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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE AGAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2023

O Municipio de Acailandia, através da Secretaria Municipal de Saude, toma publico que estd
aberto chamamento publico para 0o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas especializadas nos
servicos laboratoriais de Andlises Clinicas, com valores elencados em Tabela SUS, visando
atender as necessidades dos usuarios do sistema Unico de Salde, com local para atendimento
dentro do municipio de Acailandia-MA.

As regras para participacdo sdo as especificadas neste instrumento e no projeto bésico que se faz
anexo.

O presente credenciamento serd regido pela Lei Federal N° 8.666/93 e pelos nos artigos 24, 25 e 26
da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Complementar n® 123/2006 e demais normas
de Direito afetas a matéria, Portaria n°® 2.567, de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a
participacdo complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e servigos de salde e o
credenciamento de prestadores de servicos de saude no Sistema Unico de Satde (SUS);

1. OBJETO

1.1.0 presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas especializadas nos
servicos laboratoriais de Anélises Clinicas, com valores elencados em Tabela SUS, visando atender
as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude, com local para atendimento dentro do
municipio de Agailandia - MA, com fundamento no Artigo 25, caput da Lei Federal N° 8.666/93,
conforme especificacdes constantes do ANEXO 1 deste instrumento.

2. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

2.1. As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por conta dos recursos especificos
consignados no orgcamento da Prefeitura Municipal de Acailandia, devidamente a serem
classificadas no Termo de Credenciamento a ser celebrado com a empresa vencedora ou outros
instrumentos habeis.

2.2. Caso o Termo de Credenciamento supere o exercicio financeiro, a dotacdo orcamentéria
atualizada sera apostilada no instrumento de avenca.

3. DA PARTICIPAGAO

3.1. Poderdo participar do presente chamamento:

3.1.1. Na forma do artigo 199 da Constituicdo Federal c.c. os artigos 24 e 25 da Lei Federal N°
8.080/90 terdo prioridade no credenciamento as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

3.1.2. Na auséncia das entidades descritas no item anterior ou caso estas ndo possuam capacidade
operacional para realizar os procedimentos previsto no termo de referéncia, complementarmente,
serdo credenciados os servicos privados com fins lucrativos.
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3.2. N&o poderdo participar da execucdo de dos Termos do presente credenciamento, direta ou
indiretamente:

3.2.1. o autor do anteprojeto, do projeto basico, pessoa fisica ou juridica, quando a licitacdo versar
sobre servicos a ela relacionados;

3.2.2. aempresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragdo do projeto bésico ou
do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador,
acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel
técnico ou subcontratado, quando a licitacdo versar sobre servicos a ela necessarios;

3.2.3. a pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de
participar da licitacdo em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;

3.2.4. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do Termo de Credenciamento,
ou gue deles seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau;

3.2.5. empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, concorrendo entre si;

3.2.6. pessoa fisica oujuridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com trénsito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢es analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes
nos casos vedados pela legislacdo trabalhista.

3.3. O impedimento de que trata o item 3.2.1. sera também aplicado ao licitante que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancédo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do licitante.

3.4. A critério da Administracdo e exclusivamente a seu servico, o autor dos projetos e a empresa
a que se referem os itens 3.2.1 e 3.2.2. poderdo participar no apoio das atividades de planejamento
da contratacdo, de execucéo da licitacdo ou de gestdo do Termo de Credenciamento, desde que sob
supervisdo exclusiva de agentes publicos do 6rgdo ou entidade.

3.5. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econémico.

3.6. O disposto neste item ndo impede a licitacdo que inclua como encargo do contratado a
elaboracdo do projeto basico e do projeto executivo, nas contratagdes integradas, e do projeto
executivo, nos demais regimes de execucao.

3.7. As empresas que ndo se enquadrem nas vedacOes acima descritas e que tenham atividade
econdmica compativel com o objeto desta licitacdo poderdo participar livremente do certame.
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3.8. O interessado em participar deverd executar todos os servigcos objeto deste credenciamento,
sob a sua Unica e exclusiva responsabilidade, os quais deverdo estar disponiveis em sua
unidade, por sua conta e risco, nas condi¢cbes determinadas pela Secretaria Municipal de Saude
de Acailandia-MA.

4.DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E VALORES TABELA SUS:

Tabela 1-Procedimentos e Valores SIA/SUS

~ cODIGO VLR.
ITEM DESCRICAO UNIDADE p
¢ SIA/SUS UNITARIO
L Amniocentese. 02.01.01.001-1 Unidade R$ 2,20
Andalise de caracteres fisicos, elementos e sedimento X
2. . 02.02.05.001-7 Unidade R$ 3,70
da urina.
3. Antibiograma 02.02.08.001-3 Unidade R$ 4,98
4. Baciloscopia direta p/ BAAR (Hanseniase) 02.02.08.005-6 Unidade R$ 4,20

Baciloscopia direta p/ BAAR tuberculose .
5. . . 02.02.08.004-8 Unidade R$ 4,20
(diagnostica)

6. Bacterioscopia (GRAM). 02.02.08.007-2 Unidade R$ 2,80
7. Biopsia / puncédo de tumor superficial da pele. 02.01.01.002-0 Unidade R$ 14,10
8. Biopsia de anus e canal anal. 02.01.01.004-6 Unidade R$ 18,46
9. Biopsia de bexiga. 02.01.01.006-2 Unidade R$41,68
10. Biopsia de bolsa escrotal. 02.01.01.007-0 Unidade R$ 18,33
11. Biopsia de conduto auditivo externo. 02.01.01.008-9 Unidade R$ 19,06
12.  Biopsia de conjuntiva. 02.01.01.009-7 Unidade R$31,10
13. Biopsia de corddo espermético (unilateral). 02.01.01.010-0 Unidade R$46,19
14.  Biopsia de endométrio 02.01.01.015-1 Unidade R$ 18,33

Biopsia de endométrio por aspiracdo manual .
15. . 02.01.01.016-0 Unidade R$ 85,69
intrauterina.

16.  Biopsia de epididimo. 02.01.01.017-8 Unidade R$ 46,19
17. Biopsia de esclera. 02.01.01.018-6 Unidade R$ 68,62
18. Biopsia de faringe/laringe. 02.01.01.019-4 Unidade R$ 19,06
19. Biopsia de ganglio linfatico. 02.01.01.022-4 Unidade R$ 46,19
20. Biopsia de glandula salivar. 02.01.01.023-2 Unidade R$ 31,27
21 Biopsia de lesdo de partes moles (por agulha / céu 02.01.01.026-7 Unidade RS 11436
aberto).
22. Biopsia de medula dssea. 02.01.01.027-5 R$ 200,00
23. Biopsia de musculo (a céu aberto). 02.01.01.028-3 Unidade R$ 18,33
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Biopsia de osso / cartilagem da cintura escapular (por
agulha / céu aberto)
Biopsia de osso / cartilagem da cintura pélvica (por
agulha / céu aberto).
Biopsia de osso / cartilagem de membro inferior (por
agulha / céu aberto).
Biopsia de osso / cartilagem de membro superior (por
agulha / céu aberto).

Biopsia de osso do cranio e da face.

Biopsia de pélpebra.

Biopsia de pavilhdo auricular.

Biopsia de pele e partes moles marca: servico

Biopsia de pénis.

Biopsia de piramide nasal.

Biopsia de pleura (por aspiragdo/agulha
/pleuroscopia).

Biopsia de prostata. Via trans retal

Biopsia de rim por puncdo.

Biopsia de seio paranasal.

Biopsia de sindvia.

Biopsia de testiculo.

Biopsia de tireoide ou paratireoide - PAAF.
Biopsia de ureter.

Biopsia de uretra.

Biopsia do colo uterino.

Biopsia dos tecidos moles da boca.

Biopsia percutidnea orientada por tomografia
computadorizada / wultrassonografia / ressonéancia
magnética / raio x.

Biopsia/exérese de n6dulo de mama.
Biopsia/puncdo de vagina.
Biopsia/puncédo de vulva.

Clearance de creatinina

Contagem de linfécitos CD4/CD8
Contagem de plaquetas.

Contagem de reticuldcitos

Contagem especifica de células no liquor
Contagem global de células no liquor

Cultura de bactérias p/ identificacdo (urocultura).

02

02

02

02

02.

02

02

02.

02.

02

02

02.

02

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

.01.01.030-5

.01.01.031-3

.01.01.032-1

.01.01.033-0

01.01.034-8

.01.01.035-6

.01.01.036-4

01.01.037-2

01.01.038-0

.01.01.039-9

.01.01.040-2

01.01.041-0

.01.01.043-7

01.01.044-5

01.01.045-3

01.01.046-1

01.01.047-0

01.01.048-8

01.01.049-6

01.01.066-6

01.01.052-6

01.01.054-2

01.01.056-9

01.01.050-0

01.01.051-8

02.05.002-5

02.03.002-4

02.02.002-9

02.02.003-7

02.09.005-1

02.09.006-0

02.08.008-0
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R$ 182,75

R$ 183,39

R$ 188,78

R$ 188,26

R$ 23,99
R$ 18,33
R$ 14,66
R$ 25,83
R$ 18,33

R$ 18,33

R$ 113,68

R$ 202,81
RS 46,19
R$ 18,33
R$ 30,06
R$ 46,19
R$ 23,73
R$ 46,19
RS 46,19
RS 18,33

R$21,56

RS 97,00

RS 70,00
RS 18,33
RS 18,33
R$3,51
RS 15,00
RS 2,73
R$ 2,73
RS 1,89
RS 1,89

RS 5,62
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Deteccdo de RNA do virus da HEPATITE C
(qualitativo)
Determinacdo de curva glicémica classica (2
dosagens).
Determinacdo de curva glicémica classica (5
dosagens).

Determinacdo de fator reumatoide.
Determinacdo de tempo de coagulacéo.

Determinacdo de tempo de sangramento-DUKE.

Determinacdo de tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTP ativada).

Determinacdo de tempo e atividade da protrombina
(TAP).

Determinacdo de velocidade de hemossedimentagdo
(VHS) marca: servico

Determinacédo direta e reversa de grupo abo.
Dosagem de 25 hidroxivitamina D

Dosagem de &cido drico.

Dosagem de adenosina-desaminase (ADA)
Dosagem de amilase.

Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA).
Dosagem de bilirrubina total e fragdes.

Dosagem de célcio ionizavel

Dosagem de célcio.

Dosagem de colesterol HDL.

®

Dosagem de colesterol LDL.

®

Dosagem de colesterol total

®

Dosagem de cortisol

Dosagem de creatinina.

Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK)
Dosagem de creatinofosfoquinase fracdo MB

Dosagem de desidrogenase latica

Dosagem de desidrogenase latica (isoenzimas
fracionadas)

Dosagem de estradiol.
Dosagem de ferritina.
Dosagem de ferro sérico.
Dosagem de fosfatase alcalina.

Dosagem de fésforo.
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02.02.007-0

02.

02.
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02.

02.
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.02
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02.

02.

02.

02.

.02.

02.

02.
02.

02.

02.

02.

02.

.01.

.03

.01.

01.

.01

01.

009-6

013-4

014-2

.015-0

.002-3

.076-7

012-0

.127-6

018-0

.010-5

.020-1

.022-8

021-0

.027-9

028-7

.029-5

.013-6

.031-7

.032-5

.033-3

.036-8

.037-6

.016-0

.038-4

.039-2

02.02.01.042-2

02.02.01.043-0

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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Unidade

Unidade
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RS 96,00

R$ 3,63

RS 10,00

RS 2,83
RS 2,73

RS 2,73

RS 5,77

R$ 2,73

R$ 2,73

RS 1,37
RS 15,24
RS 1,85
RS 13,06
RS 2,25
RS 16,42
RS 2,01
R$3,51
RS 1,85
R$3,51
R$3,51
RS 1,85
RS 9,86
RS 1,85
RS 3,68
RS 4,12

RS 3,68

RS 3,68

RS 10,15
RS 15,59
R$3,51
RS 2,01

RS 1,85
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Dosagem de gama-glutamil-transferase (gama GT). 02.02.01.046-5
Dosagem de glicose no liquido sinovial e derrames 02.02.09.012-4
Dosagem de glicose. 02.02.01.047-3
Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (HCG,

beta HCG). 02.02.06.021-7
Dosagem de Hemoglobina 02.02.02.030-4
Dosagem de hemoglobina glicosilada.. 02.02.01.050-3
Dosagem de horménio foliculo-estimulante (FSH). 02.02.06.023-3
Dosagem de horménio luteinizante (LH). 02.02.06.024-1
Dosagem de hormdnio tireoestimulante (TSH). 02.02.06.025-0
Dosagem de insulina 02.02.06.026-8
Dosagem de lipase 02.02.01.055-4
Dosagem de magnésio. 02.02.01.056-2
Dosagem de potassio. 02.02.01.060-0
Dosagem de progesterona. 02.02.06.029-2
Dosagem de prolactina. 02.02.06.030-6
Dosagem de proteina C reativa. . 02.02.03.020-2
Dosagem de proteinas (urina de 24 horas). 02.02.05.011-4
Dosagem de proteinas total e fracdes 02.02.01.062-7
Dosagem de sédio. 02.02.01.063-5
Dosagem de somatomedina C (IGFL). 02.02.06.032-2
Dosagem de testosterona livre 02.02.06.035-7
Dosagem de testosterona. 02.02.06.034-9
Dosagem de tiroxina (T4). 02.02.06.037-3
Dosagem de tiroxina livre (T4 livre). 02.02.06.038-1
Dosagem de transaminase glutdmico-oxalacética

(TGO). 02.02.01.064-3
Dosagem de transaminase glutamico-piravica (TGP). 02.02.01.065-1
Dosagem de triglicerideos. 02.02.01.067-8
Dosagem de triiodotironina (t3). 02.02.06.039-0
Dosagem de Troponina 02.02.03.120-9
Dosagem de ureia. 02.02.01.069-4
Dosagem de Vitamina B12 02.02.01.070-8
Eletroforese de hemoglobina. 02.02.02.035-5
Exame de citologia (exceto cervico-vaginal e de 02.03.01.003-5

mama)
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R$3,51
R$ 1,89

R$ 1,85

RS 7,85

R$ 1,53
R$ 7,86
R$ 7,89
R$ 8,97
R$ 8,96
R$ 10,17
R$ 2,25
R$2,01
R$ 1,85
R$ 10,22
R$ 10,15
R$ 2,83

R$ 2,04

R$ 1,85

R$ 1,85
R$ 15,35
R$ 13,11
R$ 10,43
R$ 8,76

R$ 11,60

R$ 2,01

R$ 2,01
R$3,51
R$ 8,71
R$ 9,00
R$ 1,85
R$ 15,24
R$5,41

R$ 20,96
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Gasometria (PH, PCO02, P02 bicarbonato AS2
(excesso ou déficit base).

Hemocultura
Hemograma completo. .
Pesquisa de anticorpos antibrucelas.

Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o (ASLO).

Pesquisa de ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(Elisa).

Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus da
HEPATITE B (ANTI-HBE)

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C
(ANTI-HCV)

Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus.

Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma.

Pesquisa de anticorpos IGG contra arbovirus (dengue
e febre amarela).

Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da hepatite
A (HAV-IGG).

Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da rubéola.

Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus herpes
simples.

Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus.
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma.

Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus
Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da hepatite
A (HAV-IGG)

Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da rubéola.

Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus herpes
simples.

Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite
B (HBSAG).

Pesquisa de caracteres fisicos no liquor

Pesquisa de fator RH (inclui d fraco).

Pesquisa de ovos e cistos de parasitas.

Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

Prova de retragcdo do codgulo.

Prova do lago.

Prova do latex para pesquisa do fator reumatoide.
Puncédo aspirativa de mama por agulha fina.
Quantificacdo de RNA do HIV-1

Teste direto de antiglobulina humana (TAD)

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.
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02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02

02.

02.

02.

