SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
85750-000 - PLANALTO - PARANA

ANEXO IX - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
Contratacdo de empresa especializada com vistas a prestacdo de
servigcos de Diagndstico Laboratoriais de Andlise Clinica aos usuérios do
Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio de Planalto - PR, para atender
as necessidades da Prefeitura Municipal de Planalto - PR através de sua
Secretaria Municipal de Saude (SMS Planalto), conforme especificacdes

estabelecidas neste termo de referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA/MOTIVACAO

Considerando o que dispbe 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 a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre
as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes;

Considerando a necessidade de atendimento de servigcos
especializados conforme os parametros da portaria n°®. 1097 de 2006;
Considerando a Portaria/GM 1101 de 2002, que estabelece os parametros
de cobertura assistenciais;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que
estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo, compromisso entre os gestores do SUS em torno das

prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da
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populacao; e Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos
da Descentralizacdo; Regionalizacdo; Financiamento; Planejamento;
Programacao Pactuada e Integrada - PPI; Regulacdo; Participacdo e
Controle Social; Gestdo do trabalho e Educacédo na Saude;

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.034, de 5 de Maio de 2010,
em seu art. 9°, Il, para efeito de remuneracdo, os servicos contratados
deverdo utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS;

Considerando a necessidade de assegurar a prestacdo de servico
laboratorial aos municipes de Planalto - Pr, de forma a complementar a
assisténcia a saude;

Considerando que os Exames Laboratoriais sdo necessarios como
apoio para diagnéstico de inimeras patologias, assim sendo, a contratacao
de Laboratérios para a prestacdo de servicos de Analises Clinica séo
indispensaveis, como instrumento para complementar a assisténcia
médico-ambulatorial realizada nas Unidades de Saude do Municipio de
Planalto - Pr,

Considerando que o laboratério municipal ndo possui equipamentos
para a realizacdo da maioria dos exames solicitados na Atencéo Basica e
Especialidades, por exemplo: exames de urina, fezes, endocrinologia. Para
gue sejam realizados no Centro de Saude, ha a necessidade de aquisicéo
de novos equipamentos de alto custo de investimento e principalmente de
custeio.

Considerando que as normativas sanitarias que regem o
funcionamento dos laboratorios de analises clinicas, traz itens a serem
cumpridos, o que torna inviavel a adequacdo do laboratério existente no
Centro de Saude Municipal, ou seja, apGs analise do custo-beneficio para o

cumprimento de todas as prerrogativas legais, conclui-se que a viabilidade
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de terceirizacdo do servico com a possibilidade de custeio via tabela SUS
se torna mais apropriada. Neste contexto os servidores do setor serdo
absorvidos/realocados no servico de Assisténcia Farmacéutica conforme
Nota Técnica Deliberacdo CRF-PR N° 914/2017, que adequa a assisténcia
profissional no setor publico.

Considerando que a demanda solicitada € baseada na quantidade
de exames realizados no ano de 2017 (tabela em anexo), sendo acrescido
50% para que haja uma demanda extra em casos de epidemia ou
emergéncias. Acrescido de alguns itens que apresentaram uma demanda
consideravel, sendo assim, por obrigacdo das regulamentacfes do SUS,
gue determina o acesso integral aos servigos, a inclusdo dos novos exames
tem parecer legal. Tais exames acrescentados na listagem que nao
possuem registros de série histérica, foram computados no total de 100
exames para posterior levantamento da necessidade para préximos
processos licitatorios.

O Municipio de Planalto - PR, por meio da Secretaria Municipal de
Saude DECIDE contratar pessoa juridica para a prestacdo de servicos de

Analises Clinicas.

. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Sao documentos obrigatdrios para o credenciamento:

a) Registro comercial devidamente inscrito na Junta Comercial, no caso de
empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agoes,

acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;
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c)

d)

f)

g)

h)

)

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

Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de
Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, ou Positiva com efeito de Negativa, expedida pela Secretaria
da Receita Federal pelo link

http://www.receita.fazenda.qgov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnt

er/InformaNICertidao.asp?Tipo=1  abrangendo inclusive  Contribuigdes

Previdenciarias tanto no ambito da Receita Federal quanto no ambito da
Procuradoria da Fazenda Nacional do domicilio ou sede do proponente;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacao de
Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de negativa, expedida
pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou
outra equivalente, na forma da lei;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de
Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de negativa, expedida
pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou
outra equivalente, na forma da lei;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico

(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais



http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntaInter/InformaNICertidao.asp?Tipo=1
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntaInter/InformaNICertidao.asp?Tipo=1
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K)

)

instituidos por lei, sendo que estas poderdo estar atestadas pelos 6rgdos
expedidores; atraves de Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, que pode
ser conseguida através do link
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) no ambito nacional,
expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho, que pode ser conseguida através
do link http://www.tst.jus.br/certidao comprovando a inexisténcia de débitos

inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

Pedido de Credenciamento (anexo 2);

m) Apresentar documento comprobatodrio da existéncia de Controle Interno

da Qualidade — CIQ e participacado no Controle Externo da Qualidade —
CEQ dos ensaios de proficiéncia;

Atestado de Capacidade técnica de que a empresa disponibilizara de
equipamento com parametros adequados para instalacao e utilizacao de
sistema integrado de tecnologia e informatica (softweres) do municipio
de Planalto, visando a protecdo da informacdo, com condicdes de
acesso a internet (equipamento e rede) e disponibilidade de utilizar o
software do Ministério da Saude BPA - Boletim de Producéo
Ambulatorial (anexo 3);

Declaragéo indicando os profissionais que executardo os servigcos, bem
como a respectiva qualificacdo e os registros junto aos Conselhos de

Classe competente (anexo 4);

3.2. O credenciamento:

a)

b)

O credenciamento sera realizado somente até o 15° (décimo quinto) dia
atil de cada més.
A CONTRATANTE garantira, no caso de uma ou mais empresas

habilitadas, que havera a divisdo igualitaria do total do valor do



https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp
http://www.tst.jus.br/certidao
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chamamento, e em caso de credenciamento de mais empresas no
periodo vigente, o saldo remanescente serd novamente dividido entre os
credenciados. Este processo de redistribuicdo dos montantes sera
realizado no dltimo dia util do més em que a nova empresa habilitada

esteja cadastrada.

