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PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2022035301

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
004/2022-FMS

O Municipio de Luziania, Goids, com Gestao Plena do Sistema de Saude, vém por intermédio
do Fundo Municipal de Saude de Luziania, Estado De Goids, Pessoa Juridica de Direito
Publico Interno, inscrito no CNPJ n2. 07.556.717/0001-63, com sede na Rua Professor Arthur
Roriz, Setor Aeroporto, Luziania, Goids, neste ato devidamente representado pelo Gestor do
Fundo Municipal de Saude, o senhor Gongalo Henrique de Sousa, inscrito no CPF sob o n?
864.570.471-49, com poderes constituidos por meio do Decreto n? 237 de 08 de junho de
2022, no uso de suas atribui¢des legais e regulamentares, em cumprimento aos preceitos
contidos na Lei 8.666/93 e suas alteragGes posteriores, Decisdao/TCU n2 656/1995 — Plendrio,
de 06/12/1995, e nos termos da Resolu¢do Normativa 017/1998 do Tribunal de Contas dos
Municipios deste Estado, alterada pela RN 007/2009, TORNAR PUBLICO o presente Edital de
Chamamento Publico, cujo objeto é o credenciamento de pessoas juridicas para prestacao
de servicos de saude de Média e Alta Complexidade em Otorrinolaringologia,
Fonoaudiologia, Pneumologia, Urologia, Dermatologia, Endocrinologia, Neurologia,
Anestesiologia, Cirurgia, Mastologia, Fisioterapia, Oftalmologia, Gastroenterologia,
Coloproctologia, Ortopedia, Angiologia, Diagn6stico por Imagem, Cardiologia,
Anatomopatologia, Exames laboratoriais, Alergologia e Imunologia, Ginecologia e
Obstetricia, Nefrologia, dentre outros, para o Fundo Municipal de Saude, remunerados por
procedimento, em conformidade com os valores contidos na Tabela de Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBH, 52 Edicdo, versao atualizada em
2015, utilizada pela Associacdo Médica Brasileira, com anuéncia do Fundo Municipal de
Saude, mediante documentacdo e pedido de inscricdo, de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com as normas estabelecidas neste Edital.

PROCESSO ADMINISTRATIVO 2022035301

O presente Edital terd validade de 12 (doze) meses contados a partir da data de sua
publicacdo, consoante inc. V do art. 6° da I.N n°.00007/2016, alterada pela I.N. n°
00001/2017 do TCM/GO, podendo ser credenciados novos prestadores de servigos, na
vigéncia deste, desde que obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme
necessidade, disponibilidade financeira e orcamentdria do Fundo Municipal de Sadde e
Secretaria Municipal de Saude e o mesmo poderd ser prorrogado, conforme permissao
contida na da Lei 8.666/93 e suas posteriores alteracgdes.

1.0BJETO:

11 O presente Edital destina-se cadastrar pessoas Juridicas para posterior
credenciamento e prestacdo de servicos de saude de Média e Alta Complexidade em
Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Pneumologia, Urologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Neurologia, Anestesiologia, Cirurgia, Mastologia, Fisioterapia, Oftalmologia,
Gastroenterologia, Coloproctologia, Ortopedia, Angiologia, Diagn6stico por Imagem,
Cardiologia, Anatomopatologia, Exames laboratoriais, Alergologia e Imunologia, Ginecologia
e Obstetricia, Nefrologia, dentre outros, para o Fundo Municipal de Saude, remunerados por
procedimento, em conformidade com oslvalores contidos na Tabela de Classificacao
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Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBH, 52 Edic¢do, versdo atualizada em
2015, utilizada pela Associagdo Médica Brasileira, com anuéncia do Fundo Municipal de
Saude, mediante documentacao e pedido de inscrigao.

12 Poderdao participar do certame quaisquer pessoas juridicas interessadas que
comprovadamente atuem no ramo correlacionado ao objeto deste Chamamento Publico,
desde que satisfacam as condig¢des exigidas no presente edital e seus anexos.

13 A participagdo neste credenciamento implica em concordancia e aceita¢ao de todas
as condi¢Bes estabelecidas neste Instrumento Convocatorio.

14 A execucdo dos servigos sera autorizada mediante a subscri¢cao periddica da Central
Municipal de Regulagdo, de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
desde que ndo ultrapasse o limite do fisico financeiro mensal contratado. A produtividade
devera ser informada mensalmente pelos prestadores ao departamento de Controle,
Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, as quais contemplardo a cota
atribuida a cada um dos credenciados, observada a capacidade operacional destes indicada
no requerimento de credenciamento, o prazo de vigéncia e o valor total da respectiva
autorizagao.

15 A periodicidade da emissdo das Guias de Autorizacdo sera definida pela Secretaria
Municipal da Saude, em conformidade com a rede de prestadores entdo existente,
assegurada a isonomia entre os prestadores e a rotatividade, excluida a vontade da
Administracao na determina¢ao da demanda.

16 A efetiva realizacdo dos servicos contratados deverd ser precedida exclusivamente
aos pacientes que portarem a Guia de Autorizagdo emitida pela Central Municipal de
Regulacao.

17 E vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial do contrato, sem o assentimento
da Secretaria de Saude, bem como, a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada, a
subcontratacdo parcial do objeto ou a associacdo da contratada com outrem, ndo se
responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido por aquela com
terceiros.

18 Os servicos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer solucdo de
continuidade durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados pela
contratada, sob a inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

19 Os interessados poderdo ter acesso ao edital e demais informagdes no portal da
transparéncia do Municipio, no endereco eletronico www.luziania.go.gov.br . Informacées
adicionais poderdo ser solicitadas por escrito por meio do e-mail
credenciamentojuridico.saude@Iuziania.go.gov.br.

110 A documentagdo exigida para habilitagdo deve ser enviada para o e-mail
credenciamentojuridico.saude@Iuziania.go.gov.br.

111 Os prestadores de servicos de saude de média e alta complexidade em
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Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Pneumologia, Urologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Neurologia, Anestesiologia, Cirurgia, Mastologia, Fisioterapia,

Oftalmologia,Gastroenterologia, Coloproctologia, Ortopedia, Angiologia, Diagndstico por Imagem,
Cardiologia, Anatomopatologia, Exames laboratoriais, Alergologia e Imunologia, Ginecologia e
Obstetricia, Nefrologia, dentre outros, deverdo se inscrever por lote, conforme sua capacidade
técnica, segundo os lotes descritos a seguir:

112 - JUSTIFICATIVA

Considerando que no dia 02 de agosto de 2021 foi autuado o processo administrativo n.
2021039118, em nome da Secretaria Municipal de Saude - SMS, cujo objeto é a contratacdo de
prestadores de servicos de salude de média e alta complexidade junto ao Fundo Municipal de
Saude;

Considerando que o processo tramitou nos 6rgaos da SMS, passando pelo crivo da Procuradoria
Adjunta de Licitacbes Contratos e Afins, que em seu parecer manifestou pela licitude do feito;

Considerando que nos dias 26/27 de outubro/2021 e 25 de novembro/2021 o Edital de
Chamamento Publico 003/2021 foi publicado no “sistema colare” — TCM-GO — Tribunal de
Contas dos Municipios Goianos, Diario Oficial da Unido, Diario Oficial do Estado de Goias,
Jornal O Popular (grande circulagdo no Estado de Goiés) e no Quadro de avisos da Prefeitura
Municipal de Luziania-GO. Portanto, o referido edital foi amplamente divulgado, obedecendo os
ditames legais;

Considerando, que apesar da ampla publicidade, sendo publicado o edital nos diversos veiculos de
comunicacdo, por duas vezes nao apareceram interessados na prestacdo dos servi¢os nos valores
fixados pela tabela do Sistema Unico de Saude — SUS. Conforme ata subscrita pela Comiss&o
Técnica designada pela Portaria SMS n. 466 de 1° de setembro de 2021;

Considerando que no més de marco do corrente ano, o entdo Gestor do Fundo Municipal de Saude,
encaminhou expediente devidamente justificado ao Conselho Municipal de Saude, fundamentado,
dentre outros dispositivos legais, na Portaria 1606/2001 do Ministério da Saude. Naquele
momento, ele detalhou a composicéo de precos dos servicos com base no procedimento utilizado
pela Associacdo Médica Brasileira, utilizando para a atualizacdo das tabelas a Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHM, 5? edicdo, versdo atualizada em
2015, com aplicacdo dos respectivos deflatores;

Considerando que por maioria 0 Conselho Municipal de Saude aprovou a pauta referente ao
mutirdo de cirurgias;

Considerando a galopante inflacdo medida nos ultimos meses, provocando o aumento dos precos
de bens e servicos, e de maneira relevante, os insumos e servicos ligados a area de salde. Destarte,
é notorio que a tabela SUS ja se encontrava defasada no ano de 2021, hoje, quase 01(um) ano
depois, com certeza, esta ainda mais distante dos precos praticados pelo mercado. Portanto,
qualquer acdo no sentido de se utilizar a tabela SUS serd contraria a eficiéncia processual,
contribuindo apenas para aumentar o prazo para o tramite do processo, e, repise-se, contrariar o
escopo dos servicos de saude, qual seja “SALVAR VIDAS”;

Considerando que o processo 2021039118 foi autuado no ano de 2021, ndo havendo a conclusao
dentro do exercicio citado, portanto, requer atos modificativos, dentre eles, citem-se, a modificacao
da fonte de recursos e ficha orcamentéria. E consequentemente, outras modificacfes, que além de

determinarem o atraso do procedimento, deverdd causar certa “confusdo processual”, prejudicando
Secretaria Municipal de Saude deluziania
Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600— CNPJ: 07.556.717/0001-63 —site:
www.luziania.go.gov.br


http://www.luziania.go.gov.br/

DFD

PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

&4

0 entendimento do tramite processual. Destacamos, que nesse momento, tudo que se espera do
Poder Publico sdo acbes no sentido de dar celeridade ao processo e atender a populagéo,
entregando imediatamente os servicos de cirurgias e outros procedimentos, com o fito de

minimizar o sofrimento das familias e “SALVAR VIDAS”;

Considerando o Principio da Instrumentalidade, onde, em suma, 0s atos processuais ndo se
constituem em um fim em si mesmo, mas se prestam a uma finalidade, portanto, todos os atos
processuais efetivados no processo 2021039118, necesséarios para a instrugdo de um novo
processo com o0 mesmo objeto, e obviamente, a mesma finalidade, podem ser aproveitados,
contribuindo, sobremaneira, para garantir a eficiéncia processual. E nesse caso, “SALVAR
VIDAS”;

Considerando que o novo procedimento sera revestido de ampla publicidade, garantindo-se, além
disso, que ndo haja prejuizo ao erario, uma vez que seguira o caminho delineado pelo
procedimento 2021. Note-se que o resultado serd 0 mesmo nos dois casos, apenas, optando-se por
autuar-se novo procedimento para garantir maior celeridade e transparéncia, evitando-se “confusao
processual”;

Reiteramos, considerando a importancia da contratacdo para a populacdo, que passa pela maior
crise sanitéaria enfrentada pela humanidade, momento em que diversos tratamentos de satde foram
suspensos, mormente aqueles relativos a cirurgias. Destarte, urgente a necessidade de
providéncias, a fim de garantir a todos o direito a satde e a mitigacdo do sofrimento das familias.
Portanto, com a certeza de que o novo processo € o melhor caminho para garantir a contratacéo,
sendo matéria de oportunidade e conveniéncia;

Considerando que o Municipio de Luziania é habilitado em Gestao Plena do SUS, devendo
garantir 0 acesso igualitario e integral as acGes e servicos de salde;

Considerando que o SUS organiza-se por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes
e servicos de salde e que possui como diretriz a descentralizacdo;

Considerando que, diante da descentralizacdo, aos municipios compete grande parte das
incumbéncias do SUS, com o apoio técnico e financeiro da Unidoo e Estados;

Considerando que cabe ao gestor municipal de salde o levantamento das disponibilidades fisicas,
financeiras e humanas da rede publica sob sua gestdo, com o fito de se garantir a universalidade e
integralidade do acesso da populacédo as acdes e servicos de saude, na rede propria ou credenciada;

Considerando que cumpre ao gestor em salde contratar 0s Servi¢oos necessarios para assegurar o
atendimento a populacdo, nos termos da Instrucdo Normativa N° 00007/2016, emitida pelo
Tribunal de Contas dos Municipios - GO,;

Considerando que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, em decorréncia da infeccdo humana
pelo novo coronavfrus (COVID-19);

Considerando que a Portaria n 188/GM/MS, publicada em 04 de fevereiro de 2020, declarou
Emergencia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgéo
Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

Considerando a demanda reprimida gerada em razdo suspensdo das atividades de satde eletivas em
todo territério nacional por meio de normas emanadas dos Orgaos sanitarios federais, estaduais e
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municipais;

Considerando que o municipio de Luziania ndo dispde, em sua rede assistencial propria, de
servicos que supram a necessidade em saude da populacdo, especialmente gerada pela suspensdo
dos procedimentos eletivos ocorrida em razao da pandemia;

Considerando que a demanda por servicos de Média e Alta Complexidade tém se acumulado cada
vez mais, seja no sistema de regulagdo municipal, seja no sistema de regulagéo estadual,

Considerando o levantamento da demanda existente de consultas, exames e procedimentos de
Média e Alta Complexidade realizado pela gestdo com a coparticipacdo dos gestores das unidades
da rede hospitalar, de urgéncia e emergéncia, da regulacéo e da Atengdo Primaria em Salde;

Considerando que o presente credenciamento se reveste com médida excepcional, urgente e
transitdria para se evitar graves e irremediaveis prejuizos a salde da populacdo que necessita dos
Servicao;

Considerando a destinacdo ao Fundo Municipal de Satde de emendas parlamentares indicadas por
deputados estaduais para custeio de acOes e servi¢os de média e alta complexidade;

Esta Secretaria Municipal de Saude ciente do seu dever constitucional, prevendo resguardar a vida
humana, apoiando todas as unidades de salde e principalmente os hospitais para o enfrentamento a
esta pandemia e também ao atendimento das demais urgéncias e procedimentos clinicos de
outras etiologias, deflagra o presente procedimento de Chamada Publica para contratacdo de
servicos da rede assistencial privada para prestar os servi¢os de salude complementar nas areas
descritas adiante.

1.3 - DAS ESPECIALIDADES, QUANTITATIVOS E FORMAS DE PAGAMENTO -
Prestadores de servicos de saude de média e alta complexidade em
Otorrinolaringologia,Fonoaudiologia, Pneumologia, Urologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Neurologia, Anestesiologia, Cirurgia, Mastologia, Fisioterapia, Oftalmologia, Gastroenterologia,
Coloproctologia,  Ortopedia,  Angiologia, = Diagnostico  por Imagem, Cardiologia,
Anatomopatologia, Exames laboratoriais, Alergologia e Imunologia, Ginecologia e Obstetricia,
Nefrologia, dentre outros, para o Fundo Municipal de Salude, remunerados por procedimento,
dentre outras a serem credenciados pelo Fundo Municipal de Saude, para pretacdo dos seguintes
servigos de saude, classificados em lotes. Os interessados deverdo se inscrever por lote, conforme
sua capacidade técnica.