02.01.073-2

02.08.015-3

02.02.038-0

02.03.040-7

02.03.047-4

02.03.030-0

02.03.064-4

02.03.067-9

02.03.074-1

02.03.076-8

02.03.079-2

02.03.080-6

02.03.081-4

02.03.084-9

02.03.085-7

02.03.087-3

02.03.090-3

02.03.091-1

02.03.092-0

02.03.095-4

02.03.097-0

02.09.023-0

02.12.008-2

02.04.012-7

02.04.014-3

02.02.049-5

02.02.050-9

.02.09.030-2

01.01.058-5

02.03.107-1

02.02.054-1
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152. Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da sifilis 02.02.03.112-8 Unidade R$ 10,00
153. Teste FTA-ABS 1GM p/ diagnostico da sifilis 02.02.03.113-6 Unidade R$ 10,00
154. Teste indireto de antiglobulina humana (TI1A) 02.02.12.009-0 Unidade R$ 2,73
155. ;I'\f;u;L;]éo treponémico para deteccdo de sifilis 02.02.03.111-0 Unidade RS 2.83

5. DO VALOR FIXADO

5.1. O valor fixado para remuneracdo dos servigos serd aquele constante da tabela SIA/SUS do
Ministério da Saude.

6. DA HABILITACAO

6.1. A partir da data de publicacdo deste edital, por um prazo de 30(trinta) dias corridos os
interessados deverdo enviar para o sitio eletrénico: saude@acailandia.ma.gov.br a documentagéo
abaixo pertinente & sua Habilitagdo:

6.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.1.2. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor, devidamente registrados,
em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedade de agdes, acompanhadas de
documentos de eleigdo de seus administradores;

6.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio;

6.1.4. 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 Orgdo
competente, quando a atividade assim o exigir;

6.1.5. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

6.1.6. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente atodos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

6.1.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

6.1.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de lode maio de 1943;

6.1.9. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da licitante, mediante
Certiddo Negativa de Débitos e Certiddo Negativa de Divida Ativa;
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6.1.10. Provade regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao ISSQN - Imposto sobre Servigos
de Qualquer Natureza e TLF - Taxa de Localizagdo e Funcionamento, através da Certiddo Negativa
de Débitos Fiscais e Certiddo Negativa de Inscri¢do de Débitos na Divida Ativa;

6.2. Caso o prestador seja considerado isento de tributos relacionados ao objeto licitatorio, devera
comprovar tal condicdo mediante a apresentagdo de declaracéo emitida pela correspondente Fazenda
do domicilio ou sede do fornecedor, ou outra equivalente, na forma da lei;

6.3. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoajuridica, observada a data de validade definida no instrumento;

6.3.1. No caso de siléncio do documento a respeito de sua validade, a certiddo negativa de faléncia para
fins de habilitacdo, deverd apresentar data de emissdo de, no maximo, 60 (sessenta) dias anteriores a
data fixada para a sessdo de abertura da licitagéo;

6.4. Caso a licitante se encontre em processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial, deverdo ser
cumpridos, por meio da documentacdo apropriada enviada juntamente com o0s documentos de
Habilitacdo, os seguintes requisitos, cumulativamente:

6.4.1. Sentenga homologatoria do plano de recuperagdo judicial;

6.4.2. Balango Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do Gltimo exercicio social, mencionado
expressamente em cada balanco o numero do livro Diéario e das folhas em que se encontra
transcrito o nimero do registro do livro na Junta Comercial, de modo a comprovar a boa situagao
financeira da empresa, vedada a substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrados hd mais de 03 (trés) meses da data da
apresentacdo da proposta;

6.5. Prova de registro ou inscri¢do do estabelecimento na entidade profissional competente;
6.6. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

6.7. Alvara Sanitério ou Licenca de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria da sede do
interessado;

6.8. Relacdo da equipe técnica com descrigdo da capacidade profissional, certificado de inscri¢do no
Conselho competente, carga horéria, qualificacdo dos responséveis pelos servigos com titulo de
especialista pela sociedade respectiva ou residéncia conhecida pelo MEC, juntando-se documentacao
comprobatoria;

6.9. Ndo serdo aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido. No caso
das certidfes, quando ndo consignarem prazo de validade, serdo consideradas validas as expedidas
com data ndo superior a 60 (sessenta) dias anteriores a data limite para o recebimento das
documentacgGes do credenciamento;

6.10. Os documentos exigidos neste subitem poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cOpia autenticada por tabelido de notas ou pela Comissdo de Licitagdo, ou publicacdo
em Orgdo de imprensa oficial, ou ainda, emitidas via Internet;
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6.11. N&o sera concedida prorrogagdo de prazo para apresentacdo dos documentos exigidos para a
habilitagdo, com excecdo ao disposto no art. 43 da Lei Complementar n° 123/2006 e alteracGes
posteriores, conforme segue:

6.12. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participacdo em certames
licitatérios, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de
regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restrig&o.

6.13. Havendo alguma restricdo na comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, ser& assegurado
0 prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd a0 momento em que 0 proponente
for declarado vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da administracao
publica, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de
eventuais certidGes negativas ou positivas com efeitos de negativa;

6.14. A empresa que for enquadrada na situacdo de microempresa ou empresa de pequeno porte e
desejar se beneficiar dos direitos previstos na Lei Complementar 123/2006, devera apresentar a
declaracdo de enquadramento.

6.15. Se a documentacdo de habilitacdo estiver expirada, ndo estiver completa e correta ou
contrariar qualquer dispositivo deste edital e seus anexos, a Comissdo de Licitacdo considerard a
empresa licitante inabilitada;

6.16. Os documentos enviados deverdo estar enumerados em ordem crescente e rubricados pela
empresa licitante;

6.17. O ndo cumprimento ao disposto no item 6.16 deste Edital, ndo inabilitard a empresa licitante,
mas impedird a mesma de manifestar quaisquer recursos e/ou alegacdes sobre a inexisténcia de
documento(s) exigido(s) para a sua prépria habilitagédo.

6.18. Tendo em vista os fundamentos do Direito Tributario que reza que estabelecimentos diversos
com o mesmo CNPJ (matriz e filial) s@o pessoas juridicas distintas no que tange a fins tributarios,
de modo que cada qual possuiria personalidade juridica autbnoma, mas uma vez que tal previsao de
ordem tributaria ndo tem o conddo de modificar a teoria geral da personalidade, instituida e
consagrada pelo Direito Civil e de acordo com a qual, matriz e filial constituem uma mesma pessoa
juridica.

6.18.1. E considerando que os fundamentos do Direito Civil aplicam-se subsidiariamente a Lei
8.666/93 e corroborando com tal prerrogativa, segue o trecho do Acordao n° 3.056/2008, no qual o
Plenario do Tribunal de Contas da Unido se manifestou sobre o tema, onde entendeu-se possivel a
transferéncia da execucdo do objeto pactuado da matriz para o estabelecimento filial da empresa,
contanto que haja avaliacdo nessa hipotese, se tal alteracdo ndo repercutira na esfera tributéria, pois,
caso a aliquota do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN) seja diferenciada entre as
cidades onde situadas a matriz e a filial da empresa, tal ensejara a necessidade de revisdo dos valores
pactuados.

6.18.2. Ressalta-se que, se a matriz participa da licitacdo, todos os documentos de regularidade fiscal
devem ser apresentados em seu nome e de acordo com o seu CNPJ.
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6.18.3. Ao contrério, se a filial é que participa da licitagdo, todos os documentos de regularidade
fiscal devem ser apresentados em seu nome e de acordo com o seu préprio CNPJ, pois que ha certos
tributos, especialmente em relagdo ao INSS e ao FGTS, cuja arrecadacdo pode ser feita de forma
centralizada, abrangendo, portanto, matriz e filiais. Sendo assim, tais certiddes, mesmo as
apresentadas pelas filiais, podem ser expedidas em nome da matriz, sem que nisto haja qualquer
ilegalidade, com base na referida Decisdo TCU n° 518/97 - Plenéria (embargada), posteriormente
acrescida da redagdo constante da Decisdo TCU n° 679/97 - Plenéria (Sessdo de 15.10.97), que
tomou pacifica ajurisprudéncia acerca do tratamento a ser dispensado as empresas participantes de
Processos licitatorios, notadamente, quanto as diferencas entre os nimeros de CNPJ das respectivas
matriz e filial, nos comprovantes pertinente a0 CND, FGTS, INSS e Relacdo de Empregados, quando
a empresa Interessada comprovar a centralizacdo do recolhimento de contribuiges.

6.18.4. Pelo exposto, tanto a matriz quanto a filial podem participar de licitacio e uma ou outra
podem realizar o fomecimento/prestacdo dos servicos, haja vista tratar-se da mesma pessoajuridica,
atentando-se, todavia, para a regularidade fiscal da empresa que fomecera/prestard os servicos
referentes ao objeto do certame, a fim de verificar a cumprimento dos requisitos de habilitagéo.

7. DA PROPOSTA

7.1. A partir da data da publicacdo deste edital, por um prazo de 30(trinta) dias corridos os
interessados deverdo enviar para o sitio eletrénico: saude@acailandia.ma.gov.br a proposta da
empresa que devera ser apresentada conforme ANEXO 1l deste edital e da seguinte forma:

7.2. Digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas.

7.3. A Razéo Social da Proponente, C.N.P.J, endereco completo, telefone, fax e endereco eletrénico
(e-mail) para contato.

7.4. Apresentar especificacdo clara e detalhada dos servicos ofertados, objeto deste Credenciamento,
em conformidade com as especificacdes contidas em edital, sem alternativa de precos ou qualquer
outra condigéo que induza o julgamento a ter mais de um resultado, mas devendo estar especificado
na proposta entregue o Valor Unitario em conformidade com os valores dos procedimentos vigentes
na data da Tabela SIA/SUS do Ministério da Saude, ndo excedendo 0s mesmos;

7.5. Deverd ser enviado juntamente com a “Proposta de Pregos”, Relagdo de profissionais que
compbem equipe técnica.

7.6. Devera conter em anexo um plano de operacionalizagdo descrevendo de forma detalhada como
0s servigos laboratoriais de Analises Clinicas serdo executados dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS), com as seguintes informacoes:

7.6.1. Contextualizacdo: Uma descricdo geral da instituicdo e do contexto em que ele esté inserido,
incluindo informacdes sobre a populacdo atendida, a estrutura fisica da mesma.

7.6.2. Os objetivos especificos da instituicdo, que podem incluir a realizagdo de exames,
procedimentos, controle de qualidade, pesquisa, entre outros.
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7.6.3. Organizacédo e estrutura: A estrutura organizacional da institui¢do, incluindo a definigdo de
responsabilidades, cargos e funcBes. Também é importante descrever os recursos disponiveis,
como equipamentos, materiais e pessoal técnico.

7.6.4. Fluxo de trabalho: Descricdo detalhada dos processos e fluxos de trabalho.

7.6.5. Indicadores de desempenho: Defini¢cdo dos indicadores que serdo utilizados para monitorar
e avaliar o desempenho da instituicéo.

7.6.6. Parcerias e referéncias: ldentificacdo de parcerias com outras instituicdes, servi¢os de satde
ou institutos de pesquisa, bem como referéncias técnicas e normativas a serem seguidas.

7.6.7. Monitoramento e avaliacdo: Definicdo dos mecanismos de monitoramento e avaliacéo
continua do desempenho da instituigdo, incluindo a definicdo de responsaveis, frequéncia das
avaliacdes e metodologias a serem utilizadas.

8. OOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

8.1. A Comissdo de Licitacdo juntamente com os membros convocados da equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude efetuard a classificacdo do(a) prestador(a).

8.2. De acordo com o Artigo 199 da Constituicdo Federal e Artigos 24 e 25 da Lei Federal N°
8.080/90 terdo prioridade no credenciamento as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

8.3. Na auséncia das entidades descritas no item anterior ou caso estas ndo possuam capacidade
operacional para realizar todos os exames e procedimentos previstos no termo de referéncia,
complementarmente, serdo credenciados os servicos privados com fins lucrativos.

8.4. Observadas as prioridades de credenciamento elencadas anteriormente e caso haja mais de 01
(um) prestador habilitado, deverdo todas as opc¢des de habilitadas ser apresentadas aos usuérios do
SUS, para que estes facam a escolha de onde desejam ser atendidos, conforme o que for mais
conveniente para 0S mesmos.

8.5. A Comissdo de Licitacdo juntamente com os membros convocados da equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude cientificara os interessados sobre o resultado do credenciamento.

8.6. Transcorridos os prazos de recurso, ou decididos 0s recursos eventualmente interpostos,
serdo retomados os trabalhos, com aconvocacdo do Prestador(a) credenciado(a), com vistas
a assinatura do instrumento proéprio.

9. DO DESCREDENCIAMENTO

9.1. Constituem motivos para rescisdo ou denuncia do termo a ser firmado o ndo cumprimento
de quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na Lei Federal N°
8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas neste instrumento, deste edital, quais sejam:

a) O ndo cumprimento de clausulas do termo de credenciamento.
b) O atraso injustificado no inicio do servico.
Secretaria Municipal de Salude
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C) A paralisacdo do servi¢o sem justa causa e prévia comunicacdo a Administragéo.

d) O néo atendimento das determinagfes regulares do Representante da Secretaria Municipal
de Saude de Acailandia - MA, designado para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim
como, as de seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo.

f) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA.

g) Nos casos enumerados nos Incisos 1X, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do Artigo 78 da
Lei Federal N° 8.666/93.

9.2. Em caso de rescisdo ou denuncia, se a interrup¢do das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, a critério da Secretaria Municipal de Satde de Acailandia - MA,
serd observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o(a)
PRESTADOR negligenciar na prestacdo dos servicos que vierem a ser contratados, a multa podera
ser duplicada.

9.3. A rescisdo do Termo de Credenciamento serd determinada pela Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia - MA e exarada no processo administrativo competente, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, tudo com vista ao disposto na Lei Federal N° 8.666/93, em
especial ao seu Artigo 79.

9.4. Da decisdo da Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA de rescindir os Termos,
caberd a0 PRESTADOR pedido de recurso, no prazo de 05(cinco) dias, a contar da intimagdo
do ato.

9.5. Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do subitem anterior, a Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia-M A, devera manifestar-se no prazo de 05(cinco) dias Uteis
e terd efeito suspensivo.

10. DO JULGAMENTO DA HABILITACAO

10.1. Encerrado o prazo para envio dos documentos de habilitacdo e propostas, a Secretaria
Municipal de Salde despachard estes a Comissdo Central de Licitacdo que analisard a conformidade
destes e emitird laudo técnico sobre a matéria.

10.2. O laudo sera publicado pela Comissdo de Licitacdo no Diario Oficial do Municipio e remetido
a Comissao Especial de Acompanhamento do credenciamento, ficando apos a publicagdo do laudo
aberto o prazo para interposicdo de recurso por parte das credenciantes eventualmente inabilitadas.

10.3. Vencido os prazos de interposicdo de recursos e julgadas as eventuais razdes recursais, serdo
analisadas as propostas de precos das empresas declaradas habilitadas.

10.4. Face a uniformizacdo das propostas e da ndo competicdo entre estas, as propostas serdo
juntadas ao processo pertinente.
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11. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1. Os atos administrativos praticado no processo licitatorio estard sujeito a interposicao de
recurso, nos termos do Art. 109 da Lei n°® 8.666/93 e inciso XXXIV do Art. 50da Constituicdo
Federal, que devera ser protocolado no enderego mencionado neste Edital ou através do e-mail:
saude@acailandia.ma.gov.br.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

12.1. Aos credenciados que descumprirem total ou parcialmente os termos celebrados com a
Administracdo Publica Municipal, e aos que cometam atos visando frustrar os objetivos do
Credenciamento, ap6s o devido processo legal e segundo a sua natureza, a gravidade da falta e a
relevancia do interesse publico atingido, respeitados os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, serdo aplicadas as sanc¢des previstas no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE
04 DE NOVEMBRO DE 2021, conforme segue:

I - Adverténcia: comunicacdo formal ao credenciado, advertindo sobre o descumprimento de
clausulas do termo de credenciamento e outras obrigagdes assumidas, e, conforme o caso, em que
se confere prazo para a adoc¢do das medidas corretivas cabiveis;

Il - Suspensdo temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

Il - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a Administracdo Publica Municipal, que serd concedida sempre que o credenciado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com
base no inciso anterior.

12.2. As demais cominagdes sdo aquelas previstas na minuta do termo de credenciamento, parte
integrante do edital, independente de transcricdo e na Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

12.3. A Credenciante podera aplicar as seguintes sang¢des a Credenciada, garantida a prévia e ampla
defesa, nas hipoteses de inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento:

12.3.1. Adverténcia escrita;

12.3.2. Suspensdo temporaria impedird o fomecedor/prestador de servicos de licitar e contratar
com a Administracdo Pablica Municipal pelos seguintes prazos:

12.3.2.1. Seis meses, nos casos de:

12.3.2.1.1. Aplicacdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem que O
fomecedor/prestador de servicos tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela
Administracdo; e

12.3.2.1.2. Alteracédo da quantidade ou qualidade dos servigos prestados;

12.3.2.2. Doze meses, nos casos de:
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12.3.2.2.1. Retardamento imotivado do servico;
12.3.2.3. Vinte e quatro meses, nos casos de:

12.3.2.3.1. Paralisagdo de servico sem justa fundamentacdo e prévia comunicacdo a
Administracao;

12.3.2.3.2. Praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do credenciamento no ambito da
Administracdo Publica; ou

12.3.2.3.3. Sofrer condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

12.3.3.  Também serd aplicada a san¢do de impedimento, ao credenciado, na modalidade pregéo,
guando for convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o Termo de
Credenciamento, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execucdo do seu objeto, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal.