4. VISITA TECNICA

4.1. Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta, 0
licitante podera realizar vistoria nas instalacdes do local de execucéo
dos servicos, acompanhado por servidor designado para esse fim,
de segunda a sexta-feira, das 10 horas as 16 horas, devendo o
agendamento ser efetuado previamente.

4.2. O prazo para vistoria serd a partir da data de sua publicacdo até 02
(dois) dias uteis antes da data designada para a realizacdo do
credenciamento.

4.3. Para a vistoria, o licitante ou 0 seu representante, devera estar

devidamente identificado.

5. DA EXECU(;AO DOS EXAMES DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE
ANALISE CLINICAS
5.1. A contratada devera:

5.1.1. Realizar todos os procedimentos constantes nas formas de
organizacdo estabelecidas nos diagnosticos laboratoriais de
analise clinica.

5.1.2. Atender somente as requisicoes devidamente preenchidas (com
nome do paciente, sexo, idade, indicacdo clinica, carimbadas,

assinadas e datadas com letra legivel, com identificacdo do
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5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

estabelecimento de saude solicitante e autorizadas por um
responsavel do estabelecimento da rede propria do Municipio).
Para as requisi¢cdes originadas dos estabelecimentos de saude
com convénio SUS e/ou municipes atendidos em outros
municipios, deverdo seguir o item supracitado.

Realizar a coleta de material para exames, que deverdo ser
coletadas no estabelecimento proprio da empresa localizado no
territério do Municipio, com equipamentos e materiais adequados,
registrados no Ministério da Saude e em conformidade com as
normas da ANVISA, por profissionais devidamente Habilitados/
treinados, podendo sofrer alteracdo de acordo com a demanda
da Unidade, sem 6nus para contratante;

A contratada deverd manter o local de coleta no municipio
funcionando em horario comercial, incluindo horérios especiais
em caso de epidemias e emergéncias (plantdo) decretadas pela
SMS de Planalto.

Nas realizac6es dos exames de responsabilidade do Laboratorio
Central de Saude Publica do Parana (LACEN/PR), cabera a
CONTRATADA realizar a coleta e o cadastro no Gerenciamento
de Ambiente Laboratorial (GAL) das amostras, respeitando 0s
protocolos instituidos pelo LACEN/PR. S&o amostras que
deverao ser coletadas para encaminhamento ao LACEN/PR: as
sorologias e o0s isolamentos virais. A CONTRATADA devera
centrifugar e alicotar o sangue para sorologias. O transporte das
amostras até o LACEN/PR serd de responsabilidade da SMS
Planalto.
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5.1.7. O sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL esta
disponivel no endereco eletrénico do DATASUS
http://gal.datasus.gov.br/GAL/default.php para realizacdo de
download.

5.1.8. Cabe & CONTRATADA informar a CONTRATANTE os exames
coletados e cadastrados no GAL, em forma de relatério semanal

para controle e gerenciamento epidemioldgico.

6. CRITERIOS DE ANALISE DE SERVICO
6.1. A Administracdo podera designar uma Comissao para vistoriar “in
loco”, os itens:

6.1.1. A comissdo analisara se o licitante estd em conformidade com o
disposto na RDC/ANVISA N°. 302/2005, RDC/ANVISA No°.
50/2002 e os equipamentos.

6.1.2. As instalacbes e forma de execucdo dos servicos demandados
pelo Municipio.

6.1.3. A Comissdo designada para a vistoria sera formada por
servidores do Municipio, que poderdo contar com o auxilio de
profissionais de reconhecida capacidade técnica, ligados ou néo
ao Municipio, desde que ndo sejam ligados direta ou

indiretamente a quaisquer dos proponentes.

7. DA ASSINATURA DO CONTRATO
7.1. Apresentar documento comprobatorio da existéncia de Controle
Interno da Qualidade — CIQ e participagcdo no Controle Externo da

Qualidade — CEQ dos ensaios de proficiéncia.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
85750-000 - PLANALTO - PARANA

7.2. Declaracdo de que a empresa disponibilizara de equipamento com
parametros adequados para instalacdo e utilizacdo de sistema
integrado de tecnologia e informética (softweres) do municipio de
Planalto, visando a protecdo da informacdo, com condicbes de
acesso a internet (equipamento e rede) e disponibilidade de utilizar o
software do Ministério da Saude BPA - Boletim de Producédo
Ambulatorial.

7.3. Informando ainda, que no momento da assinatura do contrato, a
licitante devera apresentar declaracéo indicando os profissionais que
executardo 0s servicos, bem como a respectiva qualificacdo e os

registros junto aos Conselhos de Classe competente.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1. A contratante obriga-se a:

8.1.1. Proporcionar todas as condi¢cbes para que a Contratada possa
desempenhar seus servicos de acordo com as determinagdes do
Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de
Referéncia;

8.1.2. Garantir, no caso de uma ou mais empresas habilitadas, que
havera a divisédo igualitaria do total do valor do chamamento, e
em caso de credenciamento de mais empresas no periodo
vigente, o saldo remanescente sera novamente dividido entre os
credenciados. Este processo de redistribuicdo dos montantes
sera realizado no ultimo dia atil do més em que a nova empresa
habilitada esteja cadastrada.