VALORES DE REFERENCIA: TABELA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CBHM, 52 Edi¢do — Associagido Médica Brasileira
CRITERIOS DEFINIDOS NA TABELA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CBHM, 52 Edigdo — Associagdo Médica Brasileira

SESSAO 1 — OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA

LOTE 01 — Otorrinolaringologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

VALOR UNITARIO

cODIGO PROCEDIMENTO
(RS) (RS)
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10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Otorrinolaringologia

LOTE 02 — Procedimentos Otorrinolaringologia
Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40202429 Laringoscopia 307,64
40201260 Videolaringoscopia 288,10
LOTE 03 — Procedimentos Fonoaudiologia
Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacées, para a
execuc¢ao dos procedimentos da tabela.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR(:?)ITARIO
40103013 CSZaI|5e acustica da voz por meio de laboratério de 106,61
40103102 Audiometria de reforc¢o visual (via aérea/dssea) 43,18
40103110 Audiometria em campo livre 71,86
40103099 Audiometria tonal limiar (via aérea/dssea) 43,18
40103064 PoEenan evocado auditivo de curta média e longa 305,21

laténcia (BERA)

SESSAO 2 — PNEUMOLOGIA

LOTE 04 — Pneumologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Pneumologia

LOTE 05 —Procedimentos Pneumologia
Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(:?)ITARIO
40201031 Broncoscopia (Broncofibroscopia) 664,43
40105075 Prova _de fungaq puIrT_10nar completa com 139,44

broncodilatador/ Espirometria
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SESSAO 3 — UROLOGIA

LOTE 06 — Urologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em Urologia 75,57

LOTE 07 — Procedimentos Urologia 1
Caberd ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalagdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR(:;‘)ITARIO
40201066 Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 435,97
41301340 Avaliacdo urodinamica completa 412,43
41301358 Urofluxometria 65,03

LOTE 08 — Procedimentos Urologia 2

Caberd ao prestador as seguintes obrigacdes:

- Recursos humanos / equipe multiprofissional

- Carro de anestesia

- Instrumentais cirdrgicos

- Anatomia patoldgica

- Insumos (materiais e medicamentos)

- Campos cirurgicos

- Monitores

Os servicos poderao ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR(:Q')'TAR'O
31101240 Litotripsia 1.916,34

SESSAO 4 — DERMATOLOGIA

LOTE 09 — Dermatologia
Garantir a execucgdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Dermatologia

SESSAO 5 — ENDOCRINOLOGIA

7
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LOTE 10 — Endocrinologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Endocrinologia

SESSAO 6 — NEUROLOGIA

LOTE 11 — Neurologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e ou dependéncias da secretaria.

coDIGO | PROCEDIMENTO | VALOR UNITARIO (R$)

10101012 \ Consulta Médica Especializada em Neurologia ‘ 75,57

LOTE 12 — Neurologia Pediatrica
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em Neurologia 75,57
Pediatrica

LOTE 13 — Procedimentos Neurologia

Caberd ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

Os servicos poderao ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR(;,;I)ITARIO
Eletroencefalografia em vigilia ¢/ ou s/ foto- 12119
40103170 estimulo ’
Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/ 535 23
40103196 medicamento (EEG) '

SESSAO 7 — ANESTESIOLOGIA

LOTE 14 — Anestesiologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Anestesiologia

SESSAO 8 — CIRURGIA

8
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LOTE 15 — Cirurgia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em Cirurgia 75,57

| Geral

LOTE 16 — Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em Cirurgia de 75,57
Cabeca e Pescoco

LOTE 17 - Cirurgias Eletivas 1

Cabera ao prestador as seguintes obrigacdes:

- Recursos humanos / equipe multiprofissional

- Torre completa de videolaparoscopia

- Instrumentais de videolaparoscopia

- Carro de anestesia

- Instrumentais cirdrgicos

- Anatomia patoldgica

- Insumos (materiais e medicamentos)

- Campos cirurgicos

- Monitores

Os servicos poderdo ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.

coDIGO PROCEDIMENTO VALOR(;’?)'TAR'O
31004202 Hemorroidectomia 1.119,61
3010549-7 Colecistectomia Videolaparoscépica 3.250,57
30806054 Hernioplastia Ventral / diafragmatica 5.285,02
31009107 Hernioplastia Incisional 1.663,75
31009166 Hernioplastia Umbilical 977,30
31009115 Hernioplastia Inguinal 1.535,14
31008310 Hernioplastia Estrangulada 3.234,79
31009093 Hernioplastia Epigdstrica 1.344,72
31009263 Reparacao de outras hérnias 1.848,77

LOTE 18 - Cirurgias Eletivas 2

Cabera ao prestador as seguintes obrigacoes:
- Recursos humanos / equipe multiprofissional
- Carro de anestesia

- Instrumentais cirurgicos

- Anatomia patoldgica

- Insumos (materiais e medicamentos) 9
- Campos cirurgicos Secretaria Municipal de Salide deluziania
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Os servicos poderdo ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(:?)ITARIO
3120304-3 Hidrocele 799,32
3120540-6 Vasectomia 563,71
3120622-0 Postectomia 903,77

LOTE 19 - Cirurgias Eletivas 3

- Caberd ao prestador as seguintes obrigacdes:

- Recursos humanos / equipe multiprofissional

- Carro de anestesia

- Instrumentais cirurgicos

- Anatomia patoldgica

- Insumos (materiais e medicamentos)

- Campos cirurgicos

- Monitores

Os servicos poderao ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR(:SITARIO
31302041 Colpoperineoplastia Anterior e Posterior 1.491,89
3130312-9 Histerectomia Vaginal 2.770,22
3130310-2 Histerectomia Total 2.645,52
3130312-9 Histerectomia com anexectomia 2.770,22
3130401-0 Laqueadura Tubaria 1.266,34
31303145 Miomectomia 1.814,84
31305032 Ooforectomia 3.022,66

SESSAO 9 — MASTOLOGIA

LOTE 20 - Mastologia
Garantir a execugao das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em Mastologia 75,57

LOTE 21 — Procedimentos Mastologia

Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacGes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

Os servicos poderao ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.

cépIGO | PROCEDIMENTO | VALOR UNITARIO

(RS)
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3060218-1

Puncdo aspirativa de mama por agulha fina

301,06

4080809-2

Puncdo de mama por agulha grossa

644,69

SESSAO 10 — OFTALMOLOGIA

LOTE 22 - Oftalmologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.
O prego deverd contemplar a parte médica, todos os insumos e toda a aparelhagem.

cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO (RS)

10101012

Consulta Médica Especializada em Oftalmologia

75,57

LOTE 23 — Procedimentos Oftalmologia 1

O servico devera ser prestado em unidades do prestador e/ou nas dependéncias da

secretaria.
O preco devera contemplar a parte médica, todos os insumos e toda a aparelhagem.
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(::;I)ITARIO
41301323 Tonometria 32,57
41301129 Curva Didaria de Pressdo Ocular CDPO (Minimo 3 79,52
medidas)

41301269 Microscopia especular de cdrnea 130,02
41501012 Biometria Ultrassénica (monocular) 86,87
41301250 Mapeamento de Retina com grafico 55,64
41301315 Retinografia Fluorescente Binocular 59,96
41103137 Campimetria Computadorizada 90,27
40901017 Ultrassonografia ocular 124,30

secretaria.

LOTE 24 — Procedimentos Oftalmologia 2
O servico podera ser prestado em unidades do prestador e/ou nas dependéncias da

O preco devera contemplar a parte médica, todos os insumos, fornecimento da lente
intraocular e toda a aparelhagem de ambulatdrio e cirurgia. As lentes intraoculares devem
possuir registro na ANVISA.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR(;’;')'TAR'O
303112043 Fotocoagulacdo a Laser 410,90
30306012 Capsulotomia por Yag-laser 485,91
30306027 Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular 1.806,28
dobravel
30303060 Tratamento Cirurgico de Pterigio 241,81
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LOTE 25 — Procedimentos Oftalmologia 3

O servico podera ser prestado em unidades do prestador e/ou nas dependéncias da
secretaria.

O preco devera contemplar a parte médica, todos os insumos, fornecimento da lente
intraocular e toda a aparelhagem de ambulatério e cirurgia.

coDpIGO PROCEDIMENTO VALOR(:?)ITARIO
30307112 Vitrectomia Anterior 1.099,40
30307120 Vitrectomia Posterior 8.278,54

SESSAO 11 — GASTROENTEROLOGIA E COLOPROCTOLOGIA

LOTE 26 - Gastroenterologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Gastroenterologia

LOTE 27 - Procedimentos Gastroenterologia

Caberd ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacées, para a
execucdo dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.

coDIGO PROCEDIMENTO VALOR(::;')'TAR'O
40201120 Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 613,17
31103235 Retirada de corpo estranho do es6fago 705,09

LOTE 28 - Coloproctologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(;’;')'TAR'O
10101012 Consulta Médica Especializada em Coloproctologia 75,57
12
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LOTE 29 - Procedimentos Coloproctologia

Caberad ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalagbes, para a
execu¢do dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(:?)ITARIO
40202666 Colonoscopia (Coloscopia) 835,26
40201171 Retossigmoidoscopia 220,96

SESSAO 12 — BIOPSIAS

LOTE 30 — Bidpsias

Caberad ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instala¢des, para a
execucdo dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
31101077 Biopsia/Puncdo de tumor superficial de pele 235,43
4090204-8 Biopsia de préstata 752,87
30213010 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE -

194,79
PAAF
30602076 Bidpsia/exérese de nddulo de mama 1.347,03

SESSAO 13 — ORTOPEDIA

LOTE 31 — Ortopedia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

10101012 Consulta médica especializada em ortopedia 75,57

SESSAO 14 — ANGIOLOGIA

LOTE 32 — Angiologia
Garantir a execugao das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta médica especializada em angiologia 75,57

LOTE 33 - Cirurgias Vasculares

Caberd ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacbes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.

O contratado devera fornecer as meias de compressao que serao doadas ao paciente.

cODIGO | PROCEDIMENTO | VALOR UNITARIO (R$)
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30907101 jl'rata.mento c!e varizes dos membros 388 82
inferiores com ulcera

NAO SE APLICA Trajcamento esclerosa_nte n_ao estetl_co de 720,85
varizes dos membros inferiores (unilateral)

NAO SE APLICA Trajcamento esclerosapte ndo estgtlco de 583,09
varizes dos membros inferiores (bilateral)

30907136 Tratamento cirdrgico de varizes (bilateral) 2.481,61

30907144 Tratamento cirurgico de varizes (unilateral) 1.434,76

SESSAO 15 — DIAGNOSTICO POR IMAGEM

LOTE 34 - Ultrassonografias
Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.
CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

40901246 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler 236,81

Colorido e Pulsado
40901513 UItrlassonografia Doppler Colorido de Vasos 248 88

(Até 3 Vasos)
40901130 U!trassonog,rafia . de . .abdémen superior 165,56

(figado, vesicula, vias biliares)
40901122 Ultrassonografia de Abdomen Total 234,94
40901769 Ultrassonografia de Aparelho Urindrio 145,59
40901220 Ultrassonografia de Articulacdo 139,84
40901203 Ultrassonografia Bolsa escrotal 116,77
40901114 Ultrassonografia Mamaria Bilateral 139,84
40901173 Ultrassonografia de Prdstata (Via Abdominal) 144,51
40901335 Ultrassonografia de Prdstata (Via transretal) 222,55
40901203 Ultrassonografia de Tireoide 116,77
40901297 Ultrassonografia Obstétrica 249,52
40901181 Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica) 151,70
40901351 Ultrassonografia transfontanela 297,69
40901300 Ultrassonografia Transvaginal (obstétrica) 141,40

LOTE 35 — Tomografias
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que devera arcar com a
parte médica, insumos e possuir aparelhos

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40001125 TC de coluna cervical com ou sem contraste 441,22
40001125 TC de coluna lombo sacra com ou sem 441,22
contraste
40001125 TC de coluna toracica com ou sem contraste 441,22
41001036 TC de face / seios da face e articulagdes 541,90

temporomandibular

14
Secretaria Municipal de Saude deluziania

Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600— CNPJ: 07.556.717/0001-63 —site:

www.luziania.go.gov.br



http://www.luziania.go.gov.br/

DFD

&4

PREFEITURA

LUZIANIA

SAUDE UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO
41001060 TC de pescoco 556,12
41001010 TC de sela turcica 489,53
41001010 TC de cranio 489,53
41001150 TC de articulacdo de membros superiores 512,17
41001150 TC de segmentos apendiculares 522,17

4100179 TC de térax 556,12
41001079 TC de hemitérax / mediastino (por plano) 556,12
41001109 TC de abdoémen superior 556,12
41001150 TC de articulacdo de membros inferiores 522,17
41001117 TC de pelve/bacia 522,17

LOTE 36 — Ressonancias Magnéticas
O servico deverad ser prestado nas dependéncias da contratada, que deverd arcar com a
parte médica, insumos e possuir aparelhos.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

Ressondncia magnética de bacia / pelve / 1.046,82

41101189 abdémen

41101227 Ressondncia magnética de coluna cervical / 1.046,82
pescogo

41101227 Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra 1.046,82

41101227 Ressonancia magnética de coluna toracica 1.046,82

41101251 Ressonancia magnética de membro superior 1.046,82
(unilateral)

41101022 Ressonancia magnética de sela turcica 1.046,82

41101170 Ressonancia magnética de abdémen superior 1.103,34

41101103 Ressondncia  magnética de articulacdo 1.024,11
temporomandibular

41101014 Ressonancia magnética de cranio 1.046,82

41101120 Ressonancia magnética de térax 1.103,34
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LOTE 37 — Radiologia

O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que deverd arcar com a
parte médica, insumos e possuir aparelhos.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
Radiografia de articulagao 58,80
40801110 temporomandibular bilateral
40801012 Radiografia de cranio (pa + lateral) 53,67
40801063 Radiografia de seios da face (fn + mn + lateral 55,81
+ hirtz)
40802019 Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + 53,25
to / flexdo)
40802051 Radiografia de coluna lombo-sacra 59,88
40802043 Radiografia de coluna toracica (ap + lateral) 81,82
40805026 Radiografia de térax (PA e Perfil) 56,25
408031,04 Radiografia de Antebraco 52,23
40803082 Radiografia de Brago 53,67
40803040 Radiografia de clavicula 53,67
40803090 Radiografia de cotovelo 50,59
40803120 Radiografia de dedos da mao 50,59
40803120 Radiografia de mao 50,59
40803112 Radiografia de mdo e punho 53,05
40803074 Radiografia de escédpula / ombro (3 posi¢des) 52,03
40803112 Radiografia de punho (AP + lateral+ obliqua) 53,05
40808025 Radiografia de abdémen (AP + lateral) 83,11
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40804011 Radiografia de Bacia 52,52
40804046 Radiografia de coxa 56,39
40804054 Radiografia de joelho (AP + Lateral) 52,23
40804097 Radiografia de pé / dedos do pé 52,23
40804070 Radiografia de perna 54,95

LOTE 38 — Radiologia Odontoldgica
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que devera arcar com
recursos humanos, insumos e possuir aparelhos.

cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO (RS)

40804127

Radiografia Panoramica

74,59

LOTE 39— Mamografia
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que devera arcar com
recursos humanos, insumos e possuir aparelhos.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)
40808041 Mamografia unilateral 227,01
40808033 Mamografia bilateral para rastreamento 167,62