12.3.3.1. A penalidade ndo podera ser superior a 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
em edital e no Termo de Credenciamento, e das demais cominacgdes legais, aplicadas e dosadas
segundo a natureza e a gravidade da falta cometida.

12.3.4. Serd declarado inidéneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administracao
Publica, o licitante ou contratado que:

12.3.4.1. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica, em
virtude de ato ilicito praticado.

13. DAS OBRIGAGOES DO PRESTADOR

13.1. Os servigos serdo executados diretamente por profissionais do estabelecimento do(a)
PRESTADOR(A), com local para a realizagdo dos servigos dentro do municipio de Acailandia
- MA, utilizando-se dos equipamentos e insumos necessarios da credenciada.

13.2. Para os efeitos desde credenciamento, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento do(a) PRESTADOR(A).

13.3. Néo efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuérios do SUS, sendo vedada ainda a captagdo
de pacientes oriundos do SUS para a realizacdo de procedimentos pagos pelo usuério, ainda que tal
ndo esteja credenciado pelo SUS. Nestes casos, 0 paciente deverd ser encaminhado, segundo
protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde, para outra Unidade que realize o
procedimento pelo SUS.

13.4. O(a) prestador (a) sera responsabilizado(a) pela cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou proposto, ou outrem que utilize as instalacGes da
empresa de forma eventual ou permanente.

13.5. Comprovada a cobranga citada no presente item o(a) prestador (a) deverd ressarcir 0
paciente no valor indevidamente cobrado no prazo improrrogéavel de 24 (vinte e quatro) horas, a
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contar da data de comunicacdo, por escrito, e se sujeitara a penalidade de adverténcia, a ser
aplicada de forma escrita.

13.6. Na hipotese de reincidéncia da cobranga o(a) prestador (a) se sujeitard a multa de duas
vezes o valor cobrado. Os valores serdo cobrados em sobro em casa ocorréncia, comprovada a
reincidéncia.

13.7. As penalidades mencionadas no item anterior somente serdo aplicadas apds regular
processo, em que serd assegurado ao(a) prestador (a) o direito de defesa.

13.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) prestador (a) a utilizagdo de pessoal e o
fornecimento dos insumos (incluindo a coleta) necesséarios para a execu¢do do objeto avencado,
incluindo-se 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigagfes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos
para a Secretaria Municipal de Salde de Acailandia-MA.

13.9. E de responsabilidade exclusiva e integral da unidade prestadora do servigo, manter em dia
0 pagamento dos servicos terceirizados a ele vinculados, bem como o0s demais encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de
prestacdo de servigos, cujos 6nus e obrigagcdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para
0 Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

13.10.0(a) prestador (a) obriga-se, ainda, a:
13.10.1. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo.
13.10.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério.

13.10.3. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de
atendimento aos pacientes do SUS, de sua condigdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade
dos servigos prestados nessa condicao.

13.10.4. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as raz6es técnicas alegadas quando
da decisdo da néo realizagcdo de qualquer ato profissional previsto no ajuste.

13.10.5. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servi¢os de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

13.10.6. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacGes dos pacientes;
13.10.7. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servicos prestados.

13.10.8. Notificar a Secretaria Municipal de Satde de Acailandia - MA, de eventual alteracdo de sua
razdo social ou de seu controle aciondrio e de mudanga de sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao mesmo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do registro/da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das
Pessoas Juridicas.

13.10.09. Comunicar eventual mudanca de endereco com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
contados a partir da data do registro da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial
ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
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13.10.10. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),

13.10.11. Disponibilizar todos os servicos da unidade na Central de Regulacdo Municipal, dentro
das normas vigentes e acordadas com a Secretaria Municipal de Saude;

13.10.12. Manter, durante a execucdo do ajuste, todas as condigbes de habilitagdo exigidas no
procedimento de credenciamento.

13.10.13. Realizar todos os servicos credenciados e disponiveis em suas unidades, ndo podendo
optar pela realizacdo de alguns em detrimento de outros.

13.10.14. O prestador(a) €é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos
6rgdos do SUS e aterceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntéria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
pressupostos, ficando assegurando-lhe o direito de regresso.

13.10.15. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo desde credenciamento pelos 6rgaos
competentes do SUS e pela Secretaria Municipal de Saude de Acailandia- MA, ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do(a) prestador(a) nos termos da legislacdo aplicavel.

13.10.16. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a realizacdo de todos os exames de
acompanhamento dos procedimentos aqui tratados, ndo cabendo nenhuma responsabilidade
(6nus) por parte da Secretaria Municipal de Satde de Agailandia - MA por tais procedimentos.

13.10.17. Os prestadores devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade.

14. DAS OBRIGAGCOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

14.1. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados pela unidade de salde;

14.2. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as a¢des e os servicos produzidos pelas
unidades de saude contratadas ou conveniadas;

14.3. Processar as acgdes no Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA), no Sistema de
Regulacdo (SISREG) e/ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituicdo ou complementar a estes;

14.4. Encaminhar as solicitagdes de atendimento hospitalar através da Central de Regulagdo
Municipal;

14.5. Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos,
com o respectivo desconto na producéo apresentada;

14.6. Analisar os relatdrios elaborados pela Unidade Prestadora de Salde com os resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados;

14.7. Realizar de forma permanente acdes e atividades de acompanhamento, apoio e avaliacéo da
assisténcia prestada;
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14.8. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo componente municipal do Sistema
Nacional de Auditoria, dentro de suas programacdes de rotina ou extraordinarias, utilizando
metodologia usual ou especifica, e por outros componentes.

14.9. Pagar ao prestador (a) nos termos deste Termo de Referéncia.

14.10. Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

14.11. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude do(a) prestador(a).

14.12. Prestar as informacGes necessarias, com clareza, ao prestador(a) para execu¢do dos
SEervicos.

14.13. Periodicamente vistoriar as instalacGes da entidade prestadora de servicos, para verificar
se persistem as mesmas condi¢BGes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do
Termo de Credenciamento.

14.14. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execucdo dos servigos de saude.

15. DOS REAJUSTES

15.1. Os valores propostos sdo os da tabela SIA/SUS, sendo que serdo repassados eventuais
reajustes concedidos somente pelo Ministério da Saude para a Tabela SIA/SUS, através de
Portaria.

16. DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS

16.1. Os pagamentos s6 serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados a partir do atesto da NF-
e pelo setor competente, mediante depdsito bancario em conta corrente do credor, ou outra forma,
a critério da Administracdo Publica Municipal.

16.2.0 Municipio efetuard o pagamento de acordo com o nimero de exames e procedimentos
realizados, mediante apresentacdo de autorizagdes prévias emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude, através de funcionario designado pelo Secretario Municipal de Saude para esse fim;

16.3. A credenciada deverda emitir Nota Fiscal Eletronica-NF-e, constando na mesma a
especificacdo dos exames realizados, quantidade efetuada, valor unitério e total, n° do Termo de
Credenciamento e n° do processo de credenciamento, sendo a mesma emitida sem rasuras.

16.4. Devera estar condicionado a NF-e apresentada, CERTIDOES NEGATIVAS relativas a
regularidade dos Encargos Previdenciarios e Fiscais, conforme disposto no § 2odo Artigo 71 da
Lei 8.666/93.
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17. DO PRAZO DE VIGENCIA E DO INICIO DOS SERVICOS

17.1. O Termo de Credenciamento de Prestacdo de Servicos terd vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante a
assinatura de Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

17.2. A prestacdo dos servicos deve ser iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias apds a
assinatura do Termo.

18.DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE CREDENCIADA:

18.1.0 acesso da populagdo aos servicos contratados sera feito exclusivamente pela Central de
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

19. OSREQUISITOS TECNICOS:

19.1. Caberd a Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA determinar metas fisicas,
qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestacdo de servicos; a
humanizacdo do atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacdo e
outros fatores que tomem o servigo um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

19.2. O prestador credenciado devera disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais,
permanentes e de consumo, necessarios a execucao dos servigos.

19.3. Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento, com acesso e adaptacOes especificas aos
portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca (rampa, corrimao,
banheiros adaptados), arcando com todos os custos inerentes a instalacdo e manutencdo das
instalacdes locais.

Tabela 2: Estrutura minima

Instalacdes:
Sala climatizada para procedimentos.
Centro de esterilizagéo.
Salas com Padrdo de Limpeza e Higiene para atendimento

Salas com equipamentos e materiais fundamentais para garantir um bom atendimento
clinico.

Recepcdo e sala de espera para acompanhantes climatizadas.

Sanitarios para pacientes.
Sanitarios para funcionarios.

Quantidade suficiente de Pessoal adequado e especializados para a realizacdo dos
procedimentos.
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19.4. A interrupcdo dos servicos ocasionadas por avaria dos equipamentos dever ser sanada
no prazo maximo de 07 (sete) dias. A remarcacdo dos procedimentos interrompidos é de
responsabilidade do prestador ndo podendo ultrapassar 14 dias contados a partir da interrupcao.

19.5. Recursos Humanos:

19.5.1.0 Responsavel técnico devera ser bioquimico devidamente registrado no Conselho Regional
de Farmécia - CRF, conforme Decreto n° 20.931/1932, que estabelece a obrigatoriedade de que o
responsavel técnico por um laboratério de andlises clinicas seja um bioquimico devidamente
registrado no Conselho Regional de Farmécia (CRF).

19.5.2. Profissionais com titulo de especialista reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC.

19.5.3. Auxiliares Especializados.
20. DAS METAS FIiSICAS E QUALITATIVAS

20.1.0 cumprimento das metas sera acompanhado pela Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia - MA, mantendo-se 0 monitoramento das atividades assistenciais por todas
as instncias de controle, avaliacdo, supervisdo e auditoria do SUS.

20.2. Toda modificagdo, temporaria ou permanente, referente & capacidade instalada, aos
equipamentos, aos recursos humanos e aquelas que venham a ocorrer na composi¢do obrigatéria
ao funcionamento do servico, devem ser formalmente comunicadas & Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia-MA, no més de sua ocorréncia e, quando possivel, com antecedéncia de um
més.

20.3. A Unidade prestadora do servigo sera responsavel pela indicagdo de 01 (um) representante

para 0 processo de acompanhamento, cuja indicacdo deverd ser encaminhada a Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia-MA.

21. DO RESPONSAVEL TECNICO:

21.1.0 Responsavel técnico deveré ser bioquimico devidamente registrado no Conselho Regional
de Farmacia - CRF, conforme Decreto n° 20.931/1932, que estabelece a obrigatoriedade de que o
responsavel técnico por um laboratdrio de andlises clinicas seja um bioquimico devidamente
registrado no Conselho Regional de Farmacia (CRF).

22. DO BANCO DE DADOS:

22.1. A Unidade credenciada deve manter registro de todos os seus casos, pelo periodo minimo de
05 anos, preferentemente na forma digital, a fim de permitir a recuperacdo de dados quanto ao
crédito dos procedimentos.
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23. DISPOSICOES GERAIS

23.1. A participacdo do licitante neste chamamento, implica aceitacdo de todos os termos deste
Edital.

23.2. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do chamamento. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata desclassificacdo do
proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do Termo de
Credenciamento, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

23.3. E facultado a comissdo ou a autoridade competente, em qualquer fase do chamamento,
promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo.

23.4. No caso de duvida quanto a autenticidade de assinatura constante em documento apresentado
por licitante, poder-se-&4 diligenciar no intuito de sané-la, inclusive concedendo prazo para o
reconhecimento de firma.

23.5. Os licitantes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no
prazo determinado pela comisséo, sob pena de desclassificacdo.

23.6. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no afastamento do
proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua
proposta.

23.7. Na apreciacdo da documentacdo de habilitacdo e das propostas a comissao podera sanar erros
ou falhas que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
habilitacéo e classificagéo.

23.8. As normas que disciplinam este certame serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo da
disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, o principio
da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratacao.

23.9. As decisdes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas aos proponentes por
qgualquer meio de comunicagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo no
Portal da Transparéncia do Municipio.

23.10. A autoridade competente para aprovagdo do procedimento licitatério somente podera revoga-
lo em face de razdes de interesse publico, por motivo de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade, de
oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

23.11. A nulidade do procedimento licitatorio induz a do Termo de Credenciamento, ressalvando o
disposto no paragrafo Gnico do art. 59 da Lei n°. 8.666/93.

23.12. No caso de desfazimento do processo licitatério, fica assegurada a ampla defesa e o
contraditdrio.
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23.13. Poderdo ser convidados a colaborar com a comissdo, assessorando-a, quando necessario,
profissionais de reconhecida competéncia técnica, integrantes ou ndo dos quadros da administracéo
publica municipal, desde que ndo vinculados direta ou indiretamente a qualquer dos licitantes.

23.14. Caso as datas designadas para realizagdo deste certame recaiam em dia ndo Util, e ndo havendo
retificacdo de convocacgdo, sera o procedimento realizado no primeiro dia Gtil subsequente, no
mesmo local e horério previstos.

23.15. Ndo serd admitida a subcontratacdo em parte ou em todo o objeto desta licitacéo.

23.16. No caso de eventual divergéncia entre o edital de licitagdo e seus Anexos, prevalecerdo as
disposi¢6es do primeiro.

23.17. Para dirimir controvérsias decorrentes deste certame o foro competente a Comarca de
Acailandia, estado do Maranhéo, excluindo-se qualquer outro, por mais especial que seja.

23.18. Os casos néo previstos neste Edital serdo decididos pela Comissdo Central de Licitacdo deste
Departamento.

24. IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

24.1. Qualquer cidaddo podera impugnar o presente edital, por irregularidade na aplicacdo da Lei,
devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias antes da data fixada para o envio da documentacédo
e proposta de habilitacdo. No caso de empresa licitante, o prazo decaird para 02 (dois) dias Uteis,
sendo que tais impugnacdes deverdo ser manifestadas por escrito, aceitando-se protocolo fisico ou
envio da peca por e-mail.

24.2. A impugnacéo feita tempestivamente pela licitante ndo a impediré de participar do processo
licitatorio até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

24.3. Acolhida a impugnacdo contra o edital, a Comissdo Central de Licitacdo julgara e respondera
a impugnacdo em até 03 (trés) dias Uteis. Se a impugnacdo for deferida, sera designada nova data
para a realizacdo do certame.

24.4. Decaira do direito de impugnar os termos do presente edital, a licitante que, tendo-o aceito sem
objecdo, vier, apos julgamento desfavoravel apresentar falhas ou irregularidade que o viciem,
hipoteses em que tal comunicacdo néo tera efeito recursal.

24.5. As impugnacdes protocoladas intempestivamente serdo desconsideradas.

24.6. Os pedidos de esclarecimento seguirdo o mesmo rito da impugnacéo, devendo ser protocolado
até 2 (dois) dias Uteis anterior a data fixada no predmbulo.

24.7. Em hipdtese alguma serdo aceitos pedidos de esclarecimentos verbais quanto ao edital;

Acailandia-MA, 29 de novembro de 2023
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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE AGAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. DESCRICAO DO OBJETO:

1.1. O presente Termo visa a abertura de processo de CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
especializadas no servigo laboratoriais de Analises Clinicas, com valores elencados em Tabela
SUS, visando atender as necessidades dos usuarios do sistema Unico de Saide do Municipio de
Acailandia - MA.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. Considerando o que dispfe a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196, a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem & reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes
e servicos para sua promogcao, protecdo e recuperacao;

2.2. Considerando a lei 8.080, de setembro de 1990 que dispbe sobre as condicGes para a
promocgao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

2.3. Considerando a necessidade de atendimento as normas fixadas na Portaria n° 2.567/2016 do
Ministério da Saude;

2.4. Considerando a Portaria GM/MS N° 1.034, de 5 de maio de 2010, em seu art. 90, 1, para efeito
de remuneracdo, 0s servicos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de
Procedimentos SUS;

2.5. Considerando a necessidade de iniciar precocemente as a¢des de reabilitacdo e de prevencéo
precoce de incapacidades;

2.6. Considerando a necessidade de que o SUS ofereca uma rede de servigos de reabilitagdo
integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com
demandas decorrentes de deficiéncia estavel, intermitente e continua da Secretaria Municipal de
Saude;

2.7. Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servigos do Sistema Unico de Salde
(SUS) para a atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, ostomia e multiplas deficiéncias;

2.8. Considerando que os servicos laboratoriais de Analises Clinicas e reabilitagdo sdo
indispensaveis como instrumento para complementar a assisténcia médico-ambulatorial realizada

na Rede de Saude do Municipio de Acailandia, pede-se a contratacdo de pessoa(s) juridica(s)
Secretaria Municipal de Salde
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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE AGAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

prestadoras de servicos laboratoriais de Analises Clinicas, afim de atender as demandas da
Secretaria de Saude do Municipio de Acailandia - MA.

3. DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS E VALORES TABELA SUS:

ITEM ESPECIFICACAO/SERVIGCO cODIGO UNIDADE VALOR UNITARIO

1 Amniocentese. 02.01.01.001-1 Unidade R$ 2,20

Andalise de caracteres fisicos, elementos e
2 . . 02.02.05.001-7 Unidade R$ 3,70
sedimento da urina.

3 Antibiograma 02.02.08.001-3 Unidade R$ 4,98

4 Baciloscopia direta p/ BAAR (Hansenifase) 02.02.08.005-6 Unidade R$ 4,20

Baciloscopia direta p/ BAAR tuberculose .
5 . . 02.02.08.004-8 Unidade R$ 4,20
(diagnostica)

6 Bacterioscopia (GRAM). 02.02.08.007-2 Unidade R$ 2,80
Biopsia / puncdo de tumor superficial da .

7 02.01.01.002-0 Unidade R$ 14,10
pele.

8 Biopsia de anus e canal anal. 02.01.01.004-6 Unidade R$ 18,46

9 Biopsia de bexiga. 02.01.01.006-2 Unidade R$41,68

10 Biopsia de bolsa escrotal. 02.01.01.007-0 Unidade R$ 18,33

11 Biopsia de conduto auditivo externo. 02.01.01.008-9 Unidade R$ 19,06

12 Biopsia de conjuntiva. 02.01.01.009-7 Unidade R$31,10

13 Biopsia de corddo espermaético (unilateral). 02.01.01.010-0 Unidade R$ 46,19

14 Biopsia de endométrio 02.01.01.015-1 Unidade R$ 18,33

Biopsia de endométrio por aspiracédo .
15 . . 02.01.01.016-0 Unidade R$ 85,69
manual intrauterina.

16 Biopsia de epididimo. 02.01.01.017-8 Unidade R$ 46,19
17 Biopsia de esclera. 02.01.01.018-6 Unidade R$ 68,62
18 Biopsia de faringe/laringe. 02.01.01.019-4 Unidade R$ 19,06
19 Biopsia de ganglio linfatico. 02.01.01.022-4 Unidade R$ 46,19
20 Biopsia de glandula salivar. 02.01.01.023-2 Unidade R$31,27

Secretaria Municipal de Saude
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ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ACAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Biopsia de lesdo de partes moles (por
agulha / céu aberto).

Biopsia de medula 6ssea.
Biopsia de musculo (a céu aberto).

Biopsia de osso / cartilagem da cintura
escapular (por agulha / céu aberto)

Biopsia de osso / cartilagem da cintura
pélvica (por agulha / céu aberto).

Biopsia de osso / cartilagem de membro
inferior (por agulha / céu aberto).

Biopsia de osso / cartilagem de membro
superior (por agulha / céu aberto).

Biopsia de osso do crdnio e da face.
Biopsia de palpebra.
Biopsia de pavilhdo auricular.

Biopsia de pele e partes moles marca:
servigo

Biopsia de pénis.
Biopsia de pirdmide nasal.

Biopsia de pleura (por aspiragdo/agulha
/pleuroscopia).

Biopsia de préstata. Via trans retal

Biopsia de rim por puncéo.

Biopsia de seio paranasal.

Biopsia de sindvia.

Biopsia de testiculo.

Biopsia de tireoide ou paratireoide - PAAF.
Biopsia de ureter.

Biopsia de uretra.

Biopsia do colo uterino.

Secretaria Municipal de Saude
Rua Anita Garibaldi, n°567 -Centro, Cep 65.930-000, Acailandia, Maranh&o, Brasil
CNPJn®°11.816.419/0001-32 Home page: www.acailandia.ma.gov.br

02.01.01.
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.01.

.01.

.01.

.01.

01.

.01.

.01.

.01.

.01.

.01.

.01.

.01.

.01.

.01.

.01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

026-7

.027-5

.028-3

.030-5

.031-3

.032-1

.033-0

.034-8

035-6

036-4

037-2

038-0

039-9

040-2

041-0

043-7

044-5

045-3

02.01.01.046-1

02.01.01.047-0

02.01.01.048-8

02.01.01.049-6

02.01.01.066-6
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Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

R$ 114,36

R$ 200,00

RS 18,33

RS 182,75

RS 183,39

RS 188,78

RS 188,26

RS 23,99

RS 18,33

RS 14,66

RS 25,83

RS 18,33

RS 18,33

RS 113,68

RS 202,81

RS 46,19

R$ 18,33

RS 30,06

RS 46,19

RS 23,73

R$ 46,19

RS 46,19

RS 18,33
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Biopsia dos tecidos moles da boca.

Biopsia percutanea orientada por
tomografia computadorizada /
ultrassonografia / ressonancia magnética /

raio x.

Biopsia/exérese de n6dulo de mama.
Biopsia/puncédo de vagina.
Biopsia/puncéo de vulva.

Clearance de creatinina

Contagem de linfécitos CD4/CD8
Contagem de plaquetas.

Contagem de reticuldcitos

Contagem especifica de células no liquor

Contagem global de células no liquor

Cultura de bactérias p/ identificacdo
(urocultura).

Deteccdo de RNA do virus da HEPATITE
C (qualitativo)

Determinacdo de curva glicémica cléassica
(2 dosagens).

Determinagdo de curva glicémica cldssica
(5 dosagens).

Determinagdo de fator reumatoide.
Determinacdo de tempo de coagulacéo.

Determinacdo de tempo de sangramento-
DUKE.

Determinagcdo de tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTP ativada).

Determinacdo de tempo e atividade da
protrombina (TAP).

Determinacgéo de velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) marca: servico

Determinacdo direta e reversa de grupo abo.
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02

02

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02

02.

02.

02.

02.

02

.01.01.052-6

.01.01.054-2

.01.01.056-9

01.01.050-0

01.01.051-8

02.05.002-5

02.03.002-4

02.02.002-9

02.02.003-7

.02.09.005-1

02.09.006-0

02.08.008-0

02.03.005-9

02.01.004-0

.02.01.007-4

02.02.03.007-5

02.

02.

02.

02.

02

02.

02.02.007-0

02.02.009-6

02.02.013-4

02.02.014-2

.02.02.015-0

02.12.002-3

Pagina 26/67

Unidade
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Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

R$21,56

R$ 97,00

R$ 70,00

R$ 18,33

R$ 18,33

R$ 3,51

R$ 15,00

R$ 2,73

RS 2,73

R$ 1,89

R$ 1,89

R$ 5,62

R$ 96,00

R$ 3,63

R$ 10,00

R$ 2,83

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 5,77

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 1,37


http://www.acailandia.ma.gov.br

66

67
68
69

70

71
72
73
74
75
76
77
78
79

80

81

82

83
84
85
86
87

88

89

90

91

92
93

94

95

96

97
98
99
100

ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE AGAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dosagem de 25 hidroxivitamina D

Dosagem de acido Urico.

Dosagem de adenosina-desaminase (ADA)
Dosagem de amilase.

Dosagem de antigeno prostatico especifico
(PSA).

Dosagem de bilirrubina total e fracdes.
Dosagem de célcio ionizavel

Dosagem de célcio.

Dosagem de colesterol HDL.

Dosagem de colesterol LDL.

Dosagem de colesterol total

Dosagem de cortisol

Dosagem de creatinina.

Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK)
Dosagem de creatinofosfoquinase fracéo
MB

Dosagem de desidrogenase latica

Dosagem de desidrogenase latica
(isoenzimas fracionadas)

Dosagem de estradiol.

Dosagem de ferritina.

Dosagem de ferro sérico.

Dosagem de fosfatase alcalina.

Dosagem de fésforo.

Dosagem de gama-glutamil-transferase
(gama GT).

Dosagem de glicose no liquido sinovial e
derrames

Dosagem de glicose.

Dosagem de gonadotrofina coridnica
humana (HCG, beta HCG).

Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de hemoglobina glicosilada..
Dosagem de hormdnio foliculo-estimulante
(FSH).

Dosagem de horménio luteinizante (LH).
Dosagem de hormdnio tireoestimulante
(TSH).

Dosagem de insulina

Dosagem de lipase

Dosagem de magnésio.

Dosagem de potéassio.
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02.

02.
02.
02.

02.

02.
02.
02
02
02
02.
02
02
02.

02.

02.

02

02.
02.
02
02
02

02.

02

02.

02

02.
02.

02.

02.

02

02.
02.
02.
02.

02.01.076-7

02.01.012-0
02.03.127-6
02.01.018-0

02.03.010-5

02.01.020-1
02.01.022-8

.02.01.021-0
.02.01.027-9
.02.01.028-7

02.01.029-5

.02.06.013-6
.02.01.031-7

02.01.032-5

02.01.033-3

02.01.036-8

.02.01.037-6

02.06.016-0
02.01.038-4

.02.01.039-2
.02.01.042-2
.02.01.043-0

02.01.046-5

.02.09.012-4

02.01.047-3

.02.06.021-7

02.02.030-4
02.01.050-3

02.06.023-3

02.06.024-1

.02.06.025-0

02.06.026-8
02.01.055-4
02.01.056-2
02.01.060-0
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Unidade
Unidade
Unidade

Unidade

Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
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Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
Unidade
Unidade
Unidade

R$ 15,24

R$ 1,85
R$ 13,06
R$ 2,25

R$ 16,42

R$ 2,01
R$ 3,51
R$ 1,85
R$ 3,51
R$ 3,51
R$ 1,85
R$ 9,86
R$ 1,85
R$ 3,68

R$4,12
R$ 3,68
R$ 3,68

RS 10,15
R$ 15,59
R$ 3,51
R$ 2,01
R$ 1,85

R$ 3,51

R$ 1,89
R$ 1,85
R$ 7,85

R$ 1,53
R$ 7,86

R$ 7,89
R$ 8,97
R$ 8,96

R$ 10,17
R$ 2,25
R$ 2,01
R$ 1,85
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Dosagem de progesterona.
Dosagem de prolactina.
Dosagem de proteina C reativa..

Dosagem de proteinas (urina de 24 horas).

Dosagem d

®

proteinas total e fracdes

Dosagem de sédio.

Dosagem de somatomedina C (IGFL).
Dosagem de testosterona livre

Dosagem de testosterona.

Dosagem de tiroxina (T4).

Dosagem de tiroxina livre (T4 livre).
Dosagem de transaminase glutamico-
oxalacética (TGO).

Dosagem de transaminase glutamico-
piravica (TGP).

Dosagem de triglicerideos.

Dosagem de triiodotironina (t3).

Dosagem de Troponina

Dosagem de ureia.

Dosagem de Vitamina B12

Eletroforese de hemoglobina.

Exame de citologia (exceto cervico-vaginal
e de mama)

Gasometria (PH, PC02, P02 bicarbonato
AS2 (excesso ou déficit base).
Hemocultura

Hemograma completo..

Pesquisa de anticorpos antibrucelas.
Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o
(ASLO).

Pesquisa de ANTICORPOS ANTI-H1V-1
+ HIV-2 (Elisa).

Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do
virus da HEPATITE B (ANTI-HBE)
Pesquisa de anticorpos contra o virus da
hepatite C (ANTI-HCV)

Pesquisa de anticorpos 1IGG
anticitomegalovirus.

Pesquisa de anticorpos IGG
antitoxoplasma.

Pesquisa de anticorpos IGG contra
arbovirus (dengue e febre amarela).
Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus
da hepatite A (HAV-1GG).
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02.
02.
02.
02.
02.

02.

02.

02.
02.
02.
02.
02.
02.

02.06.029-2
02.06.030-6
02.03.020-2
02.05.011-4

02.01.062-7
02.01.063-5
02.06.032-2
02.06.035-7
02.06.034-9
02.06.037-3
02.06.038-1

02.01.064-3

02.01.065-1

02.01.067-8
02.06.039-0
02.03.120-9
02.01.069-4
02.01.070-8
02.02.035-5

02.03.01.003-5

02

.02.01.073-2

02.02.08.015-3

02.
02.

02

02.

02.

02

02.

02.

02.

02.

02.02.038-0
02.03.040-7

.02.03.047-4

02.03.030-0

02.03.064-4

.02.03.067-9

02.03.074-1

02.03.076-8

02.03.079-2

02.03.080-6
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Unidade
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Unidade
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Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

RS 10,22
R$ 10,15
RS 2,83
RS 2,04

RS 1,85

RS 1,85
RS 15,35
RS 13,11
RS 10,43
RS 8,76
RS 11,60

RS 2,01

RS 2,01

RS 3,51
RS 8,71
RS 9,00
RS 1,85
RS 15,24
RS 5,41

RS 20,96

R$ 15,65

RS 11,49
RS 4,11
RS 3,70

RS 2,83

RS 10,00

RS 18,55

RS 18,55

RS 11,00

RS 16,97

RS 30,00

RS 18,55
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Pesquisa de anticorpos 1GG contra o virus

da rubéola.

134 Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus
herpes simples.

135 Pesquisa de anticorpos IGM
anticitomegalovirus.

136 Pesquisa de anticorpos IGM
antitoxoplasma.

137 Pesquisa de anticorpos IGM contra
arbovirus

138 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus
da hepatite A (HAV-IGG)

139 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus
da rubéola.

140 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus
herpes simples.

141 Pesquisa de antigeno de superficie do virus
da hepatite B (HBSAG).

142 Pesquisa de caracteres fisicos no liquor

143 Pesquisa de fator RH (inclui d fraco).

144 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas.

145 Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

146 Prova de retragdo do coagulo.

147 Prova do lago.

148 Prova do Ilatex para pesquisa do fator
reumatoide.

149 Puncéo aspirativa de mama por agulha fina.

150 Quantificacdo de RNA do HIV-1

151 Teste direto de antiglobulina humana
(TAD)

152 Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da
sifilis

153 Teste FTA-ABS IGM p/ diagnostico da
sifilis

154 Teste indireto de antiglobulina humana
(TIA)

155 Teste ndo treponémico para deteccdo de
sifilis (VDRL).

4. DOVALOR:

4.1. A remuneracgdo pelos servigos realizados sera conforme Tabela de SIA/SUS.
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02.03.081-4

02.03.084-9

.02.03.085-7

02.03.087-3

02.03.090-3

02.03.091-1
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5. DO ENVIO DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO:

5.1. A partir da data prevista em edital, por um prazo de 30(trinta) dias corridos os interessados
deverdo enviar para o sitio eletrébnico: saude@acailandia.ma.gov.br a documentacdo abaixo
pertinente & sua Habilitacao:

5.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual,

5.1.2. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor, devidamente registrados,
em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedade de ac¢Bes, acompanhadas de
documentos de elei¢do de seus administradores;

5.1.3. Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio;

5.1.4. 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 Orgéo
competente, quando a atividade assim o exigir;

5.1.5. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

5.1.6. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente atodos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

5.1.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

5.1.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacgéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de lode maio de 1943;

5.1.9. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da licitante, mediante
Certiddo Negativa de Débitos e Certiddo Negativa de Divida Ativa;

5.1.10. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao ISSQN - Imposto sobre Servicos
de Qualquer Natureza e TLF - Taxa de Localizagdo e Funcionamento, através da Certiddo Negativa
de Débitos Fiscais e Certiddo Negativa de Inscricdo de Débitos na Divida Ativa;

5.2. Caso o prestador seja considerado isento de tributos relacionados ao objeto licitatorio, devera
comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo emitida pela correspondente Fazenda
do domicilio ou sede do fornecedor, ou outra equivalente, na forma da lei;

5.3. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoajuridica, observada a data de validade definida no instrumento;

5.3.1. No caso de siléncio do documento a respeito de sua validade, a certiddo negativa de faléncia para
fins de habilitacdo, devera apresentar data de emissdo de, no maximo, 60 (sessenta) dias anteriores a
data fixada para a sessdo de abertura da licitagdo;
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5.4. Caso a licitante se encontre em processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial, deverdo ser
cumpridos, por meio da documentacdo apropriada enviada juntamente com o0s documentos de
Habilitag&o, os seguintes requisitos, cumulativamente:

5.4.1. Sentenga homologatéria do plano de recuperagdo judicial;

5.4.2. Balango Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do Gltimo exercicio social, mencionado
expressamente em cada balanco o numero do livro Diario e das folhas em que se encontra
transcrito o nimero do registro do livro na Junta Comercial, de modo a comprovar a boa situagédo
financeira da empresa, vedada a substitui¢cdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrados hd mais de 03 (trés) meses da data da
apresentacdo da proposta;

5.5. Prova de registro ou inscrigdo do estabelecimento na entidade profissional competente;
5.6. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

5.7. Alvaré Sanitario ou Licenca de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria da sede do
interessado;

5.8. Relacédo da equipe técnica com descrigdo da capacidade profissional, certificado de inscri¢do no
Conselho competente, carga horéria, qualificagdo dos responsaveis pelos servicos com titulo de
especialista pela sociedade respectiva ou residéncia conhecida pelo MEC, juntando-se documentacéo
comprobatoria;

5.9. Ndo serdo aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido. No caso
das certidbes, quando ndo consignarem prazo de validade, serdo consideradas vélidas as expedidas
com data ndo superior a 60 (sessenta) dias anteriores a data limite para o recebimento das
documentacgGes do credenciamento;

5.10. Os documentos exigidos neste subitem poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cOpia autenticada por tabelido de notas ou pela Comissdo de Licitagdo, ou publicacdo
em oOrgao de imprensa oficial, ou ainda, emitidas via Internet;

5.11. Nd&o sera concedida prorrogacdo de prazo para apresentagdo dos documentos exigidos para a
habilitacdo, com exce¢do ao disposto no art. 43 da Lei Complementar n°® 123/2006 e alteracoes
posteriores, conforme segue:

5.12. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasido da participacdo em certames
licitatorios, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de
regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restric&o.