8.1.3. Garantir que a cota seja dividida inicialmente por valor e caso

haja necessidade sera dividida por quantitativo de exames.
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8.1.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pela
Contratada, de acordo com as clausulas contratuais e os termos
de sua proposta;

8.1.5. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por
servidor especialmente designado, anotando em registro proprio
as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos empregados eventualmente envolvidos, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei
8666/93;

8.1.6. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicdes no curso da execugdo dos servigos, fixando-lhe
prazo para correcdo de tais irregularidades;

8.1.7. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, na
forma do contrato;

8.1.8. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam
mantidas, em compatibilidade com as obrigac6es assumidas pela
Contratada, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacédo
exigidas no edital;

8.1.9. Providenciar as inspecdes da execucao dos servicos, com vistas
ao cumprimento dos prazos, pela contratada, fiscalizagdo da
qualidade dos servi¢cos que estdo sendo prestados, bem como a
expedicdo de autorizacdo de servico;

8.1.10. Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado
das notas fiscais emitidas pela contratada;

8.1.11. Solicitar a substituicdo imediata de qualquer material ou

equipamento que ndo atenda as exigéncias do servico;
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8.1.12. Preparar os expedientes referentes ao pagamento das
parcelas contratuais;

8.1.13. Fiscalizar as instalagbes da contratada, verificando se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas
na ocasido da assinatura do contrato;

8.1.14. Organizar e regular os fluxos dos usuéarios do SUS/Planalto-
PR;

8.1.15. Solicitar & empresa nos prazos previstos, a documentacdo
referente a seu pessoal, observado as especificacbes constantes
neste termo de referencia, supervisionando rotineiramente a
observancia das normas de Seguranca e Higiene do Trabalho;

8.1.16. Providenciar as inspecbes da execucdo dos servigcos, com
vistas ao cumprimento dos prazos pela Contratada, fiscalizacdo
da qualidade dos servicos gque estdo sendo prestados;

8.1.17. A Vigilancia Epidemioldgica Municipal serd responséavel por
repassar a CONTRATADA os protocolos e fluxos referentes as
demandas do LACEN/PR.

9. OBRIGAC@ES DA CONTRATADA
9.1. A empresa contratada obriga-se a:

9.1.1. Executar os servicos conforme especificagbes do Termo de
Referéncia e de sua proposta, com a alocagdo dos empregados
necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais,
além de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, na qualidade e quantidade especificadas

no Termo de Referéncia e em sua proposta;

11
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9.1.2. Fornecer o credenciamento global do lote dos exames, sem que
haja retirada ou substituicio dos itens solicitados pela
contratante;

9.1.3. Arcar com 0s custos inerentes a execugao dos servigos objeto do
contrato;

9.1.4. Facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizacdo de
inspecbes e diligéncias, objetivando o acompanhamento e
avaliacdo técnica da execucao dos servi¢cos contratados;

9.1.5. Notificar & Administracdo, através da Secretaria de Saulde,
imediatamente e por escrito de quaisquer irregularidades que
venham ocorrer em fungéo da execucéo dos servigos;

9.1.6. Na&o transferir a outrem o objeto do Contrato;

9.1.7. Dar garantias e cumprir rigorosamente 0s prazos estipulados no
contrato;

9.1.8. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, no prazo maximo de 48 horas, 0s
servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecbes resultantes da execucdo ou dos materiais
empregados, a critério da Secretaria de Saude;

9.1.9. Garantir a confidencialidade dos dados e informacbes do
paciente;

9.1.10. Manter sempre a qualidade na prestacdo do servico
executado;

9.1.11. Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer
titulo, dos servigos prestados aos usuarios do SUS, ficando a
contratada responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita

a usuario;

12




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
85750-000 - PLANALTO - PARANA

9.1.12. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer
danos materiais e morais causados pela acdo ou omissao de
seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes,
dolosa ou culposamente, a SMS Planalto ou a terceiros;

9.1.13. Assegurar ao Municipio as condicdes necessarias ao
acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizacdo e
auditoria da execucdo do objeto contratado, permitindo o livre
acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a
todos os atos relacionados direta e indiretamente ao contratado,
gquando no desempenho das atividades de acompanhamento e
controle;

9.1.14. Utilizar empregados habilitados com conhecimento dos
servicos a serem executados, de conformidade com as normas e
determinacdes em vigor;

9.1.15. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, em observancia ao principio da
urbanidade;

9.1.16. Manter seus empregados devidamente uniformizados e
identificados por meio de cracha, aléem de prové-los com os
Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, quando for o caso,
sem Onus para a contratante;

9.1.17. Substituir imediatamente, em caso de eventual auséncia, tais
como, faltas, férias e licencas, o empregado posto a servico da
Contratante, devendo identificar previamente 0 respectivo
substituto ao Fiscal do Contrato;

9.1.18. Responder por eventuais prejuizos decorrentes do

descumprimento da obrigacéo constante do item anterior;

13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ N° 09.272.764/0001-00
Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
85750-000 - PLANALTO - PARANA

9.1.19. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas,
sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas na
legislacdo especifica, cuja inadimpléncia n&o transfere
responsabilidade ao Municipio de Planalto;

9.1.20. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as
orientacdes da contratante;

9.1.21. Relatar a SMS Planalto toda e qualquer irregularidade
verificada no decorrer da prestacao dos servicos;

9.1.22. Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, o0s
comprovantes do cumprimento das obrigacdes previdenciarias,
do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, guia do
recolhimento do INSS, e do pagamento dos salérios e beneficios
dos empregados colocados a disposi¢cao da Contratante;

9.1.23. Na&o permitir a utilizacdo do trabalho do menor;

9.1.24. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes assumidas, todas as
condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital,
apresentando com a fatura mensal os comprovantes de
regularidade fiscal, social e trabalhista;

9.1.25. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigacbes assumidas, nem subcontratar
qualquer das prestacdes a que esta obrigada;

9.1.26. Os laboratérios deverdao cumprir as seguintes legislacdes e
quaisquer outras atualizacbes realizadas pela ANVISA: a)
Resolucdo RDC/ANVISA N°. 302/2005 que dispbe sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratorios
Clinicos; b) Resolucdo RDC/ANVISA N°. 306/2004 que dispde
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sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos

de servicos de saude; c) Resolucdo RDC/ANVISA N°. 50/2002

que dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,

programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

9.1.27. E de inteira responsabilidade da contratada o fornecimento de
recipiente para coleta de exames, recipiente com solucédo para
acondicionamento do exame, contelddo conservante,
medicamentos e outros materiais inerentes a analise laboratorial,
sem 6nus para a contratante;

9.1.28. E responsabilidade da contratada o armazenamento e
descarte adequado do material coletado, seguindo as orientacoes
da RDC 302/05 e 306/04—ANVISA, sendo considerada falta grave
0 extravio ou perda do mesmo;

9.1.29. Seguir 0s seguintes prazos para a entrega de resultados
(laudos) de exames:

a) Exames considerados urgentes: em 02 (duas) horas;

b) Exames que exigem maior complexidade para execucédo: 08
(oito) dias;

c) Exames eletivos de Patologia Clinica: No maximo em 4
(quatro) dias a partir da data do recolhimento do material a ser
examinado;

9.1.30. Em casos de dengue e outras doencgas infecciosas, 0os exames
considerados de alta relevancia para diagnéstico e tratamento
deverdo ser considerados de urgéncia. Nesses casos 0S

resultados deverao estar disponibilizados em até 02 (duas) horas
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apos o recolhimento da amostra, sendo que nas requisi¢coes
deverd estar sinalizado como URGENTE.