SESSAO 16 — CARDIOLOGIA

LOTE 40 — Cardiologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO (RS)

10101012

Consulta médica especializada em cardiologia

75,57

LOTE 41— Cardiologia
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que devera arcar com a
parte médica, insumos e possuir aparelhos.
coODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
Monitoramento pelo sistema Holter 24 horas 248,92
20102020 (3 canais)
20102038 Monitoramento Ambulatorial de Pressdo 248,92
Arterial
40104045 Teste de Esforco/Teste Ergométrico 171,65
40901106 Ecocardiografia Transtoracica 386,32
40101010 Eletrocardiograma 40,64
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SESSAO 17 — ANATOMOPATOLOGIA

LOTE 42 — Anatomopatoldgico

O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que deverd arcar com a

parte médica, insumos e possuir aparelhos

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

40601200 Estudo anatomopatoldgico de peca cirdrgica 149,35
simples

40601218 Estudo anatomopatoldgico de peca cirdrgica 194,05
complexa

40601200 Exame anatomopatoldgico do colo uterino - 149,35
biopsia

40601200 Exame anatomopatoldgico de mama 149,35

40601200 Exame anatomopatoldgico de mama — peca 149,35
cirdrgica

40601374 Exame citopatoldgico da mama 90,22

40601188 Imuno-histoquimica de neoplasias (por 364,55
marcador)

40601250 Citologia cervical 90,22

40601137 Exame citopatolégico cérvico-vaginal — 45,10
rastreamento

SESSAO 18 — EXAMES LABORATORIAIS

LOTE 43 — Exames Bioquimicos
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada devera arcar com recursos humanos, inclusive para coleta,
insumos e possuir aparelhos.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40301150 Acido Urico 6,32
40301281 Amilase 11,64
40301397 Bilirrubina total e fragdes 6,32
40301400 Calcio 6,32
40301419 Calcio i6nico 17,39
40301427 Capacidade de fixacao do ferro 8,77
40301508 Clearence de Creatina 17,39
40301559 Cloro 6,32
40301605 Colesterol Total 6,32
40301583 Colesterol HDL 8,77
40302695 Colesterol VLDL 11,64
40301591 Colesterol LDL 11,64
40301621 Creatinina 11,64
40301648 Creatino Fosfoquinase - CPK 17,39
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40301656 Creatino Fosfoquinase - MB 53,60
40301761 Eletroforese de proteinas 29,60
40316270 Ferritina 33,62
40301842 Ferro sérico 8,77
40301885 Fosfatase alcalina 11,64
40301877 Fosfatase acida 11,64
40301931 Fésforo 6,32
40301990 Gama-glutamilltransferase - GGT 11,64
40302040 Glicose jejum 6,32
40302032 Glicose pds-prandial 9,20
40302733 Hemoglobina glicosilada 53,60
40302199 Lipase 11,64
40302318 Potassio 6,32
40302377 Proteinas totais e fragdes 6,32
40302423 Sédio 6,32
40302504 Transaminase Oxalacética — TGO/AST 11,64
40302512 Transaminase Pirdvica — TGP / ALT 11,64
40302520 Transferrina 27,71
40302547 Triglicerideos 8,77
40302580 Ureia 6,32

LOTE 44 — Exames Hematoldgicos e hemostasia
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada devera arcar com recursos humanos, inclusive para coleta,
insumos e possuir aparelhos

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)
40304914 Tempo de sangramento - DUKE 4,46
40304582 Tempo de coagulacgao 4,46
40304531 Prova do lago 4,46
40304566 Retracdo do codgulo 4,46
40304108 Coombs direto 10,21
40304884 Coombs indireto 30,18
40304361 Hemograma completo 14,03
40304370 Hemossedimentacdao — VHS 6,32
40304558 Reticuldcitos 9,20
40304590 TAP (Tempo de Protrombina) 9,20
40304639 TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial 9,20
Ativada)
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LOTE 45 — Exames Uroanalise
O servigo devera ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada devera arcar com recursos humanos, insumos e possuir

aparelhos

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)
40311171 Microalbumindria 29,60
40310213 Uroanalise - EAS 29,31

LOTE 46 — Exames Hormonais
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada devera arcar com recursos humanos, inclusive para coleta,
insumos e possuir aparelhos

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40316068 Alfa-Fetoproteina 45,98
40305767 Beta HCG (teste rapido) 32,73
40305210 Cortisol 37,34
40316246 Estradiol 48,52
40316254 Estriol 62,84
40316262 Estrona 62,84
40316289 FSH - Hormonio Foliculo Estimulante 34,79
40316335 Hormonio Luteinizante - LH 34,79
40316360 Insulina 34,79
40316408 Progesterona 37,34
40316416 Prolactina 44,58
40316467 T3 — Triiodotironina (T3) 37,34
40316491 T4 - Tiroxina Livre (T4 LIVRE) 40,91
40316548 T4 — Tiroxina (T4) 32,73
40316505 Testosterona Livre 65,30
40316513 Testosterona Total 48,52
40316521 TSH - Hormonio Tireoestimulante 32,73
40316572 Vitamina B12 28,31
40302830 Vitamina D-25 28,82

LOTE 47 — Exames Imuno-hematoldgicos
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada deverd arcar com recursos humanos, inclusive para coleta,
insumos e possuir aparelhos

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40304795 Células LE 19,25
40304353 Eletroforese de Hemoglobinas 34,91
40304299 Grupo Sanguineo ABO/Fator RH 10,21
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SESSAO 19 — OUTRAS ESPECIALIDADES

LOTE 48 — Alergologia e Imunologia
Garantir a execucgdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

Consulta médica especializada em alergologia

10101012 . .
e imunologia

75,57

LOTE 49 — Ginecologia e Obstetricia
Garantir a execucgdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

Consulta médica especializada em ginecologia

101012 e obstetricia

75,57

LOTE 50 — Nefrologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

101012 Consulta médica especializada em nefrologia 75,57

2. DA PARTICIPACAO:

21 Poderdo participar do procedimento os interessados (pessoa juridica) que atenderem a
todas as exigéncias contidas no Edital e nos seus anexos, que pertencam ao ramo de
atividade pertinente ao objeto contratado e que comprovem a regularidade juridica, fiscal e
técnica; capacidade operacional; disponibilidade de unidade hospitalar e/ou ambulatorial,
guando for o caso; apresentem todos os documentos exigidos no Edital e regulamentos
correlatos, e; aceitem as exigéncias estabelecidas nas normas do Sistema Unico de Satude —
SUS, no prazo de vigéncia do presente certame.

22 A inscricdo no credenciamento ndo garantird a contratacdo do interessado pelo Fundo
Municipal de Saude.

23 Ainscrigdao dos interessados sera realizada mediante envio da documentagao necessaria,
descrita no presente Edital, para o e-mail credenciamentojuridico.saude@luziania.go.gov.br

24 Ao Fundo Municipal de Saude de Luziania ficardo os encargos das contratacdes e dos
pagamentos.

25 N3ao serdo credenciadas:
2.5.1 pessoas fisicas;
2.5.2 pessoas juridicas que deixem de aprgsentar documentacdo ou informacdo prevista
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neste Regulamento, no Edital do Credenciamento ou apresente-a incompleta ou em
desacordo com as disposigoes;

2.5.3 pessoas juridicas cujos sécios, proprietdrios, administradores ou dirigentes também
ocupem cargo de dire¢do ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Satide — SUS, seja na
esfera Federal, Estadual ou Municipal (art. 26, § 42 da Lei Federal n2 8.080/90);

2.5.4 pessoas juridicas cujos sdcios, proprietdrios, administradores ou dirigentes também
sejam servidores ou dirigentes do érgdo responsavel pelo presente credenciamento;

2.5.5 pessoas juridicas que se encontrem suspensas ou declaradas inidoneas para licitar ou
contratar com a Administracao Publica Federal, estadual ou Municipal;

2.5.6 pessoas juridicas que se encontrem suspensas para credenciamento no SUS ou que
tenham sido descredenciadas do SUS em decorréncia de cometimento de infragdes.

3. DA HABILITAGAO

3.1. E condicdo basica para a fase de habilitacdo o envio de todos os documentos exigidos no
presente Edital, para o e-mail credenciamentojuridico.saude@Iuziania.go.gov.br ;

3.2. E facultado a toda pessoa juridica que preencher os requisitos minimos fixados pela
Administracdo, requerer sua habilitacdo, o que significa sua inclusdo a um cadastro de
prestadores de servicos que ficara a disposicdo do CREDENCIANTE e os respectivos contratos
serao firmados na medida da necessidade;

3.4. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacao do interessado pelo Fundo
Municipal de Saude;

3.5 O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Saude
de Luziania, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

3.5.1 Indicacdo dos servicos que pretende executar em decorréncia do credenciamento, com
a relacdo de lotes que pretende oferecer a rede SUS e dos respectivos quantitativos mensais
disponiveis;

3.5.2 Habilitagdo juridica, comprovada mediante a apresentacao:

3.5.2.1 de registro publico no caso de empresario individual;

3.5.2.2 em se tratando de sociedades empresarias, do ato constitutivo, estatuto ou contrato
social, com suas eventuais alteragdes supervenientes em vigor, devidamente registrados,
acompanhados, quando for o caso, dos documentos societarios comprobatdrios de eleicao
ou designacao e investidura dos atuais administradores;

3.5.2.3 no caso de sociedades simples, do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, com
suas eventuais alteragbes supervenientes em vigor, devidamente registrados,
acompanhados dos atos comprobatérios de eleicdo e investidura dos atuais
administradores;

3.5.2.4 decreto de autorizacdo, no caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

3.5.3 Regularidade fiscal e trabalhista, mediante apresentacdo de:

3.5.3.1 prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
22
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3.5.3.2 prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

3.5.3.3 prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede
da empresa prestadora;

3.5.3.4 prova de regularidade para com a Fazenda Federal, na forma da Lei e com a
Procuradoria da Fazenda Nacional, através da Certiddao Negativa da Divida Ativa da Uniao,
abrangendo inclusive as contribuicdes sociais, de acordo com a Portaria Conjunta
RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014;

3.5.3.5 prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante a apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF.

3.5.3.6 regularidade trabalhista, mediante a apresentacdo de prova de inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, através de certiddao negativa, ou positiva
com efeitos de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de12 de maio de 1943.

3.5.3.7 a prova da inscricdo a que se referem os itens 3.5.3.1 e 3.5.3.2 sera suprida com a
apresentacdo das certiddes a que se referem os itens 3.5.3.3 e 3.5.3.4, respectivamente, se
estas contiverem o numero de inscri¢do da licitante.

3.5.4 Qualificacao Técnica, por meio de:

3.5.4.1 registro ou inscricdo da pessoa juridica na Entidade Profissional;

3.5.4.2 comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto do credenciamento, e indicacdo das
instalacdes e do aparelhamento adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto da
licitacdao, considerando-se que os servicos de cirurgias eletivas poderdo ser realizadas em
estruturas fisicas municipais, notadamente no Hospital Regional do Jardim Ing3;

3.5.4.3 no caso dos prestadores interessados no Lote de cirurgias, sera necessaria a
apresentacdo de atestado de capacidade técnica especifico para cirurgias eletivas e
comprovacao de experiéncia através de execu¢ao de no minimo 1000 procedimentos do lote
em que a pessoa juridica se habilita;

3.5.4.4 quando o servico envolver cirurgia, devera ser apresentado os titulos de
especialidades dos profissionais médicos que prestardo o servico;

3.5.4.5 declaracdo do proponente de que tomou conhecimento de todas as informacdes e
das condicGes para o cumprimento das obrigacdes objeto deste credenciamento, conforme
modelo constante do Anexo IV do Edital que regulamentara o certame;

3.5.4.6 alvara da vigilancia sanitaria competente, dentro do prazo de validade. Nos casos em
gue os prestadores credenciados prestardo o servico nas unidades de saude municipais, o
alvard fica dispensado;

3.5.4.7 indicacdo das instalacbes, do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e
disponiveis para a realizacdo do objeto da licitacdo, bem como da qualificacdo de cada um
dos membros da equipe técnica que se responsabilizara pelos trabalhos, conforme modelo
do Anexo V do Edital que regulamentara o certame;

3.5.4.8 A aptid3do exigida no item 3.5.4.7 deverd contemplar:

3.5.4.8.1 relacdo, especificando e quantificando os equipamentos referentes ao servigo
pleiteado;

3.5.4.8.2 comprovagao de que a equipe técnica apresentada na proposta se vincula a
empresa, o que podera ser feito através de uma das seguintes formas: Carteira de Trabalho;

contrato social; contrato de prestacdo de servicos; contrato de trabalho registrado na
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Delegacia Regional do Trabalho;

3.5.4.8.3 copia do Diploma e comprovacao do registro junto aos respectivos Conselhos
Regionais ou Orgados de Classe dos profissionais;

3.5.4.8.4 prova de habilitagdo técnica dos profissionais ao exercicio da especialidade.

3.5.4.9 Somente serd admitida a substituicdo de algum membro da equipe técnica, no curso
da execug¢do do contrato, por outro profissional de comprovada experiéncia equivalente ou
superior.

3.5.5 Qualificagdo econdémico-financeira, por meio de Certiddao negativa de Concordata,
Faléncia Recuperac¢do Judicial e extrajudicial da sede da Pessoa Juridica expedida pelo
cartério distribuidor (Férum) a menos de 30 dias da data da inscri¢cao, podendo, a critério da
administragdo, exigir nova certiddao no ato da formalizagdo do contrato de prestacdo do
respectivo servico;

3.5.6 Declaracdo de Protecdo ao Trabalho do Menor e Declaracdo de Idoneidade, conforme
o inciso XXXIIl do art. 79 da Constituicdo Federal, para os fins do disposto no inciso V do
art.27 da Lei Federal 8.666/93, modelos constantes dos Anexo Il e VI deste Edital;

3.5.7 Declaracdo dos sdcios e diretores de que ndao ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou fungao de confianga no SUS, nos termos do paragrafo 42 do artigo 26 da
Lei n2 8.080/1990, conforme modelo disponivel no Anexo VII;

4. DA CONTRATAGAO:

4.1 A empresa habilitada que for convocada pela Secretaria Municipal de Salde para prestar
os servicos em salde para o qual se inscreveu firmarda Contrato de Credenciamento,
aplicando-lhe quanto a formagdo e execucgdo as disposicOes gerais da Lei n? 8.666 / 1993,
cuja minuta segue no Anexo VIII.

4.2 O deferimento das contratacdes fica condicionado ao atendimento das exigéncias
previstas neste edital, podendo a secretaria requisitar vistoria prévia nas instalacGes da
Credenciada.

4.3 O contrato que vier a ser firmado terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da
data da sua assinatura.

4.4 Os servicos objeto desta contratacdo ndo poderdo sofrer solucdo de continuidade
durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados por profissional vinculado a
Contratada, sob a inteira responsabilidade funcional e operacional desta, sobre os quais
mantera estrita e exclusiva fiscalizacdo.