5.13. Havendo alguma restricdo na comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista, seré assegurado
0 prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente
for declarado vencedor do certame, prorrogéveis por igual periodo, a critério da administracdo
publica, para a regularizacdo da documentacgdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de
eventuais certides negativas ou positivas com efeitos de negativa;
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5.14. A empresa que for enquadrada na situacdo de microempresa ou empresa de pequeno porte e
desejar se beneficiar dos direitos previstos na Lei Complementar 123/2006, devera apresentar a
declaracdo de enquadramento.

5.15. Se a documentacdo de habilitacdo estiver expirada, ndo estiver completa e correta ou
contrariar qualquer dispositivo deste edital e seus anexos, a Comisséo de Licitagcdo considerara a
empresa licitante inabilitada;

5.16. Os documentos enviados deverdo estar enumerados em ordem crescente e rubricados pela
empresa licitante;

5.17. O ndo cumprimento ao disposto no item 5.16 deste Termo de Referéncia, ndo inabilitard a
empresa licitante, mas impedira a mesma de manifestar quaisquer recursos e/ou alegagfes sobre a
inexisténcia de documento(s) exigido(s) para a sua prépria habilitacao.

5.18. Tendo em vista os fundamentos do Direito Tributério que reza que estabelecimentos diversos
com o mesmo CNPJ (matriz e filial) s@o pessoas juridicas distintas no que tange a fins tributarios,
de modo que cada qual possuiria personalidade juridica autbnoma, mas uma vez que tal previsdo de
ordem tributaria ndo tem o conddo de modificar a teoria geral da personalidade, instituida e
consagrada pelo Direito Civil e de acordo com a qual, matriz e filial constituem uma mesma pessoa
juridica.

5.18.1. E considerando que os fundamentos do Direito Civil aplicam-se subsidiariamente a Lei
8.666/93 e corroborando com tal prerrogativa, segue o trecho do Acérddo n° 3.056/2008, no qual o
Plenério do Tribunal de Contas da Unido se manifestou sobre o tema, onde entendeu-se possivel a
transferéncia da execugdo do objeto pactuado da matriz para o estabelecimento filial da empresa,
contanto que haja avaliacdo nessa hipotese, se tal alteracdo ndo repercutird na esfera tributaria, pois,
caso a aliquota do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN) seja diferenciada entre as
cidades onde situadas a matriz e a filial da empresa, tal ensejara a necessidade de revisdo dos valores
pactuados.

5.18.2. Ressalta-se que, se a matriz participa da licitacdo, todos os documentos de regularidade fiscal
devem ser apresentados em seu nome e de acordo com o seu CNPJ.

5.18.3. Ao contrério, se a filial é que participa da licitacdo, todos os documentos de regularidade
fiscal devem ser apresentados em seu nome e de acordo com o seu proprio CNPJ, pois que ha certos
tributos, especialmente em relacdo ao INSS e ao FGTS, cuja arrecadacdo pode ser feita de forma
centralizada, abrangendo, portanto, matriz e filiais. Sendo assim, tais certiddes, mesmo as
apresentadas pelas filiais, podem ser expedidas em nome da matriz, sem que nisto haja qualquer
ilegalidade, com base na referida Decisdo TCU n° 518/97 - Plenéria (embargada), posteriormente
acrescida da redagdo constante da Decisdo TCU n° 679/97 - Plenéria (Sessdo de 15.10.97), que
tomou pacifica ajurisprudéncia acerca do tratamento a ser dispensado as empresas participantes de
Processos licitatorios, notadamente, quanto as diferencas entre 0s numeros de CNPJ das respectivas
matriz e filial, nos comprovantes pertinente a0 CND, FGTS, INSS e Relacdo de Empregados, quando
a empresa Interessada comprovar a centralizacdo do recolhimento de contribuigdes.

5.18.4. Pelo exposto, tanto a matriz quanto a filial podem participar de licitacio e uma ou outra
podem realizar o fomecimento/prestacdo dos servicos, haja vista tratar-se da mesma pessoajuridica,
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atentando-se, todavia, para a regularidade fiscal da empresa que fomecerd/prestard os servicos
referentes ao objeto do certame, a fim de verificar a cumprimento dos requisitos de habilitacéo.

6. DA PROPOSTA:

6.1. A partir da data prevista em edital, por um prazo de 30(trinta) dias corridos os interessados
deverdo enviar para o sitio eletrénico: saude@acailandia.ma.gov.br a proposta da empresa que
deveré ser apresentada da seguinte forma:

6.2. Digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas.

6.3. A Razéo Social da Proponente, C.N.P.J, endereco completo, telefone, fax e endereco eletrénico
(e-mail) para contato.

6.4. Apresentar especificacdo clara e detalhada dos servicos ofertados, objeto deste Credenciamento,
em conformidade com as especificacdes contidas em edital, sem alternativa de precos ou qualquer
outra condi¢do que induza o julgamento a ter mais de um resultado, mas devendo estar especificado
na proposta entregue o Valor Unitario em conformidade com os valores dos procedimentos vigentes
na data da Tabela SIA/SUS do Ministério da Saude, ndo excedendo 0s mesmos;

6.5. Deverd ser enviado juntamente com a “Proposta de Pregos”, Relagdo de profissionais que
compdem equipe técnica.

6.6. Devera conter em anexo um plano de operacionalizagdo descrevendo de forma detalhada como
os servicos laboratoriais de Anélises Clinicas serdo executados dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS), com as seguintes informagdes:

6.6.1. Contextualizacdo: Uma descricao geral da instituicdo e do contexto em que ele esté inserido,
incluindo informacdes sobre a populacdo atendida, e a estrutura fisica da mesma.

6.6.2. Os objetivos especificos da instituicdo, que podem incluir a realizacdo de exames,
procedimentos, controle de qualidade, pesquisa, entre outros.

6.6.3. Organizacdo e estrutura: A estrutura organizacional da instituicdo, incluindo a definicdo de
responsabilidades, cargos e funcdes. Também é importante descrever os recursos disponiveis,
como equipamentos, materiais e pessoal técnico.

6.6.4. Fluxo de trabalho: Descricdo detalhada dos processos e fluxos de trabalho.

6.6.5. Indicadores de desempenho: Definigdo dos indicadores que serdo utilizados para monitorar
e avaliar o desempenho da instituicéo.

6.6.6. Parcerias e referéncias: Identificacdo de parcerias com outras institui¢des, servicos de satde
ou institutos de pesquisa, bem como referéncias técnicas e normativas a serem seguidas.

6.6.7. Monitoramento e avaliagdo: Definicdo dos mecanismos de monitoramento e avaliacéo
continua do desempenho da instituicdo, incluindo a definicdo de responsaveis, frequéncia das
avaliacdes e metodologias a serem utilizadas.
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7. DOS CRITERIOS PARA O CREDENCIAMENTO:

7.1. A Comissdo de Licitacdo juntamente com os membros convocados da equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude efetuard a classificacdo do(a) prestador(a).

7.2. De acordo com o Artigo 199 da Constituicdo Federal e Artigos 24 e 25 da Lei Federal N°
8.080/90 terdo prioridade no credenciamento as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

7.3. Na auséncia das entidades descritas no item anterior ou caso estas ndo possuam capacidade
operacional para realizar todos os exames e procedimentos previstos no termo de referéncia,
complementarmente, serdo credenciados os servicos privados com fins lucrativos.

7.4. Observadas as prioridades de credenciamento elencadas anteriormente e caso haja mais de 01
(um) prestador habilitado, deverdo todas as opcGes de habilitadas ser apresentadas aos usuarios do
SUS, para que estes facam a escolha de onde desejam ser atendidos, conforme o que for mais
conveniente para 0S mesmos.

7.5. A Comissdo de Licitacdo juntamente com o0s membros convocados da equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude cientificara os interessados sobre o resultado do credenciamento.

7.6. Transcorridos os prazos de recurso, ou decididos o0s recursos eventualmente interpostos,
serdo retomados os trabalhos, com a convocacdo do Prestador(a) credenciado(a), com vistas
a assinatura do instrumento préprio.

8. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:

8.1.  As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por conta dos recursos especificos
consignados no orcamento da Prefeitura Municipal de Acailandia, devidamente a serem
classificadas no termo de credenciamento a ser celebrado com a empresa vencedora ou outros
instrumentos hébeis.

8.2.  Paraaexecucgdo do objeto deste Termo de Referéncia obedecerdo & Dotagdo Orgamentaria
devidamente consignada na Lei Orgcamentéaria Anual por meio do SIA/SUS do Ministério da
Saude.

Orgao 13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA
Unidade 21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acio 10.302.0042.2-221

Projeto/atividade MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Nat. da despesa
Saldo da Dotagéo R$ 120.000,00 (Cento e vinte mil reais)
Fonte de Recurso 500 —Recursos n&o Vinculados de Impostos
Saldo da Dotagdo R$ 350.000,00 (Trezentos e cinquenta mil reais)
600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Fonte de Recurso Governo Federal - Bloco de Manutencdo das Acles e Servigos Publicos de
Saude.
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13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA

21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.312.0041.2-204

MANUTENCAO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

R$ 190.000,00 (Cento e noventa mil reais)

500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos

R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais)

600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutencdo das Ac¢Bes e Servigos Publicos de
Saude.

13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGAILANDIA

21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.305.0043.2-229

MANUTENCAO DO CENTRO DE CONTROLE DE AGRAVOS
3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

R$ 15.000,00 (Quinze mil reais)

600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutencdo das Ac¢des e Servigos Publicos de
Saude.

13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA

21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.305.0043.2-232

ACOES DE COMBATE A DOENCAS DST/AIDS, HEPATITES

3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

R$ 75.000,00 (Setenta e Cinco mil reais)

600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutencdo das A¢des e Servigos Publicos de
Saude.

R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais)

500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos
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9. DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO E DO INICIO DOS
SERVICOS:

9.1. O Termo de Credenciamento de Prestacdo de Servigos tera vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante a
assinatura de Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

9.2. A prestacdo dos servigos deve ser iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias apds a
assinatura do Termo.

10.0BRIGAGCOES DA CREDENCIANTE:

10.1. Exercer o controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados pela unidade de saude;

10.2. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acdes e os servi¢os produzidos pelas
unidades de salde contratadas ou conveniadas;

10.3. Processar as ac¢bes no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), no Sistema de
Regulacéo (SISREG) e/ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituicio ou complementar a estes;

10.4. Encaminhar as solicitacbes de atendimento hospitalar através da Central de Regulacdo
Municipal;

10.5. Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos,
com o respectivo desconto na producdo apresentada;

10.6. Analisar os relatorios elaborados pela Unidade Prestadora de Salde com os resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados;

10.7. Realizar de forma permanente ac¢des e atividades de acompanhamento, apoio e avaliacédo da
assisténcia prestada;

10.8. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo componente municipal do Sistema
Nacional de Auditoria, dentro de suas programacdes de rotina ou extraordinarias, utilizando
metodologia usual ou especifica, e por outros componentes.

10.9. Pagar ao prestador (a) nos termos deste Termo de Referéncia.

10.10. Exercer o controle e avaliacdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

10.11. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saide do(a) prestador(a).

10.12. Prestar as informacdes necesséarias, com clareza, ao prestador(a) para execug¢do dos
SEervicos.

10.13. Periodicamente vistoriar as instalagbes da entidade prestadora de servigos, para verificar
se persistem as mesmas condicdes técnicas béasicas comprovadas na ocasido da assinatura do
Termo de Credenciamento.
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10.14. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar o0s
procedimentos e acompanhar a execucdo dos servigcos de salde.

11. OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:

11.1. Os servigos serdo executados diretamente por profissionais do estabelecimento do(a)
PRESTADOR(A), com local para a realizagdo dos servigos dentro do municipio de Acailandia
-M A, utilizando-se dos equipamentos e insumos necessarios da credenciada.

11.2. Para os efeitos desde credenciamento, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento do(a) PRESTADOR(A).

11.3. Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuérios do SUS, sendo vedada ainda a captagdo
de pacientes oriundos do SUS para a realizagdo de procedimentos pagos pelo usuério, ainda que tal
ndo esteja credenciado pelo SUS. Nestes casos, 0 paciente deverd ser encaminhado, segundo
protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, para outra Unidade que realize o
procedimento pelo SUS.

11.4. O(a) prestador (a) sera responsabilizado(a) pela cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou proposto, ou outrem que utilize as instalacGes da
empresa de forma eventual ou permanente.

11.5. Comprovada a cobranga citada no presente item o(a) prestador (a) devera ressarcir 0
paciente no valor indevidamente cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas, a
contar da data de comunicacdo, por escrito, e se sujeitard a penalidade de adverténcia, a ser
aplicada de forma escrita.

11.6. Na hipotese de reincidéncia da cobranca o(a) prestador (a) se sujeitara a multa de duas
vezes o valor cobrado. Os valores serdo cobrados em sobro em casa ocorréncia, comprovada a
reincidéncia.

11.7. As penalidades mencionadas no item anterior somente serdo aplicadas ap6s regular
processo, em que sera assegurado ao(a) prestador (a) o direito de defesa.

11.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) prestador (a) a utilizacdo de pessoal e o
fornecimento dos insumos (incluindo a coleta) necessarios para a execu¢do do objeto avengado,
incluindo-se 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos
para a Secretaria Municipal de Saude de Acailandia-MA.

11.9. E de responsabilidade exclusiva e integral da unidade prestadora do servico, manter em dia
0 pagamento dos servigos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos
trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de
prestacdo de servicos, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hip6tese poderdo ser transferidos para
0 Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

11.10.0(a) prestador (a) obriga-se, ainda, a:

Secretaria Municipal de Saude
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11.10.1. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.
11.10.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

11.10.3. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de
atendimento aos pacientes do SUS, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS e da gratuidade
dos servigos prestados nessa condicao.

11.10.4. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no ajuste.

11.10.5. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servi¢os de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

11.10.6. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacGes dos pacientes;
11.10.7. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados.

11.10.8. Notificar a Secretaria Municipal de Satde de Acailandia - MA, de eventual alteracdo de sua
razdo social ou de seu controle acionédrio e de mudanga de sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao mesmo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do registro/da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas.

11.10.09. Comunicar eventual mudanca de endereco com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
contados a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial
ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

11.10.10. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES),

11.10.11. Disponibilizar todos os servi¢os da unidade na Central de Regulacdo Municipal, dentro
das normas vigentes e acordadas com a Secretaria Municipal de Saude;

11.10.12. Manter, durante a execu¢do do ajuste, todas as condicdes de habilitacdo exigidas no
procedimento de credenciamento.

11.10.13. Realizar todos os servigos credenciados e disponiveis em suas unidades, ndo podendo
optar pela realizacédo de alguns em detrimento de outros.