9.1.31. A contratada ndo poderd optar pela realizacdo de alguns
servicos em detrimento de outros, devendo se comprometer a
realizar todos 0s servi¢os previstos no contrato.

9.1.32. E responsabilidade da contratada a entrega dos resultados de
exames no estabelecimento de salude determinado pela SMS
Planalto;

9.1.33. Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados ao
paciente na forma impressa, em envelope lacrado, com a
logomarca do prestador e do municipio, assim como a folha do
laudo, sem Onus para contratante;

9.1.34. Toda a emissdo de resultados sera de total responsabilidade
da contratada, incluindo papéis, envelopes, cartuchos e toners
para impressoras, bem como a manutencdo de todos os
equipamentos de informética, sem énus para a contratante;

9.1.35. Todas as segundas vias, emitidas, de resultados de exames
sera de total responsabilidade da contratada, sem 6nus para a
contratante;

9.1.36. E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo
sobre quaisquer documentos, informagdes ou dados que tiver
conhecimento ou acesso em decorréncia da execuc¢ao do servigo;

9.1.37. A contratada deveréa enviar todos os relatorios solicitados pela
SMS Planalto de Gestéo e Epidemioldgicos;

9.1.38. Os laboratérios deverdo cumprir a Portaria N° 104, de 25 de
Janeiro de 2011 do Ministério da Saude e suas atualizagfes, que

dispde sobre as terminologias adotadas em legislacdo nacional,
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conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
2005 (RSI 2005), a relacdo de doencas, agravos e eventos em
saude publica de notificacdo compulséria em todo o territorio
nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e
atribuicdes aos profissionais e servicos de saude.

9.1.39. Os relatérios epidemioldgicos sao:

a) Hepatites B: HBsAg / anti - HBc total - Mensal;

b) Hepatites C: anti-HCV - Mensal,

c) VDRL positivos - Mensal,

d) VDRL das gestantes positivos e negativos emitidos
separadamente - Mensal;

e) FTA-Abs positivos - Mensal;

f) FTA-Abs das gestantes positivos e negativos emitidos
separadamente - Mensal;

9.1.40. Manter arquivo do resultado dos exames por, no minimo 05
(cinco) anos, sem prejuizo das regras gerais de controle e
avaliacao, referentes a comprovacdo de prestacdo dos servicos,
ressalvados os prazos diferenciados previstos em Lei;

9.1.41. Ter disponivel a comprovacdo de manutencdo preventiva
periodica e corretiva dos equipamentos;

9.1.42. Os laudos deverédo ser emitidos conforme a RDC 58/2016,
devendo a contratada proceder a recoleta e reprocessamento do
material, quando requerida pelo profissional solicitante, sem 6nus
para a contratante;

9.1.43. Apresentar os documentos de cobranca exigidos no edital,
inclusive nota fiscal com a descrigcdo completa dos procedimentos

e (quantitativos realizados no més, enviando ao setor de
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Regulacédo, Controle e Avaliacdo — SMS Planalto, junto com
coOpias da requisicdo solicitada pelo profissional de saulde e
comprovante diario de atendimento, devidamente assinado pelo
paciente ou responsavel, para fins de andlise da prestacdo de
contas;

9.1.44. Enviar mensalmente relatério dos servicos executados,
planilha nominal em ordem alfabética dos usuérios com a
descricdo dos procedimentos e quantitativo total de exames
realizados e enviar por meio eletrbnico

(planaltosaude @rline.com.br);

9.1.45. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, garantindo o0 mesmo padrdo de
acesso/recepcao aos servicos disponibilizados, nao
discriminando a clientela do SUS em relacdo aos clientes
particulares ou de planos de saude;

9.1.46. Na&o permitir a participacao de funcionérios ndo qualificados no
exercicio da profissado para executar os servigos contratados;

9.1.47. Apresentar certificado anual de participacdo em Programa
Nacional de Controle de Qualidade, com classificacdo maxima de
desempenho (exceléncia), expedido por empresa certificada pela
ANVISA,;

9.1.48. Executar os servicos conforme proposto pela Contratante
durante o prazo de vigéncia do contrato respeitando suas
Clausulas;

9.1.49. Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos
utilizados e resultados dos exames seja na esfera administrativa,

civil ou penal,
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9.1.50. Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais
ocasionados por seus empregados decorrentes do cumprimento
deste Contrato;

9.1.51. Permitir a fiscalizacdo dos servi¢cos pela Secretaria Municipal
de Saude de Planalto, em qualquer tempo, e manté-la
permanentemente informada a respeito do andamento dos
mesmos;

9.1.52. Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando
implantado pela SMS Planalto na execucdo do objeto deste
contrato, sem custo para a contratante;

9.1.53. A Contratada devera apresentar a Contratante, até o 5° dia de
cada més, os servicos efetivamente prestados, através do
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) meio eletrdnico, por

email (planaltosaude@rline.com.br) contendo informacdes

geradas no Sistema de Informacé&o oficial do Ministério da saude
que devera corresponder com o relatério de prestacdo de contas,
havendo inconsisténcias entre as informacgcfes o procedimento
sera glosado, de acordo com o cronograma estabelecido pela
SMS Planalto;

9.1.54. Manter sempre um profissional da area com autonomia para
tomar deliberacao e/ou atender solicitacdo da contratante, quanto
a tudo que se relacione a boa execucdo dos servigcos

contratados;

10. CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS
A SMS Planalto e Municipio de Planalto devem acompanhar e

fiscalizar a conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos
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recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste, por meio de um representante especialmente designado, na forma
dos arts. 67 e 73 da Lei n® 8.666, de 1993.