4.5 Para a assinatura do Contrato as empresas interessadas deverao ser representadas por:
a) Administrador que tenha poderes de geréncia;
b) Procurador com poderes especificos para assinar o Contrato.
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4.6 E vedado a Contratada cobrar diretamente aos usudrios do SUS qualquer importancia
pelos servigcos prestados.

4.7 A contratada deverda manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade
com as obrigag¢des assumidas, todas as condigdes exigidas neste Regulamento.

4.8 Conforme preceitua a IN 0007/2016 do TCM, em seu artigo 99, a duragdo dos contratos
de credenciamento pode ser prorrogada nas condi¢des e limites da Lei n? 8.666/1993,
admitindo-se novos credenciamentos a qualquer momento ou na forma dos chamamentos
periodicamente publicados.

5. DAS OBRIGACOES
5.1 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

511 Executar os servicos de acordo com as especificacbes exigidas, utilizando
equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as
obrigacdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas e os
parametros de cobertura do Credenciamento;

5.1.2 Executar os servicos em unidades préprias ou em estabelecimentos de salde da rede
municipal de salde, nos termos descritos em cada lote de procedimentos apresentado neste
instrumento convocatério;

5.13 Prover os recursos humanos necessarios, adequados e suficientes para realiza¢cdo dos
procedimentos contratados;

514 Dispor de todos os equipamentos, materiais e insumos necessarios, suficientes e
adequados para realizagdo dos procedimentos contratados, bem como a contratacdo da
equipe capacitada e habilitada para a realizacdo dos procedimentos, respeitados os aspectos
normativos de operacionalidade aplicadveis e previstos nos instrumentos normativos do
Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do municipio de Luzidnia-GO;

515 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao MUNICIPIO e/ou a
terceiros, inclusive por seus empregados;

516 Comunicar ao MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
Servigos;

5.1.7 Zelar pela boa e completa execuc¢ao dos servigos contratados;

5.1.8 Observar e respeitar as LegislacGes Federal, Estadual e Municipal relativas a prestacao
dos seus servigos;

519 Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticoes
competentes, necessarios a execuc¢do dos servicos;

5.1.10 Honrar os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e outras obrigacdes previstas
em Lei, ficando registrado que o pessoal empregado pela CREDENCIADA ndo terd nenhum
vinculo juridico com o MUNICIPIO;

5111 Encarregar-se exclusivamente pelo pagamento de todos os impostos, taxas e
emolumentos sobre eles incidentes, prémios de seguro de responsabilidade civil,
indenizacdo devida a terceiros por fatos oriundos dos servigos e fornecimentos contratados,
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além de quaisquer outras despesas incidentes, devendo apresentar, sempre que solicitado, a
comprovagao dos recolhimentos respectivos;

5112 Acatar apenas as solicitacbes de servicos emitidas por servidores formalmente
autorizados pelo MUNICIPIO;

5113 Apresentar ao Coordenagdo De Controle, Avaliagdo e Auditoria, para efeito de
pagamento, ficha de admissdao com dados de identificacdo do paciente (nome completo,
data de nascimento, contato telefonico e etc.) e assinatura do mesmo ou do responsavel
atestando a veracidade das informacdes; relatérios cirlrgicos e de alta, assinados e
carimbados pelo médico assistente, sem qualquer rasura e que estejam preenchidos com
informagdes minimas;

5114 Manter, durante a execucao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo comprovadas no processo

5.1.15 Adotar, no que couber, os principios da biosseguranca;

5.1.16 Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade credenciada pelo SUS,
ficando autorizada a divulgac¢ao, por quaisquer meios, dessa condic¢ao;

5.1.17 Autorizar a divulgacdo, por quaisquer meios, da sua condicdo de credenciado doSUS;
5.1.18 Comunicar a Secretaria de Saude quaisquer mudancgas implementadas no seu corpo
clinico, realizando as substitui¢cdes por profissionais de mesmo nivel e qualificacao;

5119 Cumprir as disposicoes legais, as normas, especificacbes e diretrizes técnicas
expedidas pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria;

5120 Disponibilizar documentos, arquivos ou instrumentos de controle para a averiguagao
imediata, por parte das auditorias médica e administrativa da Secretaria de Saude;

5121 Encaminhar previamente a Coordenacdo de Controle, Avaliacdio e Auditoria
solicitacdo de autorizacdo para procedimentos, com relatdrios circunstanciados que
justifiquem sua realizacao;

5122 Esclarecer ao beneficidrio do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

5123 Zelar pela integridade fisica dos beneficidrios, durante o atendimento, protegendo-os
de situagdes de risco;

5124 Informar a Comissdo de Credenciamento (Portaria SMS n2 466/2021), eventual
alteracdo de sua razdo social, de seu controle aciondrio ou de mudancga de sua diretoria ou
de seu estatuto, enviando cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério
de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

5125 Manter quadro de pessoal qualificado, promovendo a capacitacdo continua de suas
equipes;

5126 Manter atualizado o prontuario médico do paciente, observando os requisitos
previstos em lei;

5.1.27 Manter arquivo médico, observando os requisitos previstos em lei;

5.1.28 Observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservagdo dos preceitos
éticos, na forma prevista em lei, cddigo ou regulamento, garantindo ao paciente a
confidencialidade dos dados e informacgdes sobre sua assisténcia;

5.1.29 Permitir o acesso de prepostos e auditores da Secretaria de Saude para supervisionar
e acompanhar a execugao dos servicos de saude decorrentes do contrato;

5.1.30 Respeitar a decisdao do beneficiario ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

5.1.31 Utilizar, de forma racional, os recursos tecnoldgicos;
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5.132 Atender todos os pacientes, inclusive com comorbidades, idosos e/ou criangas, com
excec¢do da parte cirurgica que envolve processo de triagem diverso;

5.133 Agendar as revisoes cirurgicas de rotina dos pacientes operados, garantindo-as até 30
dias da alta hospitalar;

5.134 Assinar a declaragdo do solicitante do credenciamento de que estd de acordo com as
normas e tabelas de valores definidos para o presente Credenciamento e que realizard todos
os procedimentos a que se propos;

5135 Encaminhar POR ESCRITO a Central de Regulacdo, qualquer recusa ou
contrarreferéncia dos pacientes, caso contrdrio, o retorno do paciente a unidade de origem,
ndo sera permitido;

5136 Manter atualizado o prontuario médico e arquivos dos pacientes;

5.137 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

5138 Esclarecer ao responsavel legal pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos e justificar ao mesmo, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacdao de qualquer ato profissional a execucdo dos
procedimentos previstos neste contrato;

5139 Facilitar os esclarecimentos que |he forem solicitados pelos servidores da Secretaria
de Saude de Luzidnia designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, inciso | e X| e
artigo 17, incisos Il e Xl da Lei Federal 8.080/90;

5140 Participar das reunides quando convocados Pela Central de Regulacdo, Secretaria de
Saude e Comissdo de Credenciamento (Portaria SMS n2 466/2021)

5141 Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira de
Medicina para a correta prestacao dos servicos como também pelos protocolos de regulacado
adotados pela Central de Regulacdo, Secretaria de Saude e Comissdao de Credenciamento
(Portaria SMS n2 466/2021);

5142 Responsabilizar por todos os encargos tributdrios, sociais e previdenciarios incidentes
sobre os valores dos servicos prestados, comprovando, mediante apresentacdo de
documentos, eventual isenc¢ao tributaria;

5.143 Apresentar, quando solicitado, a comprovacdo de regularidade fiscal;

5144 Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste
instrumento;

5145 Na3o subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto deste
credenciamento;

5146 Permitir o acesso de preposto e auditores da Secretaria de Salde para supervisdo e
acompanhamento da execucdo dos servicos prestados;

5.147 Entregar o resultado dos exames laboratoriais em até 24 horas ap6s a coleta;

5148 Responsabilizar para que caso haja necessidade de prescricdo de medicamentos aos
pacientes do SUS para tratamento domiciliar, que os medicamentos sejam prioritariamente
os constantes na REMUME — Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais ou nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

5149 Providenciar carimbo ou outro meio para identificar as prescricdes dos pacientes do
SUS, a fim de que possam fazer a retirada dos medicamentos prescritos nas farmacias
publicas comunitdrias municipais. As prescricdes passarao por auditorias permanentes, a fim
de comprovar que os pacientes efetivamente foram direcionados pelos servigos do SUS.
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5150 Apresentar a Coordenacdo de Controle, Avaliagdo e Auditoria a documentacgao
comprobatdria da realizagdo dos servicos prestados mensalmente, como: relatério dos
procedimentos que foram realizados dos pacientes na instituicdo com a devida identificacdo
e assinatura do més e/ou responsaveis; Guia de Autorizacdo do médico que solicitou o
procedimento, bem como a Guia de autorizagdo da Central de Regulagdo, até o 52 (quinto)
dia util de cada més, com as informacgdes referentes as atividades assistenciais realizadas, na
forma de AIH em meio magnético, em conformidade com os parametros do Ministério da
Saude, no seguinte endereco: auditoria.saude@Iuziania.go.gov.br. A documentacdo
apresentada sera analisada e atestada pelo coordenador do departamento e pela Comissao
instituida pela Portaria 466/2021;

5151 E vedado cobrar diretamente aos usuarios do SUS qualquer importancia pelos
servigos prestados.

5.2 DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

O MUNICIPIO, além das obrigacdes contidas no contrato por determinacao legal, obriga-se a:
52.1 Gerenciar e orientar o credenciamento;

522 Efetuar os devidos pagamentos ao CONTRATADO, na forma e condigdes ajustadas com
os descontos e recolhimentos previstos em Lei;

523 Estabelecer padrdes técnicos de qualidade a serem adotados;

524 Cumprir e fazer cumprir as disposicGes regulamentares dos servicos e clausulas
contratuais, aplicando as penalidades previstas quando for o caso;

525 Fiscalizar os servicos CONTRATADOS por intermédio de técnicos de seu quadro
designados para esse fim e executar, mediante comunicado prévio, as fiscalizagbes que
serao feitas no local da execuc¢do do objeto;

526 Se responsabilizar em capacitar os técnicos do faturamento da credenciada a
operacionalizar o Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) e/ou a APAC;

5.2.7 Gerenciar e orientar o credenciamento;

528 Podera disponibilizar estruturas fisicas do municipio para atendimentos em larga
escala para dar vazao a grande demanda reprimida existente.

6. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DAS RESCISOES CONTRATUAIS
6.1 DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

6.1.1 Sem prejuizo da caracterizacdo dos ilicitos administrativos previstos no art. 87 da Lei
Federal 8.666/93, com as cominac¢des inerentes, a inexecuc¢do contratual, inclusive por
atraso injustificado na execuc¢do do contrato, sujeitard o contratado a multa de mora, que
serd graduada de acordo com a gravidade da infracdo, obedecidos os seguintes limites
maximos:

6.1.1.1 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de descumprimento total da
obrigacdo, inclusive no de recusa injustificada do adjudicatdrio em receber os pacientes
encaminhados pela Central Municipal de Regulagao;
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6.1.1.2 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da
parte do fornecimento ou servigo nao realizado;

6.1.1.3 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou servigo ndo
realizado, por cada dia subsequente ao trigésimo.

612 A multa a que se refere o item 6.1 ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as demais sang¢des previstas na lei; serd necessario
também informar o quantitativo para fins orgamentarios.

6.13 A multa, aplicada apds regular processo administrativo, sera descontada da garantia do
contratado faltoso, sendo certo que, se o seu valor exceder ao da garantia prestada - quando
exigida, além da perda desta, a CREDENCIADA respondera pela sua diferenga, que serd
descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administra¢do ou, ainda, se for o
caso, cobrada judicialmente. Acaso nao tenha sido exigida garantia, a Administracdo se
reserva o direito de descontar diretamente do pagamento devido a CREDENCIADA o valor de
gualguer multa porventura imposta.

6.14 As multas previstas neste item ndo tém carater compensatorio e o seu pagamento nao
eximira o Contratado da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas.

6.2 DA RESCISAO:

621 A inexecucdo, total ou parcial do contrato ensejard a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas na Lei Federal n2 8.666/93.

622 A rescisdao podera ser determinada por ato unilateral e escrito do contratante nos
casos enumerados nos incisos | a Xl e XVIl do art. 78 da Lei Federal n2 8.666/93.

623 A rescisdao do contrato implica o descredenciamento do prestador, o que poderd
ocorrer ainda, quando:

6.2.3.1 comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do credenciado, ou que reduza a capacidade de prestacdo de servico a ponto
de ndo atender as exigéncias estabelecidas;

6.2.3.2 o credenciado deixar de apresentar as atualiza¢des dos documentos solicitados;
6.2.3.3 o estabelecimento do credenciado for reprovado pela vistoria técnica da Comissao
de Credenciamento.

6.2.3.4 o Credenciado deixar de atender a cota definida sem motivo justo, previamente
informado;

624 Quando a rescisao ocorrer com base nos incisos XIl a XVI art. 78 da Lei Federal n2
8.666/93, sem que haja culpa da contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, na forma do § 22 do art. 78 do mesmo diploma.

6.25 A contratada podera resilir administrativamente o contrato, desde que comunique
expressamente esta intengdo com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, hipétese em
gue sera procedido ao seu descredenciamento, sem prejuizo da conclusdao dos servicos ja
iniciados.
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7. DA REMUNERAGAO DOS SERVIGCOS, DO PAGAMENTO, DO REAJUSTAMENTO, DA
REVISAO E DA REPACTUACAO

7.1 DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

7.11 Os servigos prestados serdo remunerados com base nos valores definidos neste Termo
de Referéncia e no Edital, estando vedada a cobrancga direta de qualquer importancia, a
qualquer titulo, aos usuarios do SUS.

7.12 Nos pregos fixados estdo incluidos todos os custos com material de consumo, salarios,
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CREDENCIADA, como
também uniforme, equipamentos de protecdo individual, transporte de qualquer natureza,
materiais empregados, inclusive ferramentas, medicamentos e materiais médico
hospitalares, equipamentos utilizados, depreciacdo, aluguéis, administracdo, impostos,
taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem
com o fiel cumprimento pela CREDENCIADA das obrigagdes.

7.2 DO PAGAMENTO

721 Em consonancia com disposto no regulamento do Credenciamento, os pagamentos
devidos a CREDENCIADA serao efetuados através de ordem bancaria ou crédito em conta
corrente, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da data de verificacdo do
adimplemento de cada parcela.

722 Havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluird a partir da sua
regularizacdo por parte da CREDENCIADA.

723 A atualizacdo monetdria dos pagamentos devidos pela Administracdo, em caso de
mora, serd calculada considerando a data do vencimento da obrigacdo e do seu efetivo
pagamento, de acordo com a varia¢ao do INPC do IBGE pro rata tempore.

724 As faturas far-se-do acompanhar da documentagdao probatdria relativa ao
recolhimento dos impostos relacionados coma prestacao do servico, no més anterior a
realizacdo dos servicos.

