ 2,01
0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89
0202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80
0202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$9,70
0202090310 | REACAO DE PANDY R$ 1,89
0202090345 | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS R$ 4,69
0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69

Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Subgrupo 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Forma de Organizacdo 12 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
Caodigo Nome do Procedimento Preco SUS
0202120015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65
0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
0202120040 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,65
0202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO R$ 5,79
0202120066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C R$ 5,79
0202120074 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO R$ 5,79
0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
0202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$5,79




ANEXO Il

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 94/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 001/2022

MINUTA DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
A

Comissao de Licitagdes do

Municipio de Antonio Carlos — SC.

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitagdo exigidos no Edital de
Credenciamento n. 001/2022 do Municipio de Anténio Carlos/SC e a grade de servigos que nos
comprometemos a prestar, em conformidade com as caracteristicas e valores estabelecidos no anexo I

declarando, desde ja, que aceitamos todas as condigdes estipuladas no referido Edital e seus anexos.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:

Banco:

N. da agéncia:

N. da conta corrente:

Atenciosamente,

Antonio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal



ANEXO IV

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E DE ACEITAGAO DO

EDITAL
A empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ - sob o n. , com sede na , por meio de seu representante legal

abaixo firmado, declara, pleno conhecimento e inteira concordancia com todos os termos do Edital de
Credenciamento n. 002/2022, cujo objeto é o credenciamento de empresas especializadas em prestacao de
servigos na realizagao de exames e consultas médicas para pacientes do Municipio de Ant6nio Carlos/SC,
devidamente encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, mediante agendamento prévio ou n&o,
assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria inabilitacdo ou descredenciamento, e que fornecera quaisquer informagdes

complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Anténio Carlos/SC.

Antonio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal



ANEXO IV
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGOS

DECLARO para fins de habilitacdo ao Edital de Chamamento Publico n® 001/2022 da Prefeitura Municipal
de Antonio Carlos/SC, que aceito os pregos indicados nos Anexos | e Il do presente edital para realizagao
dos servigos que proponho credenciamento, estando também ciente que os pregos fixados seréo corrigidos
no mesmo percentual autorizado pelo Ministério da Saude para os precgos da tabela SUS, mas aplicados
apds 12 (doze) meses de contrato.

Antdnio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal



ANEXO V
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Carga
Nome do Profissional CPF Cargo Funcao Horéria
Semanal

Numero
Registro
Conselho

Antdnio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal




ANEXO VI
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

DECLARAGCAO QUE ATENDE O 7°, INCISO XXXIll, DA CONSTITUICAO FEDERAL

, com sede na Rua , N° , CNPJ
, por seu representante legal infra-assinado, em ateng&o ao inciso V do art. 27, da Lei
n. 8666/93, acrescido pela Lei n. 9854, de 27 de outubro de 1999, declara, sob as penas da lei, que cumpre
integralmente a norma contida no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo da Republica, ou seja, de que ndo
possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho (exceto aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos.

Antdnio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal



ANEXO Vi
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

MINUTO DE CONTRATO N° xxx/2022

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
NA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ANTONIO
CARLOS E A EMPRESA ABAIXO INDICADA E
CREDENCIADA NOS TERMOS DO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022.

IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ANTONIO CARLOS, Pessoa Juridica de Direito Publico, inscrito no
CNPJ sob n° 08.585.935/0001-99 com sede a Praga Anchieta,n® 10, Centro, Antonio Carlos — SC, neste ato
denominado simplesmente MUNICIPIO, representado por seu Prefeito Municipal Sr. Geraldo Pauli,
brasileiro, casado, funcionario publico, portador do RG n.° 983.256, inscrito no CPF sob o n.° 433.221.079-
49, residente e domiciliado na Rua dos Imigrantes, n.° 715, Rio Farias, Antdnio Carlos, Estado de Santa de
Catarina.

CREDENCIADA: , pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ - sob n. , com sede na , n.
/ISC, doravante denominada simplesmente CONTRATADA.

| - DO PROCEDIMENTO

Clausula Primeira - As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de
prestacdo de servigos na realizagdo de exames laboratoriais, apds a homologagdo do Processo
Administrativo n® 94/2022, fundamentado na Lei Federal n°. 8.666/93, nos termos da legislagao vigente
aplicavel a matéria, assim como, pelas condi¢bes do Edital de Chamamento Publico n® 001/2022 e seus
anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das
partes.

Il- DO OBJETO
Clausula Segunda - O presente contrato tem por objeto a prestagao de servigos na realizacdo de exames

laboratoriais relacionados nos Anexos | e Il do Edital de Credenciamento, para pacientes do Municipio de
Antbnio Carlos encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde, mediante agendamento prévio ou nao.