A verificacdo da adequacao da prestacao do servico deverd ser realizada
com base nos critérios previstos no Termo de Referéncia.

O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e
ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas
contratuais e comunicando a autoridade competente, quando for o caso,
conforme o disposto nos 88 1° e 2° do artigo 67 da Lei n° 8.666, de 1993.

A fiscalizagdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicbes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o artigo 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

Caberd a Secretaria Municipal de Saude avaliar os servigos prestados
pela contratada.

A fiscalizagdo acompanhara a execugdo dos servi¢cos, solucionando
quaisquer casos concernentes a este, que forem de sua competéncia,

levando ao conhecimento do responsavel pela contratacéo.

11. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
Durante a vigéncia do contrato, a execucdo dos servicos sera
acompanhada e fiscalizada, pelos fiscais e pelo gestor do contrato, devendo

manter elevado o padrdo de qualidade dos servigcos e frequente contato com
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0 preposto da contratada, para solucdo de eventuais problemas e /ou

esclarecimentos;

12. CUSTO ESTIMADO

O custo estimado anual (global) da presente contratacdo € de R$
201.097,96 (duzentos e um mil, noventa e sete reais e noventa e seis
centavos).

Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsdo de crédito
em favor da contratada, que somente fara jus aos valores dos servicos
efetivamente prestados;

O custo estimado da contratacdo e 0s respectivos valores maximos
foram apurados de acordo com a Tabela SUS, pois a remuneragéao parcial da
presente contratacao sera realizada com recurso federal.

A “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saltde - SUS” esta
disponivel através do site: http://sigtap.datasus.qov.br.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da prestacdo dos servi¢cos correrdo a conta do

Fundo Nacional de Saude do Ministério da Saude (Fundo a Fundo).

14. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO/CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

A contratada devera apresentar, até o dia 05 de cada més, as

faturas/Notas Fiscais dos servigos realizados ao setor responsavel pela

fiscalizagao do contrato.
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A contratante pagara a contratada até 15 (quinze) dias apos a
apresentacao da faturas/Notas Fiscais correspondente devidamente aceita

pela contratante;

15. DO INICIO E DA VIGENCIA DO CONTRATO

A vigéncia do presente Contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da
publicacdo resumida do instrumento na imprensa oficial do municipio de
Planalto - PR.

A vigéncia podera ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos,
mediante concordancia das partes e interesse publico, até o limite maximo
de 60 (sessenta) meses de acordo com o art. 57, Il, da lei 8.666 de 1993;

Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe na diminuicdo da
capacidade operacional da contratada podera ensejar a hdo prorrogacédo do
contrato, a revisdo das condi¢des estipuladas ou a rescisao.

O inicio da execucao dos servicos dar-se-a em até (trinta) dias, a contar

do recebimento da autoriza¢ao de servigos.

16. CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS
As propostas serdo avaliadas de acordo com a “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, que esta disponivel através do

site: http://sigtap.datasus.gov.br.

17. CRITERIOS DE REAJUSTES
O precgo da presente contratacdo sera fixo e irreajustavel, exceto quando

houver alteracdo da tabela elaborada pelo Sistema Unico de Saulde que
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importem em alteracdo do aporte de recursos financeiros da Unido em favor

do Municipio.

18. POSSIBILIDADE DE SUPRESSOES E/OU ACRESCIMOS

A empresa contratada obrigar-se-4 a aceitar, nas mesmas condicdes
estabelecidas no Edital/contrato, os acréscimos e/ou supressfes que se
fizerem necesséarios nos servigos, em até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial contratado atualizado, nos termos do art. 65, § 1° da Lei
8.666/1993.

As supressdes e/ou acréscimos nao poderdo exceder os limites acima
mencionados, salvo as supressodes resultantes de acordo celebrado entre as
partes, com fulcro no art. 65, 8 2°, da Lei 8.666/1993.

As supressbes e/ou acréscimos referenciados serdo considerados

formalizados mediante assinatura de Termo de Aditamento Contratual.