725 Nenhum pagamento sera efetuado a credenciada na pendéncia de qualquer uma das
situacGes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou
compensacao financeira:

7.2.5.1 comprovacao de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(CRF) e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede e trabalhista;

7.2.5.2 atestacdo de conformidade da prestacao do servico;

7.2.5.3 cumprimento das obrigacGes assumidas;

7.2.5.4 manutencdo de todas as condi¢Oes de habilitacdo exigidas neste Edital e anexos

7.3 DO REAJUSTAMENTO, REVISAO E REPACTUACAO
7.2.1 Os precos sao fixos e irreajustaveis.

7.2.2 A repactuacdo dependera de alteracao da Tabela SUS, disciplinada pelo Ministério da
Saude.
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8. DAS INSTALAGOES FiSICAS E DOS RECURSOS HUMANOS

8.1 A CONTRATADA deve dispor de estrutura funcional, com equipe qualificada e capacitada
para a prestagao do servigo, dispondo de um conjunto de materiais e equipamentos,
recursos diagndsticos e terapéuticos, conforme a necessidade prevista de cada um dos
procedimentos de cada lote. Nos casos em que o servico for prestado nas instalagdes
fornecidas pela secretaria, ndo ha exigéncia da comprovacgao de estrutura fisica.

8.2 A gestdo da CONTRATADA deverd respeitar a Legislagdo Ambiental e Sanitdria. Os
equipamentos e medicamentos que compordo a unidade de atendimento deverao atender
as exigéncias da ANVISA, certificagGes e portarias do Ministério da Saude.

8.3 O contratado deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e
legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigcos a serem prestados,
obedecendo as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego
— MTE, assim como Resolu¢des dos Conselhos Profissionais.

8.4 A equipe médica deverd ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM n? 1634/2002), ensejando que
a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.

8.5 A Unidade deverd possuir e disponibilizar as rotinas administrativas de funcionamento e
de atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico. Tais rotinas
deverdo abordar e abranger todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando os
aspectos organizacionais, operacionais e técnicos.

8.6 A Unidade deve possuir o prontudrio do paciente individualizado, com as informacdes
completas do quadro clinico e sua revolugdo, intervencdes e exames realizados, todas
escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e
demais profissionais de saude que o assistam). Os prontuarios deverdao estar devidamente
ordenados no Servico de Arquivo de Prontudrios, apds a saida do paciente.

8.7 Os equipamentos listados nos ANEXOS, materiais e medicamentos que comporao a
unidade de atendimento aos pacientes deverdao atender as exigéncias da ANVISA,
certificacBes e portarias do Ministério da Saude.

8.8 A Unidade deve possuir o prontudrio do paciente individualizado, com as informagdes
completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervencbes e exames realizados, todas
escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e
demais profissionais de saude que o assistam). Os prontuarios deverdo estar devidamente
ordenados no Servico de Arquivo de Prontudrios, apds a saida do paciente.
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8.9 Os Contratados deverdao contar com um corpo clinico composto conforme perfil da
Unidade. Os profissionais devem apresentar os seguintes documentos: do Conselho Regional
pertinente a cada profissao, diploma para os profissionais de nivel superior reconhecido pelo
MEC, certificado de especialista e/ou residéncia médica na area indicada, na forma da lei, ou
outro documento comprobatério em conformidade com a legislagdo vigente.

8.10 Os Contratados para realizacdo de procedimentos cirlrgicos obrigatoriamente deverdo
apresentar comprovac¢ao da constituicdo de Comissdes determinadas pelo Conselho Federal
de Medicina — CFM no ambiente hospitalar.

9. DA EXECUGAO, DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

9.1 Compete ao Municipio proceder ao acompanhamento da execuc¢do do contrato, na
forma do art. 67 da Lei Federal 8.666/93, ficando esclarecido que a a¢do ou omissao,
total ou parcial, da fiscalizacdo do Municipio ndo eximird a CREDENCIADA de total
responsabilidade na execu¢ao do contrato.

9.2 Compete ainda ao Municipio:

921 Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando
todas as etapas, e quando necessario, prestando os devidos esclarecimentos;

922 Fiscalizar a prestacdo dos servicos de saude nas Unidades de Atendimento
credenciadas, observando-se as normas, portarias e regulamentacdes vigentes
expedidas pelo Ministério da Saude;

923 Assegurar o cumprimento das metas, gerais e especificas, tanto quantitativas
guanto qualitativas, descritas no contrato;

924 Gerenciar, orientar e monitorar o credenciamento;

925 Assegurar que os principios da igualdade, legalidade, moralidade, impessoalidade e
eficiéncia sejam basilares das a¢des, normas e protocolos do Ministério da Saude.

9.3 Compete aos prestadores de servigos credenciados:

931 Observar os seguintes principios na prestacdo dos servicos, objeto deste
Regulamento;

932 Garantir a integridade fisica dos usuarios durante os procedimentos, protegendo-os
de situagdes de risco;

933 Garantir aigualdade de tratamento sem quaisquer discriminacdes;

934 Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde a
admissdo até a alta do usudrio;

935 Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos de maneira adequada;

936 Obedecer aos protocolos clinicos pertinentes as areas de atendimento de urgéncias e
emergéncias recomendadas pelo Conselho Federal de Medicina e Sociedade
Brasileira das devidas especialidades para a correta prestacdo dos servicos;

937 Promover um atendimento de qualidade, observando as questdes de sigilo
profissional e considerando o Cédigo de Etica Médica, aprovado pelo Conselho
Federal de Medicina;
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Dispor de todo o aparato tecnoldgico e de profissionais necessarios, suficientes e
adequados iguais ou superiores aos padroes estabelecidos pelos &rgdos
competentes.

9.4 O descredenciamento dos prestadores de servigos, assegurado o contraditdrio e a ampla
defesa, podera ocorrer quando:

94.1

94.2

943

944

945

94.6
94.7

Verificada qualquer das hipdteses de rescisdo contratual previstas na Lei Federal n2
8.666/93;

Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servico, ou que reduza a capacidade de prestagdo de
servico a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas;

O prestador de servicos deixar de apresentar as atualizagdes dos documentos
solicitados;

O prestador de servico deixar, sem motivo justificado, previamente informado, de
prestar os servigos contratados;

O prestador de servico deixar de prestar a assisténcia técnica prevista neste
Regulamento;

O prestador de servico deixar de atender os usuarios de forma adequada.

O prestador de servigo podera rescindir administrativamente o contrato, desde que
comunique expressamente esta intencdo com antecedéncia minima de 90 (noventa)
dias, hipétese em que serd procedido ao seu descredenciamento, sem prejuizo da
conclusdo dos servigos ja iniciados.

9.5 Qualquer situagdo ndo prevista nesta norma serd deliberada pela Comissdo de
Credenciamento.

9.6 O recebimento do objeto se dard segundo o disposto no art. 73 da Lei Federal n2
8.666/93, sendo certo que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento provisorio sem
gualguer manifestacdo do 6rgdo, considerar-se-a definitivamente aceito pela Administracdo
o objeto contratual, para todos os efeitos, salvo justificativa escrita fundamentada.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
Os recursos orcamentarios do Fundo Municipal de Saude de Luziania destinados ao custeio
das despesas com os pagamentos dos credenciados serao:

DOTACAO ORCAMENTARIA ELEMENTO DA DESPESA FONTE
0301.10.302.0114.2965 - Assisténcia 3.3.90.39 Outros servic;os | 225000
Hospitalar Ambulatorial de terceiros pessoa
juridica 131017
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11. DAS DISPOSICOES FINAIS

111

As empresas habilitadas serdo convocadas pela Secretaria Municipal de Saude para

firmar contrato administrativo e para inicio da execucao dos servicos;

11.2
1121

1122

11.3
1131

1132

1133

1134

1135

1136

114

Da referéncia de pacientes:

A identificacdo dos pacientes que serdo beneficiados pelo CREDENCIAMENTO se
efetivard através dos protocolos da Central Municipal de Regulagao.

Estas solicitacdes, oriundas do Municipio de Luziania e regido (PPl — Programacdo
Pactuada integrada) serdo processadas na Central de Regulagdo Municipal, bem
como informadas pelos prestadores mensalmente a Coordenacdo de Controle,
Avaliagcao e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

Para fins do Chamamento Publico sdo consideradas as seguintes defini¢des:
Credenciamento: caso de inexigibilidade de licitagcdo, caracterizada por inviabilidade
de competicdao, quando, em razdao da natureza do servico a ser prestado e da
impossibilidade pratica de se estabelecer o confronto entre os interessados, no
mesmo nivel de igualdade, atende-se melhor a Administragdo contratando-se o
maior niumero possivel de prestadores de servico;

Prestador de Servicos: Unidades Hospitalares e/ou Clinicas com experiéncia
comprovada em servi¢os de saude de média e alta complexidade;

Usudrio: todo e qualquer cidaddo que utiliza o Sistema Unico de Satde no Estado de
Goids, com acesso regulado através da Central Municipal de Regulacdo da Secretaria
da Saude do Municipio de Luzidnia — Estado de Goias, que garante acesso ao recurso
disponivel mais adequado as necessidades do usudrio, utilizando o principio da
equidade e classificacdo de risco e posterior autorizacdo de internacdo e
encaminhamento para os credenciados;

Guia de Autorizacdo: realizada pela Central de Regulacdo, bem como, informada
pelos prestadores mensalmente ao nucleo de Informagdes da Secretaria Municipal
de Saude, onde sera discriminado o nome do paciente, idade, procedéncia (unidade
solicitante - origem), destino (unidade executante/credenciado) e o N2 do
contrato/credenciamento;

BPA: O Sistema BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial permite o registro dos
procedimentos realizados pelas unidades prestadoras de servicos, de forma agregada
e/ou individualizada, com a finalidade especifica de geracdo do arquivo de producdo,
capaz de informar para o sistema de processamento SIA/SUS, todo atendimento
ambulatorial realizado. O SIA/SUS é responsavel pela consolidagdo dos atendimentos
realizados no ambito municipal e/ou estadual, bem como, a geracdo de valores a
serem repassados para as unidades;

Vistorias Técnicas: E o procedimento realizado para determinar a conformidade dos
requisitos técnicos para realizacdo dos procedimentos pleiteados com as exigéncias
do credenciamento e evidenciar a capacidade operacional, quantidade e estado de
conservacgdo dos equipamentos. A vistoria é de suma importancia, pois complementa
a verificacdo da capacidade técnica da empresa a ser credenciada;

Compete a Central Municipal de Regulacdo, a Coordenacdo de Controle, Avaliacdo e

Auditoria e a Comissdo de Credenciamento:
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1141 |Informar as unidades solicitantes que avaliaram inicialmente o quadro clinico do
usudrio, dos tramites necessarios para possibilitar o acesso deste aos procedimentos;

1142 Orientar a rede de prestadores de servigos credenciados quanto a interpretagdo e o
cumprimento desta Instrugdo, procedendo as revisdes, sempre que necessario, a fim
de adequa-la ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico, em conformidade com a
realidade nacional;

1143 Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando todas
as etapas, e, quando necessario, prestando esclarecimentos;

1144 Dimensionar a demanda de usuarios, para a realizacdo das cirurgias na especialidade
indicada, considerando a demanda reprimida;

1145 Assegurar o cumprimento das metas, gerais e especificas, tanto quantitativas quanto
qualitativas, descritas no regulamento e no POA (Plano Operativo Anual),
consideradas as peculiaridades do processo de credenciamento;

1146 Gerenciar, orientar e monitorar o credenciamento e a rede de prestadores de
Servigos;

1147 Assegurar que os principios da igualdade, legalidade, moralidade, impessoalidade e
eficiéncia sejam basilares das a¢cGes, normas e protocolos da Secretaria da Saude de
Luziania.

11.5 Este Edital de Chamamento Publico, depois de publicado na imprensa oficial e no site
oficial, admitira novas inscricdes durante todo o periodo de vigéncia (1 ano a partir da
data da publicacdo).

11.6 Podera o Municipio revogar este Edital de Chamamento Publico, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente,
devidamente justificado, ou anuld-lo, nos casos previstos em lei.

11.7 As normas que disciplinam este Edital serdao sempre interpretadas em favor do
interesse publico.

11.8 Aos casos omissos serdo aplicadas as disposicbes da Lei n? 8.666/1993 com suas
alteragdes e demais legislagbes pertinentes.

11.9 A Comissdo de Credenciamento instaurada pela Portaria n2 466/2021, sera
responsavel por analisar e habilitar a proposta e a documentagdo especificada neste
edital.

11.10 Para dirimir as questdes oriundas deste Edital e ndo resolvidas na esfera
administrativa é competente o Foro da Comarca de Luziania.

11.11 O presente Instrumento serd objeto de apreciacdo pela Controladoria Geral do
Municipio e cadastrado no site do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias
— TCM, em até (3) dias Uteis a contar da publicacdo oficial, com respectivo upload do
arquivo correspondente, de acordo com o art. 15 da IN n2 15/12 do TCM, n3o se
responsabilizando o CREDENCIANTE, se aquela Corte de Contas, por qualquer motivo,
denegar-lhe aprovacao.
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12. DOS ANEXOS

Integram o presente Edital os seguintes anexos:

a) ANEXO | — REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

b) ANEXO Il — PROCURACAO PARA A PRATICA DE ATOS CONCERNENTES AO CERTAME
¢) ANEXO Ill — DECLARACAO DE PROTECAO AO MENOR

d) ANEXO IV — DECLARACAO DE CONHECIMENTO

e) ANEXO V — INDICACAO DAS INSTALACOES, DO APARELHAMENTO E DO PESSOALTECNICO
f) ANEXO VI — DECLARACAO DE IDONEIDADE]

g) ANEXO VIl — DECLARACAO DOS SOCIOS OU DIRETORES

g) ANEXO VIII — MINUTA DO CONTRATO

h) ANEXO IX — LISTA DE DEFINICOES, SIGLAS E ABREVIATURAS

i) ANEXO X — PLANILHA DESCRITIVA DOS PROCEDIMENTOS

Luziania-GO, 25 de julho de 2022.

GONCALO HENRIQUE DE SOUSA
Secretdrio Municipal de Saude
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO 004/2022-FMS

llmo. Sr (a). Secretario (a) Municipal de Satide de Luziania

PROPONENTE /
RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ

AREA(S) DE
ATUAGAO

REGISTRO CNES

ENDERECO

TELEFONE (DDD)

ENDERECO
ELETRONICO

CELULAR

E-MAIL

REPRESENTANTE
(nome e CPF)

RESPONSAVEL
TECNICO (nome e
inscricao no
respectivo Conselho
Profissional)

DADOS BANCARIOS
(Banco, Agéncia e
Conta)

LOTE DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CAPACIDADE /
PROCEDIMENTOS A QUANTITATIVO
SEREM REALIZADOS MAXIMO MENSAL
PELO PRESTADOR
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O proponente acima qualificado requer, por meio do presente documento, por intermédio
do seu representante ou procurador, o seu CREDENCIAMENTO para a prestacao de servi¢cos
elencados acima, e de acordo com a capacidade mensal afirmada, conforme Edital
(CREDENCIAMENTO 004/2022-FMS) e instrugdo publicada por esta Secretaria, declarando,
sob as penas da lei, que:

a) as informacdGes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

b) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contrata¢do sera
informado;

c) conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informagdes e condigdes
para o cumprirem todas as obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) estd de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) ndo se encontra suspenso, nem declarado inidoneo para participar de licitacbes ou
contratar com 6rgdo ou entidades da Administracdao Publica;

f) ndo se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

g) os servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com
o registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a
infraestrutura adequada a prestacao do servico conforme exigido;

h) realizard todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Luziania-GO, de de 202 .