11.10.14. O prestador(a) é responséavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos
6rgdos do SUS e aterceiros a ele vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
pressupostos, ficando assegurando-lhe o direito de regresso.

11.10.15. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo desde credenciamento pelos 6rgaos
competentes do SUS e pela Secretaria Municipal de Saude de Acailandia- MA, ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do(a) prestador(a) nos termos da legislacao aplicavel.
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11.10.16. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a realizacdo de todos os exames de
acompanhamento dos procedimentos aqui tratados, ndo cabendo nenhuma responsabilidade
(6nus) por parte da Secretaria Municipal de Sadde de Agailandia - MA por tais procedimentos.

11.10.17. Os prestadores devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

12.1. Aos credenciados que descumprirem total ou parcialmente os termos celebrados com a
Administracdo Publica Municipal, e aos que cometam atos visando frustrar os objetivos do
Credenciamento, apés o devido processo legal e segundo a sua natureza, a gravidade da falta e a
relevancia do interesse publico atingido, respeitados os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, serdo aplicadas as sanc¢des previstas no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE
04 DE NOVEMBRO DE 2021, conforme segue:

I - Adverténcia: comunicacdo formal ao credenciado, advertindo sobre o descumprimento de
clausulas do termo de credenciamento e outras obrigac6es assumidas, e, conforme o caso, em que
se confere prazo para a adogdo das medidas corretivas cabiveis;

Il - Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

Il - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a Administracdo Publica Municipal, que serd concedida sempre que o credenciado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com
base no inciso anterior.

12.2. As demais cominagfes sdo aquelas previstas na minuta do termo de credenciamento, parte
integrante do edital, independente de transcricdo e na Lei n° 8.666/93 e suas alteragfes posteriores.

12.3. A Credenciante podera aplicar as seguintes san¢des a Credenciada, garantida a prévia e ampla
defesa, nas hipoteses de inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento:

12.3.1. Adverténcia escrita;

12.3.2. Suspensdo temporéria impedird o fomecedor/prestador de servigos de licitar e contratar
com a Administracdo Publica Municipal pelos seguintes prazos:

12.3.2.1. Seis meses, nos casos de:

12.3.2.1.1. Aplicacdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem que O
fomecedor/prestador de servigos tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela
Administracdo; e

12.3.2.1.2. Alteracéo da quantidade ou qualidade dos servigos prestados;
Secretaria Municipal de Saude
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12.3.2.2. Doze meses, nos casos de:
12.3.2.2.1. Retardamento imotivado do servigo;
12.3.2.3. Vinte e quatro meses, nos casos de:

12.3.2.3.1. Paralisacdo de servico sem justa fundamentagdo e prévia comunicacdo a
Administracéo;

12.3.2.3.2. Praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do credenciamento no ambito da
Administracdo Publica; ou

12.3.2.3.3. Sofrer condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

12.3.3. Também serd aplicada a sanc¢do de impedimento, ao credenciado, na modalidade pregéo,
quando for convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o Termo de
Credenciamento, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto, comportar-se de modo iniddneo ou cometer
fraude fiscal.

12.3.3.1. A penalidade ndo podera ser superior a 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
em edital e no Termo de Credenciamento, e das demais cominacdes legais, aplicadas e dosadas
segundo a natureza e a gravidade da falta cometida.

12.3.4. Seré declarado inidoneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administracao
Publica, o licitante ou contratado que:

12.3.4.1. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em
virtude de ato ilicito praticado.

13. CRITERIO DE REAJUSTE:

13.1.0 valor dos procedimentos indicados no item 3 ndo sofreré reajuste no periodo de vigéncia
do termo de credenciamento, salvo se ocorrer alteracdo nos valores da Tabela SIA/SUS, pelo
Ministério da Salde.

14. CONDICOES DE PAGAMENTO:

14.1.  Os pagamentos s6 serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados a partir do atesto da NF-
e pelo setor competente, mediante depdsito bancario em conta corrente do credor, ou outra forma,
a critério da Administracdo Publica Municipal.

14.2.0 Municipio efetuard o pagamento de acordo com o nimero de exames e procedimentos
realizados, mediante apresentacdo de autorizacdes prévias emitidas pela Secretaria Municipal de
Saulde, através de funciondrio designado pelo Secretario Municipal de Salde para esse fim;

14.3. A credenciada deverd emitir Nota Fiscal Eletronica-NF-e, constando na mesma a
especificacdo dos exames realizados, quantidade efetuada, valor unitario e total, n° do Termo de
Secretaria Municipal de Saude
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Credenciamento e n° do processo de credenciamento, sendo a mesma emitida sem rasuras.

14.4. Devera estar condicionado & NF-e apresentada, CERTIDOES NEGATIVAS relativas a
regularidade dos Encargos Previdenciérios e Fiscais, conforme disposto no § 2odo Artigo 71 da
Lei 8.666/93.

15. DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE CREDENCIADA:

15.1. O acesso da populacdo aos servigos contratados sera feito exclusivamente pela Central de
Regulagédo da Secretaria Municipal de Salde.

16. OS REQUISITOS TECNICOS:

16.1. Caberd a Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA determinar metas fisicas,
qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestagdo de servicos; a
humanizacdo do atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacdo e
outros fatores que tomem o servigo um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

16.2. O prestador credenciado devera disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais,
permanentes e de consumo, necessarios a execucao dos Sservigos.

16.3. Possuir espaco fisico apropriado ao atendimento, com acesso e adaptacGes especificas aos
portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca (rampa, corrimao,
banheiros adaptados), arcando com todos os custos inerentes a instalagdo e manutencdo das
instalagdes locais.

16.4. A interrupcdo dos servicos ocasionadas por avaria dos equipamentos dever ser sanada
no prazo maximo de 07 (sete) dias. A remarcacdo dos procedimentos interrompidos é de
responsabilidade do prestador ndo podendo ultrapassar 14 dias contados a partir da interrupgéo.

17. DAS METAS FISICAS E QUALITATIVAS:

17.1.0 cumprimento das metas serd& acompanhado pela Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia - MA, mantendo-se 0 monitoramento das atividades assistenciais por todas
as instancias de controle, avaliacéo, supervisdo e auditoria do SUS.

17.2. Toda modificacdo, temporaria ou permanente, referente & capacidade instalada, aos
equipamentos, aos recursos humanos e aquelas que venham a ocorrer na composi¢do obrigatoria
ao funcionamento do servico, devem ser formalmente comunicadas a Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia-MA, no més de sua ocorréncia e, quando possivel, com antecedéncia de um
més.
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17.3. A Unidade prestadora do servigo sera responsavel pela indicagdo de 01 (um) representante
para 0 processo de acompanhamento, cuja indicacdo deverd ser encaminhada a Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia-MA.

18. DO RESPONSAVEL TECNICO:
18.1. O Responsavel técnico devera ser bioquimico devidamente registrado no Conselho Regional
de Farmacia - CRF, conforme Decreto n° 20.931/1932, que estabelece a obrigatoriedade de que o

responsavel técnico por um laboratério de andlises clinicas seja um bioquimico devidamente
registrado no Conselho Regional de Farmécia (CRF).

19. DO BANCO DE DADOS:

19.1. A Unidade credenciada deve manter registro de todos os seus casos, pelo periodo minimo de
05 anos, preferentemente na forma digital, a fim de permitir a recuperacdo de dados quanto ao
crédito dos procedimentos.

20. ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO:

20.1 .A contratante nomeara uma pessoa de seu preposto para exercer as atividades de fiscalizagdo
da execucdo do instrumento.

20.2. As decisdes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do Termo de
Credenciamento deverdo ser encaminhadas a autoridade competente, em tempo habil, para ado¢do
das medidas cabiveis.

21. UNIDADE FISCALIZADORA:

21.1. Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO I
CHAMAMENTO PUBLICO N° 12023

PROPOSTA DE PRECOS

, CNPJ , com sede na :
bairro , cidade de , estado de
, CEP ,Telefone , através de seu representante legal
infra assinado, encaminha documentacdo para se habilitar a prestacdo de servigcos ao SUS
ACAILANDIA.
Declara que:

a)  Tomou conhecimento das instru¢des que regem a matéria no ambito dessa Diretoria;

b)  Responderd na forma da lei, a qualquer tempo, pela veracidade das informacdes e dos
documentos apresentados;

c) Comunicard imediatamente e por escrito, a Comissdao Central de Licitacdo, qualquer
alteragdo ocorrida na ordem juridica, técnica, econdmica ou administrativa da empresa;

d)  Comunicard, também, qualquer fato superveniente, impeditivo de sua habilitacdo;

Dados Bancérios:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Solicita habilitagdo para realizacdo de procedimentos que fazem parte da TABELA DE PRECOS
constante do Anexo .

VALOR UNITARIO

ITEM DESCRICAO CODIGO QUANT. m) TOTAL
XXX XXXXXXX XXXXX XX XXXXX XXXXXX
Acailandia/MA,....... o [T de

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO lll

CHAMAMENTO PUBLICO N°/2023.

“MODELO DE RELATORIO DE PRODUCAO MENSAL”

NOME FANTASIA
RAZAO SOCIAL

PERIODO:
DATA: [ |/

CODIGOS DOS
PROCEDIMENTOS

DESCRICAO DOS
PROCEDIMENTOS

Nome do Responsavel Técnico:
CPF:

Nome Responsavel Faturamento:
CPF:

QUANTIDADE DE  VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO MENSAL DA
EXECUTADOS PRODUCAO
(TABELA SUS)
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ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003 /2023

MODELO DE DECLARACAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO
ART. 70DA CONSTITUICAO FEDERAL

Licitagdo: CHAMAMENTO PUBLICO N° 72023

Prezado senhor,

(nome da empresai , CNPJ n° , sediada em
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal Sr(a)
, portador(a) da cédula de identidade n° e do
CPF n° , declara para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93,
acrescido pela Lei n° 9.854/99, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.
(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragdo, resultard na inabilitacdo
desta empresa e caracterizard o crime de que trata o Art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei n° 8.666/93
e alteragOes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”.
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ANEXO V
CHAMAMENTO PUBLICO N° 12023

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DE
HABILITACAO

Prezado senhor,

(nome da empresa) , CNPJ n° , sediada em
(enderego completo) , por intermédio de seu representante legal Sr(a)
, portador(a) da cédula de identidade n° e do
CPF n° , declara sob as penas da lei, nos termos do § 20, do art. 32, da Lei n°
8.666/93 que até esta data, ndo ocorreu nenhum fato superveniente que seja impeditivo de sua
habilitacdo na licitagdo acima identificada.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracdo, resultara na inabilitacdo
desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cdédigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das sangdes administrativas previstas na Lei n° 8.666/93
e alteragdes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”.
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023

MODELO DE DECLARACAO EXPRESSA DE TOTAL CONCORDANCIA COM OS
TERMOS DO EDITAL

Prezado senhor,

(nome da empresa) , CNPJ n° , sediada em
(endereco completo) , por intermédio de seu representante legal Sr(a)
, portador(a) da cédula de identidade n° e do
CPF n° , declara para os devidos fins, que concorda com todos os termos
descritos no EDITAL e seus anexos, em especial aos critérios de Chamamento Publico, julgamento
das ofertas de precos, habilitacdo/inabilitagdo e que temos pleno e total conhecimento do EDITAL
e anexos deste certame, ndo possuindo ainda, quaisquer restricbes ao cardter competitivo desta
licitaco.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracéo, resultara na inabilitacdo
desta empresa e caracterizard o crime de que trata o Art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei n° 8.666/93
e alteragdes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”.
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO

(nome da empresa) , CNPJ n° :
sediadaem (endereco completo) , por intermédio de seu representante legal
Sr(a) , portador(a) da cédula de identidade n°
e do CPF n° , declara sob as penas da Lei, nos termos do art. 30, da Lei

Complementar n°® 123/06 e alteracGes posteriores, que se enquadra na situacdo abaixo (assinalada
com “x”) e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no art. 3oda
referida lei.
[ ] Microempresa - ME
[ ] Empresa de pequeno porte - EPP

Declara ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaracéo, resultard na inabilitacdo
desta empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das san¢fes administrativas previstas na Lei n° 8.666/93
e alteracOes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”.

Secretaria Municipal de Saude
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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ACAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO VIII

CHAMAMENTO PUBLICO N°__ /2023
TERMO DE CREDENCIAMENTO

Processo: !
CHAMAMENTO PUBLICO N° /2023
TERMO DE CREDENCIAMENTO n°: /

TERMO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA,
ATRAVES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
ACAILANDIA E A EMPRESA

Por este instrumento particular, as partes abaixo identificadas, acordam e justam firmar o presente
Termo nos termos da Lei Federal N° 8.666/93 e pelos nos artigos 24, 25 e 26 da Lei Federal N°
8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Complementar n° 123/2006 e demais normas de Direito afetas
a matéria, Portaria n° 2.567, de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a participacao
complementar da iniciativa privada na execucao de ac¢Oes e servigos de salde e o credenciamento de
prestadores de servigos de satde no Sistema Unico de Sadde (SUS); assim como pelas clausulas
expressas neste instrumento.

CREDENCIANTE

Poder executivo MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA
Orgéo PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
CNPJ n° 07.000.268/0001-72
Endereco Av. Santa Luzia, s/n°, Parque das NacGes, Acailandia/MA
Unidade administrativa SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n° 11.816.419/0001-32
Endereco Rua Anita Garibaldi, n° 567 - CENTRO - Acailandia/ MA
E-mail saude@acailandia.ma.gov.br
Representante Johnathas de Oliveira Silva
Cargo/Fungéo Secretario Municipal de Saude
C.I. / Orgdo emissor 1208942996 SSP/MA
CPF n° 995.952.903-78
CREDENCIADO
Razédo Social
CNPJ n°
Endereco
E-mail
Representante

Secretaria Municipal de Salde
Rua Anita Garibaldi, n°567 -Centro, Cep 65.930-000, Acailandia, Maranh&o, Brasil
CNPJn° 11.816.419/0001-32 Home page: www.acailandia.ma.gov.br

Pagina 49/67


mailto:saude@acailandia.ma.gov.br
http://www.acailandia.ma.gov.br

ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE AGAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cargo/Funcéo
C.l. / Orgdo emissor
CPF n°

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1.0 presente Termo tem como objeto 0 CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas especializadas
nos servicos laboratoriais de Andlises Clinicas, para realizagcdo de procedimentos elencados na
TABELA SUS para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Sadde, com local para
atendimento dentro do municipio de Acailandia - MA, conforme discriminado no Anexo 1do

Edital de Chamamento Publico para Credenciamento N° _/

PARAGRAFO PRIMEIRO - 0(a) CREDENCIADO(A) declara aceitar os termos das Normas
Gerais do SUS, inclusive no que tange & sujeicdo as necessidades e demanda do
CONTRATANTE, quanto a subordinacdo, auditoria e fiscalizagdo da Secretaria Municipal de
Saude, renunciando expressamente a qualquer pleito ou reivindicacdo de prestagdo minima dos

servicos de que trata este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA- DESCRICAO DOS SERVICOS:

Tabela 1-Procedimentos e Valores SIA/SUS

ITEM DESCRIGCAO

1 Amniocentese.

) Andalise de caracteres fisicos, elementos e sedimento
da urina.

3 Antibiograma

4 Baciloscopia direta p/ BAAR (Hanseniase)

5 Baciloscopia direta p/ BAAR tuberculose
(diagnostica)

6 Bacterioscopia (GRAM).

7 Biopsia / pungdo de tumor superficial da pele.

8 Biopsia de anus e canal anal.

9 Biopsia de bexiga.

10 Biopsia de bolsa escrotal.

11 Biopsia de conduto auditivo externo.

12 Biopsia de conjuntiva.

13 Biopsia de corddo espermatico (unilateral).

14 Biopsia de endométrio

cODIGO
SIA/SUS

02.01.01.001-1

02.02.05.001-7

02.02.08.

02.02.08.

02.02.08.

02.02.

02.01.

02.01.

02.01.

02.01.

02.01.

02.01.

02.01.

08.

01.

01.

001-3

005-6

004-8

007-2

002-0

004-6

.006-2

.007-0

.008-9

.009-7

.010-0

02.01.01.015-1
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UNIDADE

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

VALOR
UNITARIO

R$ 2,20
R$ 3,70
R$ 4,98
R$ 4,20
R$ 4,20
R$ 2,80
R$ 14,10
R$ 18,46
R$41,68
R$ 18,33
RS 19,06

R$31,10
R$ 46,19

RS 18,33
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ACAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Biopsia de endométrio por aspiracdo manual
intrauterina.

Biopsia de epididimo.
Biopsia de esclera.