19. TABELA DOS EXAMES PARA CREDENCIAMENTO

02.02.01.0 | DOSAGEM DE AMILASE 2,25 45 101,25
18-0

02.02.05.0 | CLEARANCE DE 3,51 100 351,00
02-5 CREATININA

02.02.01.0 | DOSAGEM DE 1,85 3459 6399,15
29-5 COLESTEROL TOTAL

02.02.01.0 | DOSAGEM DE 3,51 1534 5384,34
27-9 COLESTEROL HDL

02.02.01.0 | DOSAGEM DE 3,51 1463 5135,13
28-7 COLESTEROL LDL

02.02.08.0 | CULTURA DE BACTERIAS 5,62 921 5176,02
08-0 P/ IDENTIFICACAO

02.02.08.0 | ANTIBIOGRAMA 4,98 921 4586,58
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01-3
8 02.02.12.0 | PESQUISA DE 5,79 23 133,17
05-8 ANTICORPOS
IRREGULARES PELO
METODO DA ELUICAO
(COOMBS IND.)
9 02.02.07.0 | DOSAGEM DE ACIDO 15,65 05 78,25
05-0 VALPROICO
10 | 02.02.03.0 | DOSAGEM DE ALFA- 15,06 111 1671,66
09-1 FETOPROTEINA
11 02.02.07.0 | DOSAGEM DE 17,53 05 87,65
15-8 CARBAMAZEPINA
12 02.02.07.0 | DOSAGEM DE 10,00 05 50,00
28-0 METABOLITOS DA
COCAINA
13 02.02.01.0 | DOSAGEM DE ACIDO 1,85 1255 2321,75
12-0 URICO
14 | 02.02.01.0 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 100 201,00
56-2
15 02.02.03.0 | DOSAGEM DE ANTIGENO 16,42 589 9671,38
10-5 PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)
16 02.02.07.0 | DOSAGEM DE 13,48 100 1348,00
13-1 BENZODIAZEPINICOS
17 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 2,01 259 520,59
20-1 BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES
18 02.02.01.0 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 201 371,85
21-0
19 02.02.01.0 | DOSAGEM DE CALCIO 3,71 100 371,00
22-8 IONIZAVEL
20 | 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 1,85 2856 5283,60
31-7 CREATININA
21 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 3,68 100 368,00
32-5 CREATINOFOSFOQUINAS
E (CPK)
22 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 3,68 100 368,00
36-8 DESIDROGENASE LATICA
23 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 10,15 12 121,80
16-0 ESTRADIOL
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24 02.02.03.0 | PESQUISA DE 17,16 100 1716,00
59-8 ANTICORPOS
ANTINUCLEO (FAN)
25 02.02.07.0 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 06 211,32
22-0
26 02.02.01.0 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 268 4178,12
38-4
27 02.02.01.0 | DOSAGEM DE FERRO 3,51 193 677,43
39-2 SERICO
28 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 2,01 196 393,96
42-2 FOSFATASE ALCALINA
29 02.02.01.0 | DOSAGEM DE GAMA- 3,51 181 635,31
46-5 GLUTAMIL-
TRANSFERASE (GAMA
GT)
30 02.02.05.0 | PESQUISA DE 7,85 96 753,60
25-4 GONADOTROFINA
CORIONICA (HCG, BHCG)
31 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 7,86 213 1674,18
50-3 HEMOGLOBINA
GLICOSILADA
32 02.02.06.0 | DOSAGEM DE HORMONIO 7,89 55 433,95
23-3 FOLICULO-
ESTIMULANTE(FSH)
33 02.02.06.0 | DOSAGEM DE HORMONIO 8,97 45 403,65
24-1 LUTEINIZANTE (LH)
34 02.02.06.0 | DOSAGEM DE HORMONIO 8,96 1830 16396,80
25-0 TIREOESTIMULANTE
(TSH)
35 02.02.03.0 | DOSAGEM DE 9,25 36 333,00
16-4 IMUNOGLOBULINA E (IGE)
36 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 15,35 100 1535,00
32-2 SOMATOMEDINA C (IGF1)
37 02.02.07.0 | DOSAGEM DE LITIO 2,25 100 225,00
25-5
38 02.02.05.0 | DOSAGEM DE 8,12 100 812,00
09-2 MICROALBUMINA NA
URINA
39 02.02.01.0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 321 593,85
60-0
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40 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 10,22 16 163,52
29-2 PROGESTERONA
41 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 1,85 100 185,00
62-7 PROTEINAS TOTAIS E
FRACOES
42 02.02.01.0 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 92 170,20
63-5
43 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 10,43 21 219,03
34-9 TESTOSTERONA
44 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 10,15 51 517,65
30-6 PROLACTINA
45 02.02.06.0 | DOSAGEM DE TIROXINA 8,76 268 2347,68
37-3 (T4)
46 02.02.06.0 | DOSAGEM DE TIROXINA 11,60 657 7621,20
38-1 LIVRE (T4 LIVRE)
47 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 8,71 81 705,51
39-0 TRIIODOTIRONINA (T3)
48 02.02.02.0 | ELETROFORESE DE 4,42 100 442,00
35-5 PROTEINAS
49 02.02.05.0 | ANALISE DE 3,70 2883 10667,10
01-7 CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA
50 02.02.01.0 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 4316 7984,60
47-3
51 02.02.02.0 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 5196 21355,56
38-0
52 02.02.03.0 | PESQUISA DE 10,00 05 50,00
30-0 ANTICORPOS ANTI-HIV1 -
ELISA
53 02.02.02.0 | DETERMINACAO DE 577 193 1113,61
13-4 TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)
54 02.02.03.0 | PESQUISA DE 18,55 05 92,75
89-0 ANTICORPQOS IGM
CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-
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IGM)
55 02.02.03.0 | PESQUISA DE 16,97 42 712,74
63-6 ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)
56 02.02.03.0 | PESQUISA DE 16,97 301 5107,97
76-8 ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA
57 02.02.03.0 | PESQUISA DE 18,55 301 5583,55
87-3 ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA
58 02.02.03.1 | DOSAGEM DO ANTIGENO 13,35 21 280,35
21-7 CA 125
59 02.02.03.0 | PESQUISA DE ANTIGENO 18,55 38 704,90
97-0 DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)
60 02.02.04.0 | PESQUISA DE OVOS E 1,65 625 1031,25
12-7 CISTOS DE PARASITAS
61 02.02.04.0 | PESQUISA DE SANGUE 1,65 08 13,20
14-3 OCULTO NAS FEZES
62 02.02.03.0 | DOSAGEM DE PROTEINA 2,83 438 1239,54
20-2 C REATIVA
63 02.02.02.0 | DETERMINACAO DE 2,73 550 1501,50
14-2 TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)
64 02.02.03.1 | TESTE FTA-ABS IGM P/ 10,00 100 1000,00
13-6 DIAGNOSTICO DA SIFILIS
65 02.02.03.1 | TESTE FTA-ABS IGG P/ 10,00 100 1000,00
12-8 DIAGNOSTICO DA SIFILIS
66 02.02.01.0 | DETERMINACAO DE 10,00 130 1300,00
07-4 CURVA GLICEMICA (5
DOSAGENYS)
67 02.02.01.0 DETERMINA(;AO DE 3,61 100 361,00
04-0 CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS)
68 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 2,01 1474 2962,74
64-3 TRANSAMINASE
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GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)
69 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 2,01 1474 2962,74
65-1 TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP)
70 | 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 3,51 3399 11930,49
67-8 TRIGLICERIDEOS
71 02.02.01.0 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 2175 4023,75
69-4
72 02.02.02.0 | DETERMINACAQO DE 2,73 522 1425,06
15-0 VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)
73 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 25 15,24 100 1524,00
76-7 HIDROXIVITAMINA D
74 |02.02.03.1 | TESTE NAO 2,83 310 877,30
17-9 TREPONEMICO P/
DETEC(;AO DE SIFILIS EM
GESTANTES
75 02.02.03.1 | DOSAGEM DE 9,00 100 900,00
20-9 TROPONINA
76 02.02.03.1 | TESTE VDRL PARA 2,83 100 283,00
11-0 DETECQAO DE SIFILIS
77 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 3,68 18 66,24
90-9 COLINESTERASE
78 02.02.09.0 | PESQUISA DE 13,35 19 253,65
96-2 ANTIGENOCARCINOEMB
RIONARIO (CEA)
79 02.02.01.0 | DOSAGEM DE VITAMINA 15,24 100 1524,00
70-8 B12
80 | 02.02.01.0 | DOSAGEM DE MUCO- 2,01 100 201,00
57-0 PROTEINAS
81 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 4,12 100 412,00
66-0 TRANSFERRINA
82 02.02.02.0 | CONTAGEM DE 2,73 5196 14185,08
02-9 PLAQUETAS
83 02.02.02.0 DETERMINA(;AO DE 2,73 06 16,38
07-0 TEMPO DE COAGULAC;AO
84 | 02.02.03.0 DETERMINA(;AO DE 2,83 202 571,66
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07-5 FATOR REUMATOIDE
85 02.02.03.0 | DOSAGEM DE 17,16 100 1716,00
15-6 IMUNOGLOBULINA A —
IGA
86 02.02.05.0 | DOSAGEM DE 2,04 05 10,20
11-4 PROTEINAS (URINA DE 24
HORAS)
87 02.02.12.0 DETERMINA(;AO DIRETA 1,37 258 353,46
02-3 E REVERSA DO GRUPO
ABO
88 02.02.12.0 | PESQUISA DE FATOR RH 1,37 258 353,46
08-2 (INCLUI D FRACO)
Total 201097,96