Assinatura do representante legal da empresa
(Carimbo CNPJ)

39
Secretaria Municipal de Saude deluziania
Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600— CNPJ: 07.556.717/0001-63 —site:
www.luziania.go.gov.br


http://www.luziania.go.gov.br/

PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SAUDE

LUZIANIA-GO

ANEXO Il

MODELO DE PROCURAGAO PARA A PRATICA DE ATOS CONCERNENTES AO CERTAME
CREDENCIAMENTO 004/2022-FMS

Através  do presente instrumento, nomeamos e constituimos o(a)
Senhor(a) , (nacionalidade, estado civil,
profissdo), portador do Registro de Identidade n? , expedido pela
,devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda, sob o n® , residente a como
nosso mandatdrio, a quem outorgamos amplos poderes para praticar todos os atos relativos
ao procedimento licitatério indicado acima, conferindo-lhe poderes para:

(apresentar proposta de precgos, interpor recursos e desistir deles, contra-arrazoar, assinar
contratos, negociar pregos e demais condi¢Ges, confessar, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacdo e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame etc).

Luziania-GO, de de 202 .

Assinatura do representante legal da empresa
(Carimbo CNPJ)
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE PROTEGCAO AO MENOR

CREDENCIAMENTO 004/2022-FMS

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIlI do art.
72 da Constituicdo Federal, para os fins do disposto no inciso V do art.27 da Lei Federal
8.666/93, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem menor de 16 anos e nem menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de 14 anos.

Luziania, de de 202 .

Assinatura do representante legal da empresa
(Carimbo CNPJ)
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO
CREDENCIAMENTO 004/2022-FMS

Em cumprimento ao Instrumento Convocatério acima identificado, declaramos, para os fins
da parte final do inciso Il do art. 30 da Lei Federal 8.666/93, termos conhecimento de todas
as informacbes e das condicdes para o cumprimento das obrigacdes objeto do
credenciamento.

Declaramos ainda, o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacao,
cientes das sangdes factiveis de serem aplicadas a teor do art. 30 do mesmo diploma legal.

Luziania, de de 202 .

Assinatura do representante legal da empresa
(Carimbo CNPJ)
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MODELO DE INDICAGAO DAS INSTALAGOES, DO APARELHAMENTO E DO PESSOAL TECNICO

CREDENCIAMENTO 004/2022-FMS

Indicamos, para os fins que as instalacdes, o aparelhamento e pessoal técnico adequados e
disponiveis para realizacdo do objeto do credenciamento, como sendo:

Luziania, de de 202 .

Assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

CREDENCIAMENTO 004/2022-FMS

Ao

Municipio de Luziania
Credenciamento n°®
004/2022-FMS

OBJETO: Contratacdo de Servicos de Saude de Média e Alta Complexidade em
Otorrinolaringologia, Audiometria / Fonoaudiologia, Pneumologia, Urologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Neurologia, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cabeca e Pesco¢o, Ortopedia,
Angiologia, Cirurgias Eletivas, Cirurgias Vasculares, Mastologia, Fisioterapia, Oftalmologia,
Gastroenterologia, Coloproctologia, Biopsia, Cardiologia, Radiologia ( Tomografia,
Ressonancia, USG,RX) de acordo com as especificagbes constantes no edital de
credenciamento, e respectivos anexos a serem credenciados pelo Fundo Municipal de
Saude.

A empresa , inscrita no CNPJ sob
on? , com sede na (endereco
completo), através de seu Diretor ou Responsavel Legal, o(a) Sr.(23)

, declara, sob as
penas da lei, que nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao
Pudblica.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Luziania, de de 202 .

Assinatura do representante legal da empresa
(Carimbo CNPJ)
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ANEXO VII
MODELO DECLARAGAO DOS SOCIOS OU DIRETORES

CREDENCIAMENTO 004/2022-FMS

A empresa Jnscrita  no CNPJ sob o
ne , com sede na (endereco completo),
através de seu Diretor ou Responsdvel Legal, o(a) Sr.(2)

, declara, sob as penas da lei, que nenhum sécio
ou diretor exerce cargo ou funcdo de chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, no
Sistema Unico de Salude, ndo comprometendo, desta forma, a participacdo da Instituicdo
supracitada no presente processo de Chamada Publica.

Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

Luziania, de de 202 .

Assinatura do representante legal da empresa
(Carimbo CNPJ)

Secretaria Municipal de Saude delLuzidnia
Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600— CNPJ: 07.556.717/0001-63 —site:
www.luziania.go.gov.br


http://www.luziania.go.gov.br/

PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SAUDE

AAAAAAA Go

ANEXO Vi

MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE LUZIANIA-GO E A EMPRESA XXX, NA FORMA
QUE SEGUE.

O MUNICIPIO DE LUZIANIA, pessoa juridica de direito interno, inscrito no CNPJ n°
01.169.416/0001-09 , com sede administrativa na Praga Nirson Carneiro Lobo, n° 34, Centro
CEP: 72.800-060, na cidade de Luziania-GO, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 6rgdo gestor do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
LUZIANIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n° 07.556.717/0001-
63, com sede na Rua Professor Arthur Roriz, Setor Aeroporto, Luziania, Goias, neste ato
devidamente representado pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, GONCALO
HENRIQUE DE SOUSA, inscrito no CPF sob o n° 864.570.471-49, com poderes
constituidos por meio do Decreto n° 237 de 08 de junho de 2022, no uso de suas atribuicbes
legais e regulamentares, a seguir denominada simplesmente CREDENCIANTE, e do outro
lado a pessoa juridica

,  CNPJ

, Inscricdo Estadual / Municipal :
situada a , habilitada nos
termos do Edital de Credenciamento n°® 004/2022-FMS, doravante denominada apenas
CREDENCIADA, celebram o presente contrato, que se regerd pela Lei Federal n°
8.666/1993, mediante as clausulas e condicBes a seguir ajustadas:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre de autorizacdo do Secretario Municipal de
Saude conforme Despacho de Inexigibilidade n°. / 2022 constante no Processo n.
2022035301, de acordo com o Edital de chamamento publico n® 004/2022-FMS, e, em
especial, em obediéncia a Lei n°® 8080/90 e art. 25 caput da Lei n° 8666/93 e suas alteracdes
posteriores, e, por fim, as Instrucdes Normativas n°s. 007/2016 e 001/2017 do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de Servicos de Média e Alta
Complexidade, em (relacionar as areas de atuagdo e lotes que a contratada ira prestar os
servigos), a serem executados como servicos complementares e especializados na area da
saude aos usudrios do Sistema SUS do Municipio de Luzidnia, de acordo com as
especificacGes constantes no edital de credenciamento e seus respectivos anexos.

Secretaria Municipal de Saude delLuzidnia
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§12. A execugdo dos servigos serd autorizada mediante a subscricdo periddica da Central
Municipal de Regulagdo, na qual fica estabelecido que o fisico dos procedimentos podera ser
alterado de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, desde que nao
ultrapasse o limite do fisico financeiro mensal contratado. A produtividade devera ser
informada pelos prestadores mensalmente ao nucleo de Informagdes da Secretaria
Municipal de Saude, observada a capacidade operacional destes, indicada no requerimento
de credenciamento, o prazo de vigéncia e o valor total da respectiva autorizagao.
§22. A periodicidade da emissdo das Guias de Autorizacdo sera definida pela Secretaria
Municipal da Saude, em conformidade com a rede de prestadores entdo existente,
assegurada a isonomia entre os prestadores e a rotatividade, excluida a vontade da
Administragao na determinagao da demanda.
§32. A efetiva realizacdo dos servicos contratados devera ser precedida exclusivamente aos
pacientes que portarem a Guia de Autorizacdo emitida pela Central Municipal de Regulacao,
com base nos protocolos ja estabelecidos.
§4°. E vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como, sem o
assentimento da Secretaria de Saude, a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada, a
subcontratacdo parcial do objeto ou a associacdo da contratada com outrem, ndo se
responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido por aquela com
terceiros.
§52. Os servicos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer solucdo de continuidade
durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados pela contratada, sob a inteira
responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O presente contrato terd vigéncia de 12 meses, a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, na conveniéncia da Administracdo Publica, nos
termos do Art. 57, inc. Il da Lei n. 8666/93 e alteracBes posteriores, mediante acordo entre
as partes, com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

Paragrafo uUnico. O presente contrato poderd ser rescindido de pleno direito, antes do
advento do termo final previsto nesta cldusula, sendo que na hipdtese de rescisdao
antecipada, nao cabera a CONTRATADA direito a indenizagao.

CLAUSULA TERCEIRA — DA REMUNERAGAO DOS SERVIGOS

Os servigos serdao remunerados com base nos valores definidos no Anexo X — Planilha
descritiva dos procedimentos — do Edital, estando vedada a cobranca direta aos usuarios do
SUS de qualquer importancia a qualquer titulo.

Paragrafo unico. Nos precos fixados estdo incluidos todos os custos com material de
consumo, saldrios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da
CREDENCIADA, como também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais
empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciacao,
aluguéis, administracdo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que,
direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CREDENCIADA das
obrigacdes.
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CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Estima-se para a execucdo do presente contrato a importancia anual de RS XXXXXX,XX
(XXXXXXXXXXXXXXXX) € mensal de RS XXXX, XX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) que correrdo
por conta dos recursos da Dotacdo Orcamentaria a seguir especificada:
Unidade 0301 — Fundo Municipal de Saude
Projeto / Atividade: 2965
Elemento de despesa: 33.90.39 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte: 225000, 102000 e 131017
Pardgrafo Unico — A despesa para o exercicio subsequente, quando for o caso, sera
alocada a dotacdo orcamentdria prevista para atendimento da finalidade, a ser
consignada aos o6rgdos interessados da Prefeitura Municipal de Luziania pela Leio
Orgcamentaria Anual.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

Em consonancia com disposto no regulamento do Credenciamento, os pagamentos devidos
a CREDENCIADA serdo efetuados através de ordem bancaria ou crédito em conta corrente,
no prazo nao superior a 30(trinta) dias, contados da data de verificacdo do adimplemento de
cada parcela.

§12 Havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluird a partir da sua
regularizacdo por parte da CREDENCIADA.

§22 A atualizacdo monetaria dos pagamentos devidos pela Administracdao, em caso de mora,
serd calculada considerando a data do vencimento da obrigacdo e do seu efetivo
pagamento, de acordo com a varia¢ao do INPC do IBGE pro rata tempore.

§32 As faturas far-se-dao acompanhar da documentacgdo probatdria relativa ao recolhimento
dos impostos relacionados coma prestacdo do servico, no més anterior a realizacdo dos
Servigos.

842 Nenhum pagamento serd efetuado a credenciada na pendéncia de qualquer uma das
situacGes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou
compensacao financeira:

a) comprovacdo de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF) e
as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio e da sede trabalhista;

b) atestacdo de conformidade da prestacao do servico;

c) cumprimento das obrigacdes assumidas;

d) manutencdo de todas as condicBes de habilitacdo exigidas neste Edital e anexos.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTAMENTO E REVISAO

Os precos sdo fixos, regidos pela TABELA CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CBHM, 52 Edi¢do — Associagio Médica Brasileira.

8§12 O reajustamento de precos dependera de alteracdo da CBHM, disciplinada pelo Ministério
da Saude, independentemente de requerimento do Credenciado.

§22 N3o é cabivel a revisdo dos precos apresentados.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA, além das determina¢des contidas no instrumento convocatdrio e daquelas
decorrentes de lei, obriga-se a:

I. executar os servicos de acordo com as especificacdes exigidas, utilizando equipamentos e
materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacoes
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assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas e os parametros de
cobertura do Credenciamento;

II- A obrigacao de fornecimento de insumos esta definida nos lotes apresentados;

lll. arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao MUNICIPIO e/ou a
terceiros, inclusive por seus empregados;

IV. comunicar ao MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
Servigos;

V. zelar pela boa e completa execug¢do dos servigos contratados;

VI. observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal relativas a prestacdo dos
Seus servigos;

VII. providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticOes
competentes, necessarios a execugao dos servicos;

VIIIl. honrar os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais e outras obrigacdes previstas
em Lei, ficando registrado que o pessoal empregado pela CREDENCIADA n3o terd nenhum
vinculo juridico com o MUNICIPIO;

IX. encarregar-se exclusivamente pelo pagamento de todos os impostos, taxas e
emolumentos sobre eles incidentes, prémios de seguro de responsabilidade civil,
indenizacdo devida a terceiros por fatos oriundos dos servicos e fornecimentos contratados,
além de quaisquer outras despesas incidentes, devendo apresentar, sempre que solicitado, a
comprovagao dos recolhimentos respectivos;

X. acatar apenas as solicitagdes de servigos emitidas por servidores formalmente autorizados
pelo MUNICIPIO;

Xl. apresentar 8 COORDENACAO DE AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO DA SECRETARIA
MUNICPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO, para efeito de pagamento, ficha de admissdo com
dados de identificacdo do paciente (nome completo, data de nascimento, contato telefonico
e etc.) e assinatura do mesmo ou do responsavel atestando a veracidade das informacdes;
relatdrios cirdrgicos e de alta, assinados e carimbados pelo médico assistente, sem qualquer
rasura e que estejam preenchidos com informa¢des minimas;

Xll. manter, durante a execugdao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacgdo comprovadas no processo;

Xlll. adotar, no que couber, os principios da biosseguranca;

XIV. afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade credenciada pelo SUS, ficando
autorizada a divulgacado, por quaisquer meios, dessa condicao;

XV. autorizar a divulgacdo, por quaisquer meios, da sua condicdo de credenciado do SUS;

XVI. comunicar a Secretaria de Saude quaisquer mudancas implementadas no seu corpo
clinico, realizando as substituicdes por profissionais de mesmo nivel e qualificacao;

XVII. cumprir as disposicOes legais, as normas, especificacdes e diretrizes técnicas expedidas
pelos orgdos de vigilancia sanitaria;

XVIII. disponibilizar documentos, arquivos ou instrumentos de controle para a averiguacao
imediata, por parte das auditorias médica e administrativa da Secretaria de Saude;

XIX. encaminhar previamente ao SUS, solicitacdo de autorizacdo para procedimentos, com
relatdrios circunstanciados que justifiguem sua realizacao;