Iil - DA RELAGAO DOS SERVIGOS CREDENCIADOS E DOS PREGOS FIXADOS

Clausula Terceira - Pelo presente contrato a CONTRATADA, credenciada através do processo
administrativo n° 94/2022, Edital de Chamamento Publico n® 001/2022, se compromete a realizar os
servicos para os quais se credenciou, nas condicdes estabelecidas no edital e pelos precos fixado nos
Anexos | e Il do Edital de Chamamento Publico n° 001/2022.

IV - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
Clausula Quarta - E obrigacéo do MUNICIPIO:

4.1. Agendar com a CONTRATADA quando julgar conveniente, pelos meios de comunicagao disponiveis, 0
atendimento de pacientes com requisi¢do médica de exames;

4.2. Encaminhar no dia e no horario agendado até o posto de coleta de materiais da CONTRATADA, os
pacientes agendados, acompanhado da requisicdo médica do exame e da autorizagao para realizagéo
dos exames;

4.3. Permitir que o paciente, escolha livremente o prestador de servigo credenciado, conforme estabelecido
no item 4.4 do Edital de Chamamento Publico n® 001/2022

4.4, Conferir a produgdo de servigos apresentada e autorizar a emissdo da nota fiscal dos servicos
aprovados;

4.5. Empenhar previamente a despesa com 0s servicos credenciados, por estimativa de gasto em cada
més, liquidar e pagar até o dia 15 (quinze) do més em que a producgéo foi apresentada e faturada,

observada a ordem cronoldgica de vencimento das faturas em cada fonte diferenciada de recursos;

4.6. Sobre 0 valor dos servigos prestados, no que couber, no momento do pagamento, incidira desconto
correspondente ao Imposto sobre Servigos e/ou Imposto de Renda Retido na Fonte.

V - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula Quinta - Constituem obrigagdes da CONTRATADA:

5.1. Agendar a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude para atender os pacientes no prazo de até 1
(um) dia util;

5.2. Atender os pacientes agendados e encaminhados, no horario compreendido entre as 08h00min as
12h00min e das 13h00min &s 16h00min de segunda a sexta feira, nos dias Uteis.

5.3. Disponibilizar, de acordo com o interesse da Secretaria Municipal de Saude de Ant6nio Carlos,
profissionais, materiais e insumos necessarios para a realizagao de coleta de materiais para exames
em laboratoriais;



5.4. Dispor de posto de coleta de materiais no Municipio de Antonio Carlos para todos os exames
laboratoriais constantes dos Anexos | e Il deste Edital;

5.5. Fornecer os resultados de exames em formulario proprio entregue ao paciente na sede do prestador ou
pela internet, observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranga das
informagdes;

5.6. Realizar os exames discriminados nos Anexos | e |l, utilizando a capacidade instalada propria de oferta
de servigos;

5.7. Tratamento aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Antonio Carlos igual
aos demais pacientes atendidos pela CONTRATADA,;

5.8. Realizar de forma direta os servigos objeto deste contrato, salvo autorizagdo formal da Secretaria
Municipal de Saude de Antonio Carlos;

5.9. Realizar os servigos objeto deste contrato pelos pregos fixados pelo Municipio no edital;

5.10. Responder exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugdo dos servigos objeto
deste contrato, incluido todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para o Municipio;

5.11. Permitir a realizagdo de vistorias técnicas pelo Municipio em suas instalagdes para controle, avaliagao
e auditoria de regulagao;

5.12. Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional sempre que houver
diagnostico duvidoso pelos medicos da rede de saude do Municipio;

5.13. Utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA Magnético, se for o caso, para apresentacdo a Secretaria
Municipal de Saude de Antonio Carlos até o dia 05 de cada més, a producdo do més imediatamente
anterior acompanhada dos comprovantes de encaminhamento dos pacientes;

5.14. Aprovada a medi¢do, a CONTRATADA devera encaminhar a respectiva nota fiscal de servigo para os
procedimentos de liquidagao e pagamento da despesa;

5.15. Comunicar ao Municipio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, o interesse em deixar de
prestar os servigos contratados;

VI - DO REAJUSTE

Clausula Sexta - Os pregos dos servigos objeto deste contrato seréo reajustados ap6s 12 (doze) meses de
contrato, no mesmo percentual determinado pelo Ministério da Saude para os servigos da tabela SUS.



Vil - DO PAGAMENTO

Clausula Sétima -

7.1. Todos os contratados deveréo utilizar o Sistema SIA/SUS para realizagdo do fechamento de sua
produgado mensal.

7.2. Até o dia 05 (cinco) de cada més, a CONTRATADA devera apresentar ao Municipio de Anténio Carlos
a producdo do més imediatamente anterior, acompanhada das respectivas autorizagbes expedidas pela
Secretaria Municipal de Saude de Antbnio Carlos. Aprovada a produgdo, a CONTRATADA devera
encaminhar a respectiva Nota Fiscal de Servigo para liquidagdo e pagamento até o dia 15 (quinze) do més
em que a produgéo foi apresentada, observado a ordem cronoldgica de vencimento das faturas para cada
fonte diferenciada de recursos. O descumprimento do prazo para a apresentagdo da producdo e da
apresentacdo da Nota Fiscal implicara no atraso da liquidagéo e pagamento da despesa. Sobre o valor dos
servigos prestados no Municipio de Antonio Carlos, no momento do pagamento, incidird desconto
correspondente a 2% (dois por cento) referente ao Imposto sobre Servigos e sobre o valor dos servigos

prestados, no momento do pagamento, incidirad desconto correspondente ao IRRF, se for o caso.