Biopsia de faringe/laringe.
Biopsia de ganglio linfético.
Biopsia de glandula salivar.

Biopsia de lesdo de partes moles (por agulha / céu
aberto).

Biopsia de medula 6ssea.
Biopsia de musculo (a céu aberto).

Biopsia de osso / cartilagem da cintura escapular (por
agulha / céu aberto)
Biopsia de osso / cartilagem da cintura pélvica (por
agulha / céu aberto).
Biopsia de osso / cartilagem de membro inferior (por
agulha / céu aberto).
Biopsia de osso / cartilagem de membro superior (por
agulha/ céu aberto).

Biopsia de osso do crénio e da face.

Biopsia de palpebra.

Biopsia de pavilhdo auricular.

Biopsia de pele e partes moles marca: servigo
Biopsia de pénis.

Biopsia de pirdmide nasal.

Biopsia de pleura (por aspiracdo/agulha
/pleuroscopia).

Biopsia de prostata. Via trans retal

Biopsia de rim por puncdo.

Biopsia de seio paranasal.

Biopsia de sindvia.

Biopsia de testiculo.

Biopsia de tireoide ou paratireoide - PAAF.
Biopsia de ureter.

Biopsia de uretra.

Biopsia do colo uterino.

Biopsia dos tecidos moles da boca.

Biopsia percutdnea orientada por tomografia
computadorizada / wultrassonografia / ressonancia
magnética / raio x.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.

02.
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01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

01.

.01.

016-0

017-8

018-6

019-4

022-4

023-2

026-7

027-5

028-3

030-5

031-3

032-1

033-0

034-8

035-6

036-4

037-2

.038-0

.039-9

.040-2

.041-0

043-7

044-5

045-3

046-1

047-0

.048-8

.049-6

.066-6

.052-6

.054-2

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade

Unidade

Unidade

R$ 85,69

R$ 46,19
R$ 68,62
R$ 19,06
R$ 46,19

R$31,27

R$ 114,36

R$ 200,00

R$ 18,33

R$ 182,75

R$ 183,39

R$ 188,78

R$ 188,26

R$ 23,99
R$ 18,33
R$ 14,66
R$ 25,83
R$ 18,33

R$ 18,33

R$ 113,68

R$ 202,81
R$ 46,19
R$ 18,33
R$ 30,06
R$ 46,19
R$ 23,73
R$ 46,19
R$ 46,19
RS 18,33

R$21,56

R$ 97,00
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46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ACAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Biopsia/exérese de ndédulo de mama. 02.
Biopsia/puncdo de vagina. 02.
Biopsia/puncdo de vulva. 02.
Clearance de creatinina 02.
Contagem de linfécitos CD4/CD8 02.
Contagem de plaquetas. 02.
Contagem de reticulécitos 02.
Contagem especifica de células no liquor 02.
Contagem global de células no liquor 02.
Cultura de bactérias p/ identificacdo (urocultura). 02.
Deteccdo de RNA do virus da HEPATITE C 02
(qualitativo) '
Determinacdo de curva glicémica classica (2 02
dosagens). '
Determinacdo de curva glicémica classica (5 02
dosagens). ’
Determinacdo de fator reumatoide. 02.
Determinacdo de tempo de coagulagdo. 02.
Determinacdo de tempo de sangramento-DUKE. 02.
Determinacdo de tempo de tromboplastina parcial 02
ativada (TTP ativada). ’
Determinacdo de tempo e atividade da protrombina 02
(TAP). '
Determinacdo de velocidade de hemossedimentagéo 02
(VHS) marca: servigo '
Determinacdo direta e reversa de grupo abo. 02.
Dosagem de 25 hidroxivitamina D 02.
Dosagem de &cido drico. 02.
Dosagem de adenosina-desaminase (ADA) 02.
Dosagem de amilase. 02.
Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA). 02.
Dosagem de bilirrubina total e fragdes. 02.
Dosagem de calcio ionizavel 02.
Dosagem de célcio. 02.
Dosagem de colesterol HDL. 02.
Dosagem de colesterol LDL. 02.
Dosagem de colesterol total 02.
Dosagem de cortisol 02.
Dosagem de creatinina. 02.

Secretaria Municipal de Saude

01.01.056-9

01.01.050-0

01.01.051-8

02.05.002-5

02.03.002-4

02.02.002-9

02.02.003-7

02.09.005-1

02.09.006-0

02.08.008-0

02.03.005-9

02.01.004-0

02.01.007-4

02.03.007-5

02.02.007-0

02.02.009-6

02.02.013-4

02.02.014-2

02.02.015-0

02.12.002-3

02.01.076-7

02.01.012-0

02.03.127-6

02.01.018-0

02.03.010-5

02.01.020-1

02.01.022-8

02.01.021-0

02.01.027-9

02.01.028-7

02.01.029-5

02.06.013-6

02.01.031-7

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade

Unidade
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RS 70,00
R$ 18,33
R$ 18,33
R$ 3,51
R$ 15,00
R$ 2,73
R$ 2,73
R$ 1,89
R$ 1,89

R$ 5,62

R$ 96,00

R$ 3,63

R$ 10,00

R$ 2,83
R$ 2,73

RS 2,73

RS 5,77

RS 2,73

RS 2,73

RS 1,37
RS 15,24
RS 1,85
RS 13,06
RS 2,25
RS 16,42
R$ 2,01
R$3,51
RS 1,85
R$3,51
RS 3,51
R$ 1,85

RS 9,86

RS 1,85
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79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

Dosagem

ESTADO DO MARANHAOQ
MUNICIPIO DE ACAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

de creatinofosfoquinase (CPK)

Dosagem de creatinofosfoquinase fracdo MB

Dosagem

Dosagem

de desidrogenase latica

de desidrogenase latica

fracionadas)

Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem

Dosagem

Dosagem

Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem
Dosagem

Dosagem

Dosagem
(TGO).

de estradiol.

de ferritina.

de ferro sérico.

de fosfatase alcalina.

de fosforo.

(1]

(isoenzimas

de gama-glutamil-transferase (gama GT).

de glicose no liquido sinovial e derrames

de glicose.

de gonadotrofma coridnica humana (HCG,
beta HCG).

de Hemoglobina

de hemoglobina glicosilada. .

de hormaénio foliculo-estimulante (FSH).

de horménio luteinizante (LH).

de hormdnio tireoestimulante (TSH).

de insulina

de lipase

de magnésio.
de potéssio.

de progesterona.
de prolactina.

de proteina C reativa..

de proteinas (urina de 24 horas).

de proteinas total e fragdes
de sédio.

de somatomedina C (IGFL).
de testosterona livre

de testosterona.

de tiroxina (T4).

de tiroxina livre (T4 livre).

de transaminase glutdmico-oxalacética

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.

02.02.
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01.032-5

01.033-3

01.036-8

01.037-6

06.016-0

01.038-4

01.039-2

01.042-2

01.043-0

01.046-5

09.012-4

01.047-3

06.021-7

02.030-4

01.050-3

06.023-3

06.024-1

06.025-0

06.026-8

01.055-4

01.056-2

01.060-0

06.029-2

06.030-6

03.020-2

05.011-4

01.062-7

01.063-5

06.032-2

06.035-7

06.034-9

06.037-3

06.038-1

01.064-3

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

R$ 3,68
R$ 4,12

R$ 3,68

R$ 3,68

R$ 10,15
R$ 15,59
R$3,51
R$2,01
R$ 1,85
R$3,51
R$ 1,89

R$ 1,85

R$ 7,85

R$ 1,53
R$ 7,86
R$ 7,89
R$ 8,97
R$ 8,96
R$ 10,17
R$ 2,25
R$ 2,01
R$ 1,85
R$ 10,22
R$ 10,15
R$ 2,83
R$ 2,04
R$ 1,85
R$ 1,85
R$ 15,35
R$ 13,11
R$ 10,43
R$ 8,76

R$ 11,60

R$ 2,01


http://www.acailandia.ma.gov.br

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136
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Dosagem de transaminase glutamico-piravica (TGP).
Dosagem de triglicerideos.

Dosagem de triiodotironina (t3).

Dosagem de Troponina

Dosagem de ureia.

Dosagem de Vitamina B12

Eletroforese de hemoglobina.

Exame de citologia (exceto cervico-vaginal e de
mama)

Gasometria (PH, PCO02, P02
(excesso ou déficit base).

bicarbonato AS2

Hemocultura
Elemograma completo..
Pesquisa de anticorpos antibrucelas.

Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o (ASLO).

Pesquisa de ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(Elisa).

Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus da
HEPATITE B (ANTI-HBE)

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C
(ANTI-HCV)

Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus.

Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma.

Pesquisa de anticorpos IGG contra arbovirus (dengue
e febre amarela).

Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da hepatite
A (HAV-IGG).

Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da rubéola.

Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus herpes
simples.

Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus.
Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma.

Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus

Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da hepatite
A (HAV-IGG)

Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da rubéola.

Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus herpes
simples.

Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite
B (HBSAG).

Pesquisa de caracteres fisicos no liquor

Pesquisa de fator RH (inclui d fraco).

02.02.01.065-1

02.02.01.067-8

02.02.06.039-0

02.02.03.120-9

02.02.01.069-4

02.02.01.070-8

02.02.02.035-5

02.03.01.003-5

02.02.01.073-2

02.02.08.015-3

02.02.02.038-0

02.02.03.040-7

02.02.03.047-4

02.02.03.030-0

02.02.03.064-4

02.02.03.067-9

02.02.03.074-1

02.02.03.076-8

02.02.03.079-2

02.02.03.080-6

02.02.03.081-4

02.02.03.084-9

02.02.03.085-7

02.02.03.087-3

02.02.03.090-3

02.02.03.091-1

02.02.03.092-0

02.02.03.095-4

02.02.03.097-0

02.02.09.023-0

02.02.12.008-2
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Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

R$ 2,01
R$3,51
R$ 8,71
R$ 9,00
R$ 1,85
R$ 15,24

R$ 5,41

R$ 20,96

R$ 15,65

R$ 11,49
R$ 4,11
R$ 3,70

R$ 2,83

R$ 10,00

R$ 18,55

R$ 18,55

R$ 11,00

R$ 16,97

R$ 30,00

R$ 18,55

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 11,61
R$ 18,55

R$ 20,00

R$ 18,55

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 18,55

R$ 1,89

R$ 1,37
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144 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas. 02.02.04.012-7 Unidade R$ 1,65
145 Pesquisa de sangue oculto nas fezes. 02.02.04.014-3 Unidade R$ 1,65
146 Prova de retragdo do coagulo. 02.02.02.049-5 Unidade R$ 2,73
147 Prova do lago. 02.02.02.050-9 Unidade R$ 2,73
148 Prova do latex para pesquisa do fator reumatoide. 02.02.09.030-2 Unidade R$ 1,89
149 Puncédo aspirativa de mama por agulha fina. 02.01.01.058-5 Unidade R$ 66,48
150 Quantificacdo de RNA do HIV-1 02.02.03.107-1 Unidade R$ 18,00
151 Teste direto de antiglobulina humana (TAD) 02.02.02.054-1 Unidade R$ 2,73
152 Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da sifilis 02.02.03.112-8 Unidade R$ 10,00
153 Teste FTA-ABS IGM p/ diagnostico da sifilis 02.02.03.113-6 Unidade R$ 10,00
154 Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) 02.02.12.009-0 Unidade R$ 2,73
155 ;I'\(/esDt;Lr)]éo treponémico para deteccdo de sifilis 02.02.03.111-0 Unidade RS 2.83

CLAUSULA TERCEIRA -DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS:

3.1. Os pagamentos s6 serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados a partir do atesto da NF-e
pelo setor competente, mediante depdsito bancéario em conta corrente do credor, ou outra forma,
a critério da Administracdo Publica Municipal.

3.2. O Municipio efetuard o pagamento de acordo com o numero de exames e procedimentos
realizados, mediante apresentacdo de autorizagOes prévias emitidas pela Secretaria Municipal de
Saulde, através de funcionério designado pelo Secretario Municipal de Salde para esse fim;

3.3. A credenciada devera emitir Nota Fiscal Eletronica-NF-e, constando na mesma a
especificacdo dos exames realizados, quantidade efetuada, valor unitério e total, n° do Termo de
Credenciamento e n° do processo de credenciamento, sendo a mesma emitida sem rasuras.

3.4. Devera estar condicionado a NF-e apresentada, CERTIDOES NEGATIVAS relativas a
regularidade dos Encargos Previdenciarios e Fiscais, conforme disposto no § 2odo Artigo 71 da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA- DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

4.1. O(A) PRESTADOR(A) sera notificado(a) via e-mail, ou por correspondéncia privada, para

que, em até 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento da notificacdo, assinar o
respectivo instrumento, sob pena de decair do direito de celebrar o ajuste com a Administragdo
Plblica.

4.2. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pela parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia - MA.
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4.3. O Nucleo de Avaliagdo e Controle em conjunto com a Vigilancia Sanitéria da Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia- MA sdo os 6rgdos da Prefeitura credenciados pela Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia - MA, para vistoriarem a execu¢do e o recebimento dos
servicos correspondentes ao ajuste, e a prestarem toda a assisténcia e a orientagdo que se
fizerem necessérias.

4.4. Sera admitida ao longo da execucdo do ajuste a celebracdo de termo aditivo entre as
partes, sempre que juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de se proceder as
adequagdes que se tenham por necessarias ao disposto nos itens deste Edital, em face de eventuais
alteracdes na legislagdo federal que regulamenta a matéria.

5. CLAUSULA QUINTA- DA RESCISAO

5.1. Constituem motivos para rescisdo ou denuncia do Termo a ser firmado o ndo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢fes, bem como 0s motivos previstos na
Lei Federal N° 8.666/93:

a) O ndo cumprimento de clausulas deste Termo;

b) O atraso injustificado no inicio do servigo.

C) A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragao.

d) O néo atendimento das determinacdes regulares do Representante da Secretaria Municipal

de Saude de Acailandia - MA, designado para acompanhar e fiscalizar a sua execucao,
assim como, as de seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo.

f) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela Secretaria Municipal de Saude de Acgailandia - MA.

9) Nos casos enumerados nos Incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do Artigo 78 da
Lei Federal N° 8.666/93.

5.2. Em caso de rescisdo ou denuncia, se a interrupcdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, a critério da Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA,
sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisao.

53. A rescisdo do Termo de Credenciamento sera determinada pela Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia - MA e exarada no processo administrativo competente, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, tudo com vista ao disposto na Lei Federal N° 8.666/93, em
especial ao seu Artigo 79.

5.4. Da decisdo da Secretaria Municipal de Salde de Acailandia - MA de rescindir o Termo
de Credenciamento, caberd ao PRESTADOR(A) pedido de recurso, no prazo de 05(cinco)
dias, a contar da intimagéo do ato.
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5.5.  Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do subitem anterior, a Secretaria
Municipal de Salde de Acailandia-M A, devera manifestar-se no prazo de 05(cinco) dias Uteis
e tera efeito suspensivo.

CLAUSULA SEXTA- DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
E DO INICIO DOS SERVICOS:

6.1. O Termo de Credenciamento de Prestacdo de Servicos terd vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante a
assinatura de Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

6.2. A prestacdo dos servigos deve ser iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias apds a
assinatura do Termo.

CLAUSULA SETIMA OBRIGACOES DA CREDENCIANTE:

7.1. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados pela unidade de salde;

7.2. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acGes e o0s servi¢cos produzidos pelas
unidades de saude contratadas ou conveniadas;

7.3. Processar as agfes no Sistema de Informacbes Ambulatoriais (S1A), no Sistema de
Regulacdo (SISREG) e/ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituicdo ou complementar a estes;

7.4. Encaminhar as solicitagbes de atendimento hospitalar através da Central de Regulagédo
Municipal;

7.5. Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos,
com o respectivo desconto na producéo apresentada;

7.6. Analisar os relatdrios elaborados pela Unidade Prestadora de Salde com os resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados;

7.7. Realizar de forma permanente acdes e atividades de acompanhamento, apoio e avaliacdo da
assisténcia prestada;

7.8. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo componente municipal do Sistema
Nacional de Auditoria, dentro de suas programagdes de rotina ou extraordindrias, utilizando
metodologia usual ou especifica, e por outros componentes.

7.9. Pagar ao prestador (a) nos termos deste Termo de Referéncia.

7.10. Exercer o controle e avaliacdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

7.11. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de sadde do(a) prestador(a).

7.12. Prestar as informacdes necessérias, com clareza, ao prestador(a) para execugdo dos servigos.
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7.13. Periodicamente vistoriar as instalacdes da entidade prestadora de servigos, para verificar
se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do
Termo de Credenciamento.