ANEXO 1

* Exames incluidos no ano de 2018, referente a demanda levantada no ano
de 2017.

1 02.02.01.0 | DOSAGEM DE AMILASE 30 45
18-0
2 02.02.05.0 | CLEARANCE DE 0 100
02-5 CREATININA
3 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 2306 3459
29-5 COLESTEROL TOTAL
4 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 1023 1534
27-9 COLESTEROL HDL
5 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 975 1463
28-7 COLESTEROL LDL
6 02.02.08.0 | CULTURA DE 614 921
08-0 BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO
7 02.02.08.0 | ANTIBIOGRAMA 614 921
01-3
8 02.02.12.0 | PESQUISA DE 15 23
05-8 ANTICORPOS
IRREGULARES PELO
METODO DA ELUICAO
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(COOMBS IND.)
9 |02.02.07.0 | DOSAGEM DE ACIDO 02 05
05-0 VALPROICO
10 |02.02.03.0 | DOSAGEM DE ALFA- 74 111
09-1 FETOPROTEINA
11 |02.02.07.0 | DOSAGEM DE 02 05
15-8 CARBAMAZEPINA
12 |02.02.07.0 | DOSAGEM DE 0 05
28-0 METABOLITOS DA
COCAINA
13 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE ACIDO 837 1255
12-0 URICO
14 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE * 100
56-2 MAGNESIO
15 |02.02.03.0 | DOSAGEM DE 393 589
10-5 ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)
16 |02.02.07.0 | DOSAGEM DE * 100
13-1 BENZODIAZEPINICOS
17 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE 173 259
20-1 BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES
18 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE CALCIO 134 201
21-0
19 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE CALCIO * 100
22-8 IONIZAVEL
20 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE 1904 2856
31-7 CREATININA
21 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE * 100
32-5 CREATINOFOSFOQUINA
SE (CPK)
22 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE * 100
36-8 DESIDROGENASE
LATICA
23 | 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 8 12
16-0 ESTRADIOL
24 |02.02.03.0 | PESQUISA DE * 100
59-8 ANTICORPOS
ANTINUCLEO (FAN)
25 |02.02.07.0 | DOSAGEM DE 04 06
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22-0 FENITOINA
26 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 179 268
38-4 FERRITINA
27 02.02.01.0 | DOSAGEM DE FERRO 129 193
39-2 SERICO
28 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 131 196
42-2 FOSFATASE ALCALINA
29 02.02.01.0 | DOSAGEM DE GAMA- 121 181
46-5 GLUTAMIL-
TRANSFERASE (GAMA
GT)
30 02.02.05.0 | PESQUISA DE 64 96
25-4 GONADOTROFINA
CORIONICA (HCG,
BHCG)
31 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 142 213
50-3 HEMOGLOBINA
GLICOSILADA
32 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 37 55
23-3 HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE(FSH)
33 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 30 45
24-1 HORMONIO
LUTEINIZANTE (LH)
34 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 1220 1830
25-0 HORMONIO
TIREOESTIMULANTE
(TSH)
35 02.02.03.0 | DOSAGEM DE 24 36
16-4 IMUNOGLOBULINA E
(IGE)
36 02.02.06.0 | DOSAGEM DE * 100
32-2 SOMATOMEDINA C
(IGF1)
37 02.02.07.0 | DOSAGEM DE LITIO 06 100
25-5
38 02.02.05.0 | DOSAGEM DE * 100
09-2 MICROALBUMINA NA
URINA
39 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 214 321
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60-0 POTASSIO
40 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 11 16
29-2 PROGESTERONA
41 02.02.01.0 | DOSAGEM DE * 100
62-7 PROTEINAS TOTAIS E
FRACOES
42 02.02.01.0 | DOSAGEM DE SODIO 61 92
63-5
43 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 14 21
34-9 TESTOSTERONA
44 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 34 51
30-6 PROLACTINA
45 02.02.06.0 | DOSAGEM DE TIROXINA 179 268
37-3 (T4)
46 02.02.06.0 | DOSAGEM DE TIROXINA 438 657
38-1 LIVRE (T4 LIVRE)
47 02.02.06.0 | DOSAGEM DE 54 81
39-0 TRIIODOTIRONINA (T3)
48 02.02.02.0 | ELETROFORESE DE * 100
35-5 PROTEINAS
49 02.02.05.0 | ANALISE DE 1922 2883
01-7 CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA
50 02.02.01.0 | DOSAGEM DE GLICOSE 2877 4316
47-3
51 02.02.02.0 | HEMOGRAMA 3464 5196
38-0 COMPLETO
52 02.02.03.0 | PESQUISA DE 01 05
30-0 ANTICORPOS ANTI-HIV1
- ELISA
53 02.02.02.0 | DETERMINACAO DE 129 193
13-4 TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)
54 02.02.03.0 | PESQUISA DE 01 05
89-0 ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
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HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)
55 |02.02.03.0 | PESQUISA DE 28 42
63-6 ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)
56 02.02.03.0 | PESQUISA DE 201 301
76-8 ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA
57 |02.02.03.0 | PESQUISA DE 201 301
87-3 ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA
58 |02.02.03.1 | DOSAGEM DO 14 21
21-7 ANTIGENO CA 125
59 |02.02.03.0 | PESQUISA DE 25 38
97-0 ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG)
60 |02.02.04.0 | PESQUISA DE OVOS E 417 625
12-7 CISTOS DE PARASITAS
61 |02.02.04.0 | PESQUISA DE SANGUE 05 08
14-3 OCULTO NAS FEZES
62 |02.02.03.0 | DOSAGEM DE 292 438
20-2 PROTEINA C REATIVA
63 |02.02.02.0 | DETERMINACAO DE 367 550
14-2 TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)
64 |02.02.03.1 | TESTE FTA-ABS IGM P/ * 100
13-6 DIAGNOSTICO DA
SIFILIS
65 02.02.03.1 | TESTE FTA-ABS IGG P/ * 100
12-8 DIAGNOSTICO DA
SIFILIS
66 |02.02.01.0 | DETERMINACAO DE 87 130
07-4 CURVA GLICEMICA (5
DOSAGENS)
67 |02.02.01.0 | DETERMINACAO DE * 100
04-0 CURVA GLICEMICA (2
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DOSAGENS)
68 | 02.02.01.0 | DOSAGEM DE 983 1474
64-3 TRANSAMINASE
GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)
69 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE 983 1474
65-1 TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP)
70 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE 2266 3399
67-8 TRIGLICERIDEOS
71 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE UREIA 1450 2175
69-4
72 102.02.02.0 | DETERMINACAO DE 348 522
15-0 VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)
73 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE 25 * 100
76-7 HIDROXIVITAMINA D
74 |02.02.03.1 | TESTE NAO 207 310
17-9 TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILIS
EM GESTANTES
75 |02.02.03.1 | DOSAGEM DE * 100
20-9 TROPONINA
76 | 02.02.03.1 | TESTE VDRL PARA * 100
11-0 DETECCAO DE SIFILIS
77 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE 12 18
90-9 COLINESTERASE
78 |02.02.09.0 | PESQUISA DE 13 19
96-2 ANTIGENOCARCINOEMB
RIONARIO (CEA)
79 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE VITAMINA * 100
70-8 B12
80 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE MUCO- * 100
57-0 PROTEINAS
81 |02.02.01.0 | DOSAGEM DE * 100
66-0 TRANSFERRINA
82 |02.02.02.0 | CONTAGEM DE 3464 5196
02-9 PLAQUETAS
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83 02.02.02.0 DETERMINAC;AO DE 04 06
07-0 TEMPO DE
COAGULACAO
84 |02.02.03.0 | DETERMINACAO DE 135 202
07-5 FATOR REUMATOIDE
85 02.02.03.0 | DOSAGEM DE * 100
15-6 IMUNOGLOBULINA A —
IGA
86 02.02.05.0 | DOSAGEM DE 03 05
11-4 PROTEINAS (URINA DE
24 HORAS)
87 02.02.12.0 DETERMINA(;AO DIRETA 172 258
02-3 E REVERSA DO GRUPO
ABO
88 02.02.12.0 | PESQUISA DE FATOR 172 258
08-2 RH (INCLUI D FRACO)
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ANEXO 2.
MODELO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