Vil - DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula Oitava - O presente Contrato vigera por 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja
interesse da administracdo, com anuéncia da CONTRATADA, nos termos do inciso Il, do art. 57, da Lei
Federal 8.666/93, através de termo aditivo, com apresentagdo da documentagao de habilitagéo exigida no
item 2.1 do Edital que € parte integrante deste contrato.

IX - DAS PENALIDADES

Clausula Nona - O descumprimento de quaisquer das normas estabelecidas neste contrato pela
CONTRATADA, podera resultar no descredenciamento imediato do faltoso e resciséo do contrato, sem
prévio aviso e aplicagdo de multa equivalente a 20% (vinte por cento) do seu faturamento médio mensal dos
ultimos seis meses, a ser descontada da proxima fatura a ser paga. As penalidades previstas neste contrato
poderéo deixar de ser aplicadas, total ou parcialmente, a critério do MUNICIPIO se entender as justificativas
apresentadas pela CONTRATADA como relevantes.

X - DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula Décima - O presente instrumento ndo gera qualquer tipo de vinculo trabalhista, entre os
funcionarios das partes contratantes com a outra parte, arcando cada qual com o pagamento de todos os
tributos e encargos decorrentes deste instrumento que sejam de sua responsabilidade, quer sejam
trabalhista, previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais ou parafiscais, inclusive e em especial de seus
empregados/prepostos que trabalhardo para a realizacdo do objeto deste contrato, e, especialmente
aqueles denominados como FGTS, INSS, PIS, SEGURO.



Clausula Décima Primeira - A CONTRATADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a
realizacdo de exames de rotina constantes na tabela de Procedimentos SIA/SUS, porém, caso a
credenciada ndo disponha de estrutura propria para a realizacdo de exames mais complexos, podera
subcontratar outro laboratério para fazé-lo. No entanto, fica proibido realizar a associagdo com outrem,
cessdo, fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem prévia e expressa anuéncia do MUNICIPIO. Em qualquer
hipétese, a CONTRATADA continuara responséavel perante o MUNICIPIO por todos os atos e obrigagao
inerentes ao contrato.

Clausula Décima Segunda - As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os
documentos envolvidos nesta prestagdo de servigos, de forma a proteger informagdes privilegiadas dos
pacientes do MUNICIPIO, com excegao daqueles que por forca de lei séo considerados publicos.

Clausula Décima Terceira - O MUNICIPIO reserva-se o direito de n4o receber os servicos em desacordo
com o previsto neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do art. 78, da Lei Federal n°. 8.666/93.

X1 - DA FISCALIZAGAO
Clausula Décima Quarta - Os servigos seréo fiscalizados pelo Responséavel nomeado pelo MUNICIPIO.

Paragrafo Unico. O Responsavel nomeado pelo MUNICIPIO anotara, em registro proprio, todas as
ocorréncias relacionadas com a execugao do Contrato, determinando o que for necessario a regularizagéo
das faltas ou defeitos observados.

XIl - DA INEXECUGAO, RESCISAO OU DESCREDENCIAMENTO.

Clausula Décima Quinta - A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo.

Clausula Décima Sexta - Constituem motivos para rescisdo do contrato, no que couberem, as hipdteses
previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93;

Clausula Décima Sétima - A rescisdo contratual podera ocorrer nas condicdes e formas previstas no artigo
79 da Lei 8.666/93 e suas alteragoes;

Clausula Décima Oitava - Ocorrera o descredenciamento e a rescisdo deste contrato quando:

1. Por algum motivo a CONTRATADA deixar de atender as condi¢des estabelecidas neste contrato
administrativo de prestacéo de servicos e no edital de credenciamento n° 001/2022.

2. Na recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato descredenciamento e na imediata
suspensao do direito de licitar com o Municipio pelo prazo de 03 (trés) meses;



Xill - DO FORO

Clausula Décima Nona - Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Contrato, as partes elegem o
foro da Comarca de Biguagu, Estado de Santa Catarina.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés vias de igual teor,
juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Antonio Carlos, __de de 2022
GERALDO PAULI SOCIO/REPRESENTANTE LEGAL
Prefeito Municipal Empresa
Contratante Contratada
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:

CPF n°: CPFn°:
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