7.14. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execucdo dos servigos de saude.

CLAUSULA OITAVA- OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

8.1. Os servicos serdo executados diretamente por profissionais do estabelecimento do(a)
PRESTADOR(A), com local para a realizagdo dos servigos dentro do municipio de Acailandia
- MA, utilizando-se dos equipamentos e insumos necessarios da credenciada.

8.2. Para os efeitos desde credenciamento, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento do(a) PRESTADOR(A).

8.3. Ndo efetuar qualquer tipo de cobranca aos usuarios do SUS, sendo vedada ainda a captacdo de
pacientes oriundos do SUS para a realizagcdo de procedimentos pagos pelo usuério, ainda que tal
ndo esteja credenciado pelo SUS. Nestes casos, 0 paciente deverd ser encaminhado, segundo
protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde, para outra Unidade que realize o
procedimento pelo SUS.

8.4. O(a) prestador (a) seré responsabilizado(a) pela cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou proposto, ou outrem que utilize as instalacbes da
empresa de forma eventual ou permanente.

8.5. Comprovada a cobranca citada no presente item o(a) prestador (a) devera ressarcir o paciente
no valor indevidamente cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da
data de comunicacdo, por escrito, e se sujeitard a penalidade de adverténcia, a ser aplicada de
forma escrita.

8.6. vezes o valor cobrado. Os valores serdo cobrados em sobro em casa ocorréncia, comprovada
a reincidéncia.

8.7. As penalidades mencionadas no item anterior somente serdo aplicadas apds regular processo,
em que serd assegurado ao(a) prestador (a) o direito de defesa.

8.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) prestador (a) a utilizacdo de pessoal e 0
fornecimento dos insumos (incluindo a coleta) necessarios para a execu¢do do objeto avencado,
incluindo-se 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacGes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
para a Secretaria Municipal de Salde de Acailandia- MA.

8.9. E de responsabilidade exclusiva e integral da unidade prestadora do servico, manter em dia

0 pagamento dos servicos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos

trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de

prestacdo de servigos, cujos 6nus e obrigagcdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para
Secretaria Municipal de Saude
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0 Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

8.10. O(a) prestador (a) obriga-se, ainda, a:

8.10.1. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgéo.
8.10.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

8.10.3. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de
atendimento aos pacientes do SUS, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade
dos servigos prestados nessa condicgéo.

8.10.4. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da deciséo da néo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no ajuste.

8.10.5. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

8.10.6. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos pacientes;
8.10.8. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos o0s servi¢os prestados.

8.10.9. Notificar a Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA, de eventual alteragdo de sua
razdo social ou de seu controle acionario e de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao mesmo, no prazo méximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do registro/da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas.

8.10.10. Comunicar eventual mudanga de endere¢o com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
contados a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial
ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

8.10.11. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),

8.10.12. Disponibilizar todos os servi¢os da unidade na Central de Regulacdo Municipal, dentro
das normas vigentes e acordadas com a Secretaria Municipal de Saude;

8.10.13. Manter, durante a execucdo do ajuste, todas as condi¢cdes de habilitacdo exigidas no
procedimento de credenciamento.

8.10.14. Realizar todos os servigos credenciados e disponiveis em suas unidades, ndo podendo
optar pela realizagdo de alguns em detrimento de outros.

8.10.15. O prestador(a) é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos 6rgdos
do SUS e aterceiros a ele vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
pressupostos, ficando assegurando-lhe o direito de regresso.
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8.10.16. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo desde credenciamento pelos 6rgéos
competentes do SUS e pela Secretaria Municipal de Sadde de Acailandia-MA, ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do(a) prestador(a) nos termos da legislacao aplicavel.

8.10.17. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a realizacdo de todos os exames de
acompanhamento dos procedimentos aqui tratados, ndo cabendo nenhuma responsabilidade
(6nus) por parte da Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA por tais procedimentos.

8.10.18. Os prestadores devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade.

CLAUSULA NONA- DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

9.1. Aos credenciados que descumprirem total ou parcialmente os termos celebrados com a
Administracdo Publica Municipal, e aos que cometam atos visando frustrar os objetivos do
Credenciamento, apds o devido processo legal e segundo a sua natureza, a gravidade da falta e a
relevancia do interesse publico atingido, respeitados os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, serdo aplicadas as sanc¢des previstas no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE
04 DE NOVEMBRO DE 2021, conforme segue:

I - Adverténcia: comunicacdo formal ao credenciado, advertindo sobre o descumprimento de
clausulas do termo de credenciamento e outras obrigagfes assumidas, e, conforme o caso, em que
se confere prazo para a adocdo das medidas corretivas cabiveis;

Il - Suspensdo temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

Il - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a Administragdo Puablica Municipal, que serd concedida sempre que o credenciado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com
base no inciso anterior.

9.2. As demais cominacdes sdo aquelas previstas na minuta do termo de credenciamento, parte
integrante do edital, independente de transcricdo e na Lei n° 8.666/93 e suas altera¢des posteriores.

9.3. A Credenciante podera aplicar as seguintes san¢@es a Credenciada, garantida a prévia e ampla
defesa, nas hipoteses de inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento:

9.3.1. Adverténcia escrita;

9.3.2. Suspensdao temporaria impedira o fomecedor/prestador de servicos de licitar e contratar com
a Administracdo Publica Municipal pelos seguintes prazos:

9.3.2.1. Seis meses, nos casos de:

9.3.2.1.1. Aplicacdo de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem que O
fornecedor/prestador de servicos tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela
Administracdo; e
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9.3.2.1.2. Alteracdo da quantidade ou qualidade dos servicos prestados;

9.3.2.2. Doze meses, nos casos de:

9.3.2.2.1. Retardamento imotivado do servigo;

9.3.2.3. Vinte e quatro meses, nos casos de:

9.3.2.3.1. Paralisacdo de servico sem justa fundamentacdo e prévia comunica¢do a Administracao;
9.3.2.3.2. Praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do credenciamento no ambito da
Administracdo Publica; ou

9.3.2.3.3. Sofrer condenacdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no recolhimento
de qualquer tributo.

9.3.3. Também sera aplicada a sangdo de impedimento, ao credenciado, na modalidade pregdo,
qguando for convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o Termo de
Credenciamento, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal.

9.3.3.1. A penalidade ndo poderd ser superior a 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
em edital e no Termo de Credenciamento, e das demais cominacgfes legais, aplicadas e dosadas
segundo a natureza e a gravidade da falta cometida.

9.3.4. Sera declarado inidéneo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administragdo
Publica, o licitante ou contratado que:

9.3.4.1. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica, em
virtude de ato ilicito praticado.

CLAUSULA DECIMA-CRITERIODE REAJUSTE:

10.1.0 valor dos procedimentos indicados no item 3 ndo sofrera reajuste no periodo de vigéncia
do termo de credenciamento, salvo se ocorrer alteragdo nos valores da Tabela SIA/SUS, pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES DE PAGAMENTO:

11.1. Os pagamentos so serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados a partir do atesto da NF-
e pelo setor competente, mediante dep6sito bancério em conta corrente do credor, ou outra forma,
a critério da Administracdo Publica Municipal.

11.2. O Municipio efetuara o pagamento de acordo com o numero de exames e procedimentos
realizados, mediante apresentacdo de autorizagGes prévias emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude, através de funcionario designado pelo Secretario Municipal de Salde para esse fim;

11.3. A credenciada deverd emitir Nota Fiscal Eletronica-NF-e, constando na mesma a
especificagdo dos exames realizados, quantidade efetuada, valor unitério e total, n° do Termo de
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Credenciamento e n° do processo de credenciamento, sendo a mesma emitida sem rasuras.

11.4. Devera estar condicionado & NF-e apresentada, CERTIDOES NEGATIVAS relativas a
regularidade dos Encargos Previdenciarios e Fiscais, conforme disposto no § 2odo Artigo 71 da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE
CREDENCIADA:

12.1.0 acesso da populacdo aos servigos contratados serd feito exclusivamente pela Central de
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OSREQUISITOS TECNICOS:

13.1. Caberd a Secretaria Municipal de Salde de Acailandia - MA determinar metas fisicas,
qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestacdo de servicos;, a
humanizacdo do atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos prestados & populacdo e
outros fatores que tomem o servico um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema
Unico de Sadde (SUS).

13.2. O prestador credenciado deverd disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais,
permanentes e de consumo, necessarios a execugdo dos servigos.

13.3. Possuir espago fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e adaptacfes
especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca
(rampa, corrimdo, banheiros adaptados), arcando com todos os custos inerentes a instalacdo e
manutencdo das instalagdes locais.

Tabela 2-Estrutura minima

Instalacdes:

Sala climatizada para procedimentos.

Centro de esterilizacéo.

Salas com Padrdo de Limpeza e Higiene para atendimento

Salas com equipamentos e materiais fundamentais para garantir um bom atendimento
clinico.
Recepcao e sala de espera para acompanhantes climatizadas.

Sanitarios para pacientes.
Sanitérios para funcionarios.

Quantidade suficiente de Pessoal adequado e especializados para a realizacdo dos
procedimentos.
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13.4. A interrupgdo dos servicos ocasionadas por avaria dos equipamentos dever ser sanada
no prazo méximo de 07 (sete) dias. A remarcagdo dos procedimentos interrompidos é de
responsabilidade do prestador ndo podendo ultrapassar 14 dias contados a partir da interrupcao.

13.5. Recursos Humanos:

13.5.1. O Responsavel técnico devera ser bioquimico devidamente registrado no Conselho Regional
de Farméacia - CRF, conforme Decreto n° 20.931/1932, que estabelece a obrigatoriedade de que o
responsavel técnico por um laboratdrio de andlises clinicas seja um bioquimico devidamente
registrado no Conselho Regional de Farmécia (CRF).

13.5.2. Profissionais com titulo de especialista reconhecido pelo Ministério da Educacéo - MEC.

13.5.3. Auxiliares Especializados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS METAS FISICAS E QUALITATIVAS:

14.1.0 cumprimento das metas sera acompanhado pela Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia - MA, mantendo-se 0 monitoramento das atividades assistenciais por todas
as instancias de controle, avaliacéo, supervisdo e auditoria do SUS.

14.2. Toda modificacdo, temporaria ou permanente, referente a capacidade instalada, aos
equipamentos, aos recursos humanos e aquelas que venham a ocorrer na composi¢do obrigatoria
ao funcionamento do servico, devem ser formalmente comunicadas a Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia-MA, no més de sua ocorréncia e, quando possivel, com antecedéncia de um
més.

14.3. A Unidade prestadora do servico serd responsavel pela indicagdo de 01 (um) representante

para 0 processo de acompanhamento, cuja indicacdo deverd ser encaminhada a Secretaria
Municipal de Saude de Acailandia-MA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO RESPONSAVEL TECNICO:

15.1. O Responsavel técnico devera ser bioguimico devidamente registrado no Conselho Regional
de Farmécia - CRF, conforme Decreto n° 20.931/1932, que estabelece a obrigatoriedade de que o
responsavel técnico por um laboratério de anélises clinicas seja um bioquimico devidamente
registrado no Conselho Regional de Farmécia (CRF).

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO BANCO DE DADOS:

16.1. A Unidade credenciada deve manter registro de todos os seus casos, pelo periodo minimo de
05 anos, preferentemente na forma digital, a fim de permitir a recuperacdo de dados quanto ao
crédito dos procedimentos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
FISCALIZACAO:
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17.1. A credenciante nomeard uma pessoa de seu preposto para exercer as atividades de
fiscalizacdo da execucdo do instrumento.

17.2. As decisBes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do Termo de
credenciamento deverdo ser encaminhadas a autoridade competente, em tempo hébil, para adogédo
das medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO RESSARCIMENTO
18.1.0 ressarcimento do servico serd feito para cada procedimento realizado, conforme o
determinado na Tabela SUS do Ministério da Salde.

18.2. Serdo considerados, para fins de ressarcimento, apenas os procedimentos realizados dentro
dos padrdes de qualidade exigidos neste Termo de Credenciamento.

18.3. Por forca do artigo 26 da Lei Federal N° 8080/90, os precos sdo previamente fixados pelo
Gestor do SUS, com base na Tabela SUS do Ministério da Saude, no valor atual estabelecido pela
Tabela SUS. O ressarcimento serd feito mediante apresentacdo mensal dos dados de producéo,
acompanhado da nota fiscal e do relatério detalhado.

18.4. Os reajustes dos valores pagos serdo os estabelecidos pela Tabela SUS do Ministério da
Salde.

18.5. O ressarcimento pelos servicos prestados sera efetuado apds o repasse dos recursos
transferidos pelo Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude.

18.6. A prestacdo de contas sera feita mensalmente, segundo cronogramas estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA NONA- DAS CONDICOES GERAIS

19.1. Os trabalhos contratados abrangem a seguinte cobertura:

19.2. Consultas em atencéo especializada;

19.3. Realizacgdo de procedimentos cirdrgicos eletivos, urgéncia e emergéncia;

19.5. Atendimento 24 horas por dia, 07 dias na semana, em regime de plantdo de sobreaviso,
inclusive cirurgias de urgéncia e emergéncia e procedimentos recorrentes;

19.6. Atendimento e manutencdo no pds-operatorio dos pacientes internados, que foram
submetidos a cirurgias por profissionais da empresa;

19.7. Gratuidade das acBes e dos servicos de salde executados no ambito do Termo de
Credenciamento;

19.8. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

Secretaria Municipal de Salude
Rua Anita Garibaldi, n°567 -Centro, Cep 65.930-000, Agailandia, Maranh&o, Brasil
CNPJn° 11.816.419/0001-32 Home page: www.acailandia.ma.gov.br

Pagina 64/67


http://www.acailandia.ma.gov.br

ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE AGAILANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19.9. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS, excetuando-se as situacfes especiais, quando
o0 quadro clinico do paciente necessitar de medidas que extrapolem o previsto.

19.10. Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de salde
decorrentes do Termo de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA- FUNDAMENTACAO LEGAL

20.1.0 objeto deste Projeto Basico se fundamenta na Lei Federal N° 8.666/93 e pelos nos artigos
24, 25 e 26 da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Complementar n° 123/2006 e
demais normas de Direito afetas a matéria, Portaria n®2.567, de 25 de novembro de 2016 que dispde
sobre a participacdo complementar da iniciativa privada na execugdo de agdes e servigcos de saude
e o credenciamento de prestadores de servigos de satide no Sistema Unico de Saude (SUS)

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DOS RECURSOS:

21.1. As despesas previstas para a execugdo do objeto deste Edital obedecerdo a seguinte dotacéo:

Orgdo 13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA

Unidade 21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acéo 10.302.0042.2-221

Projeto/atividade MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

Nat. da despesa 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

Saldo da Dotagédo R$ 120.000,00 (Cento e vinte mil reais)

Fonte de Recurso 500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos

Saldo da Dotacéo R$ 350.000,00 (Trezentos e cinquenta mil reais)
600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do

Fonte de Recurso Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigcos Publicos de
Saude.

Orgéo 13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA

Unidade 21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acédo 10.312.0041.2-204

Projeto/atividade MA,NUTEN(;AO FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE

Nat. da despesa 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Saldo da Dotagéo R$ 190.000,00 (Cento e noventa mil reais)
Fonte de Recurso 500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos
Saldo da Dotacédo R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais)
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600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutencdo das Acles e Servigos Publicos de
Salde.

13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA

21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.305.0043.2-229

MANUTENCAO DO CENTRO DE CONTROLE DE AGRAVOS

3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

R$ 15.000,00 (Quinze mil reais)

600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutencdo das Ac¢Bes e Servigos Publicos de
Saude.

13- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA

21 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.305.0043.2-232

ACOES DE COMBATE A DOENCAS DST/AIDS, HEPATITES

3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
R$ 75.000,00 (Setenta e Cinco mil reais)

600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutencdo das Ac¢Bes e Servigos Publicos de
Sadde.

R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais)

500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

22.1.0 presente Termo terd sua eficacia condicionada a publicacdo da respectiva simula na
Imprensa Oficial do Municipio, nos termos do art. 61, Paragrafo Unico, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO

23.1. As partes elegem o Foro de Acailandia, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Termo de Credenciamento, que
ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude. E, por estarem as
partes justas e contratadas, firmam o presente Termo de Credenciamento em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para um Unico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo.

Acailandia, de de
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Municipio de Acailandia-MA
Prefeitura Municipal de Acailandia

Johnathas de Oliveira
Secretario Municipal de Satide
Credenciante

Credenciada
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