DADOS DO PROPONENTE

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE: (..) E-MAIL:

DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)
NOME:

CARGO:

RG Ne: CPF N°:
TELEFONE: (..) E-MAIL:

Pela presente, apresentamos e submetemos a apreciacdo, nosso Pedido

de Credenciamento referente ao chamamento publico 003-2018.

O presente instrumento tem por objeto credenciamento de empresa

especializada com vistas a prestacao de servi¢cos de Diagndstico Laboratoriais de

Andlise Clinica aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de

Planalto - PR, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Planalto -

PR através de sua Secretaria Municipal de Saude (SMS Planalto). Visando instruir

este Pedido de Credenciamento, encaminhamos a documentacédo de que trata o

Edital de Chamamento n°® 003/2018, com o qual manifestamos, de forma

irretratavel e irrevogavel, nossa plena concordancia.

Planalto, em ..... de ..o de 201 .

Representante Legal
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ANEXO 3.

MODELO ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa .......... , com
sede na .......... , N% ... , bairro .......... , CEP ......... , Cidade .......... , Estado ..... :
inscrita no CNPJ/MF sob o n° ... , que a empresa disponibilizar4d de

equipamento com parametros adequados para instalacdo e utilizacdo de sistema
integrado de tecnologia e informatica (softweres) do municipio de Planalto,
visando a protecdo da informacdo, com condicbes de acesso a internet
(equipamento e rede) e disponibilidade de utilizar o software do Ministério da
Saude BPA - Boletim de Produ¢édo Ambulatorial

Planalto, ..... de ....oooeen.... de 20.....

Representante Legal
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Anexo 4.

MODELO DECLARACAO INDICANDO OS PROFISSIONAIS QUE

EXECUTARAO OS SERVICOS

DADOS DO PROPONENTE

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE: (..)

E-MAIL:

Declaro para os devidos fins que os funcionarios abaixo estédo vinculados a

empresa e prestardo servi¢os junto ao solicitados neste credenciamento:

Nome

Funcao

Conselho de Classe

Planalto, .....

Representante Legal
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