XX. esclarecer ao beneficidrio do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

XXI. zelar pela integridade fisica dos beneficidrios, durante o atendimento, protegendo-os de
situacGes de risco;
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XXIl. informar a Comissdo de Credenciamento (Portaria SMS n? 466/2021,) eventual
alteragdo de sua razdo social, de seu controle acionario ou de mudancga de sua diretoria ou
de seu estatuto, enviando cdpia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartdrio
de Registro Civil das Pessoas Juridicas;
XXIll. manter quadro de pessoal qualificado, promovendo a capacitacao continua de suas
equipes;
XXIV. manter atualizado o prontuario médico do paciente, observando os requisitos
previstos em lei;
XXV. manter arquivo médico, observando os requisitos previstos em lei;
XXVI. observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservacdo dos preceitos
éticos, na forma prevista em lei, cddigo ou regulamento, garantindo ao paciente a
confidencialidade dos dados e informacgdes sobre sua assisténcia;
XXVII. permitir o acesso de prepostos e auditores da Secretaria de Saude para supervisionar
e acompanhar a execugdo dos servicos de saude decorrente do contrato;
XXVIII. respeitar a decisdo do beneficidrio ao consentir ou recusar prestacao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;
XXIX. utilizar, de forma racional, os recursos tecnolégicos;
XXX. atender todos os pacientes, inclusive com comorbidades, idosos e/ou criangas, com
excec¢do da parte cirurgica que envolve processo de triagem diverso;
XXXII. Agendar as revisdes cirurgicas de rotina dos pacientes operados, garantindo-as até 30
dias da alta hospitalar;
XXXIII. Assinar a declaracao do solicitante do credenciamento de que esta de acordo com as
normas e tabelas de valores definidos para o presente Credenciamento e que realizard todos
os procedimentos a que se prop0s;
XXXIV. Encaminhar POR ESCRITO a Central de Regulagdo, qualquer recusa ou
contrarreferéncia dos pacientes, caso contrario, o retorno do paciente a unidade de origem,
ndo sera permitido;
XXXV. Manter atualizado o prontuario médico e arquivos dos pacientes;
XXXVI. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;
XXXVII. Esclarecer ao responsavel legal pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos e justificar ao mesmo, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional a execucdo dos
procedimentos previstos neste contrato;
XXXVIII. Facilitar os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria
de Saude de Luzidnia designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, inciso | e Xl e
artigo 17, incisos Il e Xl da Lei Federal 8.080/90;
XXXIX. Participar das reunides quando convocados Pela Central de Regulacdo, Secretaria de
Saude e Comissdo de Credenciamento (Portaria SMS n2 466/2021);
XL. Fornecer todos os equipamentos, insumos, materiais e medicamentos necessarios, em
perfeito estado de conservagdo, bem como a contratacdo da equipe capacitada e habilitada
para a realizacdao dos procedimentos;
XLI. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira de Medicina
para a correta prestacao dos servicos como também pelos protocolos de regulacdo adotados
pela Central de Regulacdo, Secretaria de Saude e Comissdo de Credenciamento (Portaria
SMS n2 466/2021);
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XLIl. Responsabilizar-se por todos os encargos tributdrios, sociais e previdenciarios
incidentes sobre os valores dos servigos prestados, comprovando, mediante apresentag¢ao
de documentos, eventual isengao tributdria;
XLIIl. Apresentar, quando solicitado, a comprovacao de regularidade fiscal;
XLIV. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas neste
instrumento;
XLVI. Nao subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto deste
credenciamento;
XLVII. Permitir o acesso de preposto e auditores da Secretaria de Saude para supervisao e
acompanhamento da execugao dos servigos prestados;
XLVIII. Responsabilizar para que caso haja necessidade de prescricao de medicamentos aos
pacientes do SUS para tratamento domiciliar, que os medicamentos sejam prioritariamente
os constantes na REMUME — Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais ou nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.
XLIX. Providenciar carimbo ou outro meio para identificar as prescrices dos pacientes do
SUS, a fim de que possam fazer a retirada dos medicamentos prescritos nas farmacias
publicas comunitdrias municipais. As prescricdes passarao por auditorias permanentes, a fim
de comprovar que os pacientes efetivamente foram direcionados pelos servicos do SUS.
XLX. Apresentar a Comissdo de Credenciamento (Portaria SMS n2 466/2021) documentacgédo
comprobatdria da realizacdo dos servicos prestados mensalmente, como: relatério dos
procedimentos que foram realizados dos pacientes na instituicdo com a devida identificacao
e assinatura do més e/ou responsaveis; Guia de Autorizacdo do médico que solicitou o
procedimento, bem como a Guia de autoriza¢cdo da Central de Regulagdo, até o 52 (quinto)
dia util de cada més, com as informacdes referentes as atividades assistenciais realizadas, na
forma de AIH em meio magnético, em conformidade com os parametros do Ministério da
Saude, no seguinte endereco auditoria.saude@Iuziania.go.gov.br.
XLXI. Apresentar comprovag¢ao da constituicdo de Comissdes determinadas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM no ambiente hospitalar, no caso de Contratado para realiza¢do
de procedimentos cirurgicos.
XLXII. E vedado cobrar diretamente aos usudrios do SUS qualquer importancia pelos servicos
prestados.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

O CREDENCIANTE, além das obriga¢des contidas neste contrato, noinstrumento convocatdrioe
decorrentes da lei, obriga-se a:

|. Gerenciar e orientar o credenciamento;

Il. Efetuar os devidos pagamentos ao CONTRATADO, na forma e condi¢bes ajustadas com os
descontos e recolhimentos previstos em Lei;

lIl. Estabelecer padrdes técnicos de qualidade a serem adotados;

IV. Cumprir e fazer cumprir as disposicdes regulamentares dos servicos e clausulas
contratuais, aplicando as penalidades previstas quando for o caso;

V. Fiscalizar os servicos CONTRATADOS por intermédio de técnicos de seu quadro e executar
mediante comunicado prévio, as fiscalizagdes que serdo feitas no local da execucdao do
objeto;

VI. Se responsabilizar em capacitar os técnicos do faturamento da credenciada a
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operacionalizar o Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) e/ou a APAC;
VII. Gerenciar e orientar e credenciamento;
VIIl. Podera disponibilizar estruturas fisicas do municipio para atendimentos em larga escala

para dar vazdao a grande demanda reprimida existente, segundo descricdes nos lotes
elencados no instrumento convocatério.

CLAUSULA NONA - DO REGIME DE EXECUCAO
O regime de execucgao do presente contrato sera o de empreitada por prego unitario.

CLAUSULA DECIMA - DAS FISCALIZAGAO DO CONTRATO E RECEBIMENTO DO OBJETO
Competira ao Municipio proceder ao acompanhamento da execug¢do do contrato, na forma
do art. 67 da Lei Federal 8.666/93, ficando esclarecido que a agdo ou omissdo, total ou
parcial, da fiscalizagdo do Municipio ndo eximird a CREDENCIADA de total responsabilidade
na execug¢do do contrato.

Paragrafo unico. O recebimento do objeto se dard segundo o disposto no art. 73 da Lei
Federal n? 8.666/93, sendo certo que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento
provisério sem qualquer manifestacdo do 6rgao, considerar-se-a definitivamente aceito pela
Administracdo o objeto contratual, para todos os efeitos, salvo justificativa escrita
fundamentada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEITA- DAS PENALIDADES

Sem prejuizo da caracterizacdo dos ilicitos administrativos previstos no art. 87 da Lei Federal
8.666/93, com as cominacgdes inerentes, a inexecuc¢do contratual, inclusive por atraso
injustificado na execuc¢do do contrato, sujeitard o contratado a multa de mora, que serd
graduada de acordo com a gravidade da infragao, obedecidos os seguintes limites maximos:
I- 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de descumprimento total da
obrigacao, inclusive no de recusa injustificada do adjudicatdrio em receber os pacientes
encaminhados pela Central Municipal de Regulagao;

Il- 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da parte
do fornecimento ou servico nao realizado;

lll- 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou servigo ndo
realizado, por cada dia subsequente ao trigésimo.

8§12 A multa a que se refere o item 6.1 ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as demais san¢bes previstas na lei; serd necessario
também informar o quantitativo para fins orcamentarios.

8§22 A multa, aplicada apds regular processo administrativo, sendo certo que, se o seu valor
exceder ao da garantia prestada - quando exigida, além da perda desta, a CREDENCIADA
responderd pela sua diferenca, que sera descontada dos pagamentos eventualmente
devidos pela administracdo ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. Acaso ndo tenha
sido exigida garantia, a Administracdo se reserva o direito de descontar diretamente do
pagamento devido a CREDENCIADA o valor de qualquer multa porventura imposta.

§32 As multas previstas neste item ndo tém carater compensatoério e o seu pagamento nao
eximira o Contratado da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
A inexecugao, total ou parcial do contrato ensejara a sua rescisdao, com as consequéncias
contratuais e as previstas na Lei Federal n2 8.666/93.
§12 A rescisdo podera ser determinada por ato unilateral e escrito do contratante nos casos
enumerados nos incisos | a Xl e XVII do art. 78 da Lei Federal n2 8.666/93.
§22 A rescisdo do contrato implica o descredenciamento do prestador, o que podera ocorrer
ainda, quando:
. comprovado fato ou circunstdncia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do credenciado, ou que reduza a capacidade de prestacdo de servico a ponto
de ndo atender as exigéncias estabelecidas;
Il. ocredenciado deixar de apresentar as atualiza¢des dos documentos solicitados;
ll. guando estabelecimento do credenciado for reprovado pela vistoria técnica da Comissao
de Credenciamento;
IV. o credenciado deixar de atender a cota definida sem motivo justo, previamente
informado;
§32. A contratada poderd resilir administrativamente o contrato, desde que comunique
expressamente esta intencdo com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, hipdtese em
qgue sera procedido ao seu descredenciamento, sem prejuizo da conclusdo dos servicos ja
iniciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULAGAO AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO
Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os termos do Edital de
Chamamento Publico e seus Anexos, e demais documentos constantes do processo referido
no predambulo deste instrumento, independentemente de transcricdo.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Aos casos omissos, aplicar-se-a as demais disposi¢cdes da Lei n° 8.666/93 e alteracgdes.
CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORO
As partes elegem o Foro da Cidade do Luzidnia, Estado de Goids, que prevalecerd sobre
qgualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer davidas oriundas do
presente contrato.
E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente termo de adesdao em 02 (duas)
vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas que subscrevem depois de lido e
achado conforme.

Luziania, de de 2022.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

EMPRESA CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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ANEXO X

TABELA CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS,
CBHM, 52 Edi¢cdao — Associagao Médica Brasileira

SESSAO 1 — OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA

LOTE 01 — Otorrinolaringologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

VALOR UNITARIO

cODIGO PROCEDIMENTO
(R$) (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Otorrinolaringologia

LOTE 02 — Procedimentos Otorrinolaringologia
Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacées, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40202429 Laringoscopia 307,64
40201260 Videolaringoscopia 288,10

LOTE 03 — Procedimentos Fonoaudiologia
Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacées, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(::;\;ITARIO
40103013 c(r;zallse acustica da voz por meio de laboratério de 106,61
40103102 Audiometria de reforco visual (via aérea/dssea) 43,18
40103110 Audiometria em campo livre 71,86
40103099 Audiometria tonal limiar (via aérea/dssea) 43,18
40103064 Po'Eem.:laI evocado auditivo de curta média e longa 305,21

laténcia (BERA)

SESSAO 2 — PNEUMOLOGIA

LOTE 04 — Pneumologia
Garantir a execucdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

céDIGO | PROCEDIMENTO | VALOR UNITARIO (R$)
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10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Pneumologia

LOTE 05 —Procedimentos Pneumologia
Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

coDIGO PROCEDIMENTO VALOR(:?)'TAR'O
40201031 Broncoscopia (Broncofibroscopia) 664,43
40105075 Prova 'de fungaq pulmonar completa com 139,44
broncodilatador/ Espirometria

SESSAO 3 — UROLOGIA

LOTE 06 — Urologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

10101012 Consulta Médica Especializada em Urologia 75,57

LOTE 07 — Procedimentos Urologia 1
Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalagdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR(;’?)ITARIO
40201066 Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 435,97
41301340 Avaliacdo urodinamica completa 412,43
41301358 Urofluxometria 65,03

LOTE 08 — Procedimentos Urologia 2

Cabera ao prestador as seguintes obrigacdes:

- Recursos humanos / equipe multiprofissional

- Carro de anestesia

- Instrumentais cirurgicos

- Anatomia patoldgica

- Insumos (materiais e medicamentos)

- Campos cirurgicos

- Monitores

Os servicos poderdo ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SECRETARIA DE

SAUDE

LUZIANIA-GO

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(::;‘)'TAR'O
31101240 Litotripsia 1.916,34

SESSAO 4 — DERMATOLOGIA

LOTE 09 — Dermatologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Dermatologia

SESSAO 5 — ENDOCRINOLOGIA

LOTE 10 — Endocrinologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Endocrinologia

SESSAO 6 — NEUROLOGIA

LOTE 11 — Neurologia
Garantir a execugao das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e ou dependéncias da secretaria.

CODIGO | PROCEDIMENTO | VALOR UNITARIO (R$)

10101012 \ Consulta Médica Especializada em Neurologia ‘ 75,57

LOTE 12 — Neurologia Pediatrica
Garantir a execuc¢do das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

10101012 Consulta Médica Especializada em Neurologia 75,57
Pediatrica

LOTE 13 — Procedimentos Neurologia

Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

Os servicos poderao ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude.

VALOR UNITARIO

CODIGO PROCEDIMENTO
(RS)




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SAUDE

LUZIANIA-GO

Eletroencefalografia em vigilia ¢/ ou s/ foto- 12119
40103170 estimulo ’

Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/ 935 23
40103196 medicamento (EEG) ’

SESSAO 7 — ANESTESIOLOGIA

LOTE 14 — Anestesiologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Anestesiologia

SESSAO 8 — CIRURGIA

LOTE 15 — Cirurgia
Garantir a execucdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

10101012 Consulta Médica Especializada em Cirurgia 75,57

‘ Geral

LOTE 16 — Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o
Garantir a execugao das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)
10101012 Consulta Médica Especializada em Cirurgia de 75,57
Cabeca e Pescoco

LOTE 17 - Cirurgias Eletivas 1

Caberd ao prestador as seguintes obrigacdes:

- Recursos humanos / equipe multiprofissional

- Torre completa de videolaparoscopia

- Instrumentais de videolaparoscopia

- Carro de anestesia

- Instrumentais cirurgicos

- Anatomia patoldgica

- Insumos (materiais e medicamentos)

- Campos cirurgicos

- Monitores

Os servicos poderdo ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SECRETARIA DE

SAUDE

LUZIANIA-GO

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(:QI)ITARIO
31004202 Hemorroidectomia 1.119,61
3010549-7 Colecistectomia Videolaparoscépica 3.250,57
30806054 Hernioplastia Ventral / diafragmatica 5.285,02
31009107 Hernioplastia Incisional 1.663,75
31009166 Hernioplastia Umbilical 977,30
31009115 Hernioplastia Inguinal 1.535,14
31008310 Hernioplastia Estrangulada 3.234,79
31009093 Hernioplastia Epigdstrica 1.344,72
31009263 Reparacao de outras hérnias 1.848,77

LOTE 18 - Cirurgias Eletivas 2

Cabera ao prestador as seguintes obrigacdes:
- Recursos humanos / equipe multiprofissional
- Carro de anestesia

- Instrumentais cirurgicos

- Anatomia patoldgica

- Insumos (materiais e medicamentos)

- Campos cirurgicos

- Monitores

Os servicos poderdo ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(lr:SN)ITARIO
3120304-3 Hidrocele 799,32
3120540-6 Vasectomia 563,71
3120622-0 Postectomia 903,77

LOTE 19 - Cirurgias Eletivas 3

- Cabera ao prestador as seguintes obrigacdes:

- Recursos humanos / equipe multiprofissional

- Carro de anestesia

- Instrumentais cirurgicos

- Anatomia patoldgica

- Insumos (materiais e medicamentos)

- Campos cirurgicos

- Monitores

Os servicos poderdo ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SECRETARIA DE

SAUDE

LUZIANIA-GO

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR(:?)'TAR'O
31302041 Colpoperineoplastia Anterior e Posterior 1.491,89
3130312-9 Histerectomia Vaginal 2.770,22
3130310-2 Histerectomia Total 2.645,52
3130312-9 Histerectomia com anexectomia 2.770,22
3130401-0 Laqueadura Tubdria 1.266,34
31303145 Miomectomia 1.814,84
31305032 Ooforectomia 3.022,66

SESSAO 9 — MASTOLOGIA

LOTE 20 - Mastologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta Médica Especializada em Mastologia 75,57

LOTE 21 — Procedimentos Mastologia

Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacées, para a
execucdo dos procedimentos da tabela.

Os servigos poderdo ser prestados em unidade do prestador ou em unidade ofertada pela
Secretaria Municipal de Saude, inclusive no Hospital Regional do Jardim Inga.

céDIGO | PROCEDIMENTO | VALOR UNITARIO
(R$)
3060218-1 Puncao aspirativa de mama por agulha fina 301,06
4080809-2 Puncdo de mama por agulha grossa 644,69

SESSAO 10 — OFTALMOLOGIA

LOTE 22 - Oftalmologia

Garantir a execugao das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

O preco devera contemplar a parte médica, todos os insumos e toda a aparelhagem.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

10101012 | Consulta Médica Especializada em Oftalmologia 75,57

LOTE 23 — Procedimentos Oftalmologia 1

O servico deverad ser prestado em unidades do prestador e/ou nas dependéncias da
secretaria.
O preco devera contemplar a parte médica, todos os insumos e toda a aparelhagem.

VALOR UNITARIO

cODIGO PROCEDIMENTO
(RS)




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SAUDE

LUZIANIA-GO

41301323 Tonometria 32,57
41301129 Curva Diaria de Pressdo Ocular CDPO (Minimo 3 79,52
medidas)
41301269 Microscopia especular de cdrnea 130,02
41501012 Biometria Ultrassdnica (monocular) 86,87
41301250 Mapeamento de Retina com grafico 55,64
41301315 Retinografia Fluorescente Binocular 59,96
41103137 Campimetria Computadorizada 90,27
40901017 Ultrassonografia ocular 124,30

LOTE 24 — Procedimentos Oftalmologia 2

O servico podera ser prestado em unidades do prestador e/ou nas dependéncias da
secretaria.

O preco devera contemplar a parte médica, todos os insumos, fornecimento da lente
intraocular e toda a aparelhagem de ambulatério e cirurgia. As lentes intraoculares devem
possuir registro na ANVISA.

coODIGO PROCEDIMENTO VALOR(gsN)'TAR'O
303112043 Fotocoagulacdo a Laser 410,90
30306012 Capsulotomia por Yag-laser 485,91
30306027 Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular 1.806,28
dobravel
30303060 Tratamento Cirurgico de Pterigio 241,81

LOTE 25 — Procedimentos Oftalmologia 3

O servico podera ser prestado em unidades do prestador e/ou nas dependéncias da
secretaria.

O preco devera contemplar a parte médica, todos os insumos, fornecimento da lente
intraocular e toda a aparelhagem de ambulatdrio e cirurgia.

copIGO PROCEDIMENTO VALOR(::;”ARIO
30307112 Vitrectomia Anterior 1.099,40
30307120 Vitrectomia Posterior 8.278,54

SESSAO 11 — GASTROENTEROLOGIA E COLOPROCTOLOGIA

LOTE 26 - Gastroenterologia
Garantir a execucgao das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CODIGO | PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SAUDE

LUZIANIA-GO

10101012 Consulta Médica Especializada em 75,57
Gastroenterologia

LOTE 27 - Procedimentos Gastroenterologia

Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacdes, para a
execuc¢do dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR(::;')'TAR'O
40201120 Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 613,17
31103235 Retirada de corpo estranho do es6fago 705,09

LOTE 28 - Coloproctologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR(‘;';')'TAR'O
10101012 Consulta Médica Especializada em Coloproctologia 75,57

LOTE 29 - Procedimentos Coloproctologia

Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalagdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.

coDIGO PROCEDIMENTO VALOR(gsN)'TAR'O
40202666 Colonoscopia (Coloscopia) 835,26
40201171 Retossigmoidoscopia 220,96

SESSAO 12 — BIOPSIAS

LOTE 30 — Bidpsias

Cabera ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.

coDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
31101077 Biopsia/Puncdo de tumor superficial de pele 235,43
4090204-8 Biopsia de préstata 752,87
30213010 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE -
194,79
PAAF
30602076 Bidpsia/exérese de nédulo de mama 1.347,03




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SAUDE

LUZIANIA-GO

SESSAO 13 — ORTOPEDIA

LOTE 31 — Ortopedia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta médica especializada em ortopedia 75,57

SESSAO 14 — ANGIOLOGIA

LOTE 32 — Angiologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

10101012 Consulta médica especializada em angiologia 75,57

LOTE 33 - Cirurgias Vasculares

Caberd ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacdes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.

O contratado deverd fornecer as meias de compressao que serao doadas ao paciente.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

30907101 jl'rata.mento c!e varizes dos membros 388 82
inferiores com ulcera

Tratamento esclerosante ndo estético de

NAO SE APLICA , o ) 720,85
varizes dos membros inferiores (unilateral)

NAO SE APLICA Trajcamento escIerosa_nte ndo estgtlco de 583,09
varizes dos membros inferiores (bilateral)

30907136 Tratamento cirurgico de varizes (bilateral) 2.481,61

30907144 Tratamento cirurgico de varizes (unilateral) 1.434,76

SESSAO 15 — DIAGNOSTICO POR IMAGEM

LOTE 34 - Ultrassonografias

Caberd ao contratado fornecer insumos, aparelhos e apresentar as instalacGes, para a
execucdo dos procedimentos da tabela, podendo também montar em estruturas
apresentadas pela secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

40901246 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler 236,81

Colorido e Pulsado

Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos

40901513 (Até 3 Vasos)

248,88




PREFEITURA

SAUDE

LUZIANIA-GO

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

40901130 U!trassonografia _ de _ _abdémen superior 165,56
(figado, vesicula, vias biliares)
40901122 Ultrassonografia de Abdémen Total 234,94
40901769 Ultrassonografia de Aparelho Urindrio 145,59
40901220 Ultrassonografia de Articulacdo 139,84
40901203 Ultrassonografia Bolsa escrotal 116,77
40901114 Ultrassonografia Mamaria Bilateral 139,84
40901173 Ultrassonografia de Préstata (Via Abdominal) 144,51
40901335 Ultrassonografia de Prdstata (Via transretal) 222,55
40901203 Ultrassonografia de Tireoide 116,77
40901297 Ultrassonografia Obstétrica 249,52
40901181 Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica) 151,70
40901351 Ultrassonografia transfontanela 297,69
40901300 Ultrassonografia Transvaginal (obstétrica) 141,40

LOTE 35 — Tomografias

O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que devera arcar com a

parte médica, insumos e possuir aparelhos

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40001125 TC de coluna cervical com ou sem contraste 441,22
40001125 TC de coluna lombo sacra com ou sem 441,22

contraste
40001125 TC de coluna toracica com ou sem contraste 441,22
41001036 TC de face / se.ios da face e articulagbes 541,90
temporomandibular
41001060 TC de pescocgo 556,12
41001010 TC de sela turcica 489,53
41001010 TC de cranio 489,53
41001150 TC de articulagcdo de membros superiores 512,17
41001150 TC de segmentos apendiculares 522,17

4100179 TC de térax 556,12
41001079 TC de hemitérax / mediastino (por plano) 556,12
41001109 TC de abddémen superior 556,12
41001150 TC de articulacdo de membros inferiores 522,17
41001117 TC de pelve/bacia 522,17

LOTE 36 — Ressonancias Magnéticas
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que deverd arcar com a
parte médica, insumos e possuir aparelhos.

cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO (R$)

41101189

Ressondncia magnética de bacia / pelve /
abdémen

1.046,82




PREFEITURA

SAUDE

LUZIANIA-GO

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

41101227 Ressonadncia magnética de coluna cervical / 1.046,82
pesco¢o

41101227 Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra 1.046,82

41101227 Ressonancia magnética de coluna tordcica 1.046,82

41101251 Ressonancia magnética de membro superior 1.046,82
(unilateral)

41101022 Ressonancia magnética de sela turcica 1.046,82

41101170 Ressonancia magnética de abdémen superior 1.103,34

41101103 Ressonancia  magnética de articulagao 1.024,11
temporomandibular

41101014 Ressonancia magnética de cranio 1.046,82

41101120 Ressonancia magnética de térax 1.103,34

LOTE 37 — Radiologia
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que devera arcar com a
parte médica, insumos e possuir aparelhos.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
Radiografia de articulagao 58,80
40801110 temporomandibular bilateral
40801012 Radiografia de cranio (pa + lateral) 53,67
40801063 Radiografia de seios da face (fn + mn + lateral 55,81
+ hirtz)
40802019 Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + 53,25
to / flexdo)
40802051 Radiografia de coluna lombo-sacra 59,88
40802043 Radiografia de coluna tordcica (ap + lateral) 81,82
40805026 Radiografia de térax (PA e Perfil) 56,25
408031,04 Radiografia de Antebraco 52,23
40803082 Radiografia de Braco 53,67
40803040 Radiografia de clavicula 53,67
40803090 Radiografia de cotovelo 50,59
40803120 Radiografia de dedos da mao 50,59
40803120 Radiografia de mao 50,59
40803112 Radiografia de mao e punho 53,05
40803074 Radiografia de escapula / ombro (3 posi¢des) 52,03
40803112 Radiografia de punho (AP + lateral+ obliqua) 53,05
40808025 Radiografia de abdémen (AP + lateral) 83,11
40804011 Radiografia de Bacia 52,52
40804046 Radiografia de coxa 56,39
40804054 Radiografia de joelho (AP + Lateral) 52,23
40804097 Radiografia de pé / dedos do pé 52,23
40804070 Radiografia de perna 54,95




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SAUDE

LUZIANIA-GO

LOTE 38 — Radiologia Odontolégica
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que devera arcar com
recursos humanos, insumos e possuir aparelhos.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

40804127 Radiografia Panoramica 74,59

LOTE 39— Mamografia
O servigo devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que devera arcar com
recursos humanos, insumos e possuir aparelhos.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)
40808041 Mamografia unilateral 227,01
40808033 Mamografia bilateral para rastreamento 167,62

SESSAO 16 — CARDIOLOGIA

LOTE 40 — Cardiologia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)

10101012 Consulta médica especializada em cardiologia 75,57

LOTE 41— Cardiologia
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada, que deverda arcar com a
parte médica, insumos e possuir aparelhos.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

Monitoramento pelo sistema Holter 24 horas 248,92

20102020 (3 canais)

20102038 Monitoramento Ambulatorial de Pressdo 248,92
Arterial

40104045 Teste de Esforco/Teste Ergométrico 171,65

40901106 Ecocardiografia Transtoracica 386,32

40101010 Eletrocardiograma 40,64

SESSAO 17 — ANATOMOPATOLOGIA

LOTE 42 — Anatomopatoloégico
O servico deverd ser prestado nas dependéncias da contratada, que devera arcar com a
parte médica, insumos e possuir aparelhos

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)

40601200 Estudo anatomopatoldgico de peca cirurgica 149,35
simples




PREFEITURA

SAUDE

LUZIANIA-GO

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

40601218 Estudo anatomopatoldgico de peca cirurgica 194,05
complexa

40601200 Exame anatomopatoldgico do colo uterino - 149,35
biopsia

40601200 Exame anatomopatoldgico de mama 149,35

40601200 Exame anatomopatoldgico de mama — peca 149,35
cirurgica

40601374 Exame citopatoldgico da mama 90,22

40601188 Imuno-histoquimica de neoplasias (por 364,55
marcador)

40601250 Citologia cervical 90,22

40601137 Exame citopatolégico cérvico-vaginal — 45,10
rastreamento

SESSAO 18 — EXAMES LABORATORIAIS

LOTE 43 — Exames Bioquimicos
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada devera arcar com recursos humanos, inclusive para coleta,
insumos e possuir aparelhos.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (R$)
40301150 Acido drico 6,32
40301281 Amilase 11,64
40301397 Bilirrubina total e fracoes 6,32
40301400 Célcio 6,32
40301419 Calcio i6Gnico 17,39
40301427 Capacidade de fixacdo do ferro 8,77
40301508 Clearence de Creatina 17,39
40301559 Cloro 6,32
40301605 Colesterol Total 6,32
40301583 Colesterol HDL 8,77
40302695 Colesterol VLDL 11,64
40301591 Colesterol LDL 11,64
40301621 Creatinina 11,64
40301648 Creatino Fosfoquinase - CPK 17,39
40301656 Creatino Fosfoquinase - MB 53,60
40301761 Eletroforese de proteinas 29,60
40316270 Ferritina 33,62
40301842 Ferro sérico 8,77
40301885 Fosfatase alcalina 11,64
40301877 Fosfatase acida 11,64




PREFEITURA

SAUDE

LUZIANIA-GO

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

40301931 Fosforo 6,32
40301990 Gama-glutamilltransferase - GGT 11,64
40302040 Glicose jejum 6,32
40302032 Glicose pés-prandial 9,20
40302733 Hemoglobina glicosilada 53,60
40302199 Lipase 11,64
40302318 Potdssio 6,32
40302377 Proteinas totais e fragdes 6,32
40302423 Sédio 6,32
40302504 Transaminase Oxalacética — TGO/AST 11,64
40302512 Transaminase Piravica — TGP / ALT 11,64
40302520 Transferrina 27,71
40302547 Triglicerideos 8,77
40302580 Ureia 6,32

LOTE 44 — Exames Hematologicos e hemostasia

O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada devera arcar com recursos humanos, inclusive para coleta,
insumos e possuir aparelhos

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40304914 Tempo de sangramento - DUKE 4,46
40304582 Tempo de coagulacgao 4,46
40304531 Prova do lago 4,46
40304566 Retracdo do codgulo 4,46
40304108 Coombs direto 10,21
40304884 Coombs indireto 30,18
40304361 Hemograma completo 14,03
40304370 Hemossedimentacdao — VHS 6,32
40304558 Reticuldcitos 9,20
40304590 TAP (Tempo de Protrombina) 9,20
40304639 TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial 9,20

Ativada)

LOTE 45 — Exames Uroanalise
O servico deverd ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada devera arcar com recursos humanos, insumos e possuir

aparelhos

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40311171 Microalbuminuria 29,60
40310213 Uroanalise - EAS 29,31




SAUDE

LUZIANIA-GO

PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

LOTE 46 — Exames Hormonais
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada devera arcar com recursos humanos, inclusive para coleta,
insumos e possuir aparelhos

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40316068 Alfa-Fetoproteina 45,98
40305767 Beta HCG (teste rapido) 32,73
40305210 Cortisol 37,34
40316246 Estradiol 48,52
40316254 Estriol 62,84
40316262 Estrona 62,84
40316289 FSH - Hormonio Foliculo Estimulante 34,79
40316335 Hormonio Luteinizante - LH 34,79
40316360 Insulina 34,79
40316408 Progesterona 37,34
40316416 Prolactina 44,58
40316467 T3 — Triiodotironina (T3) 37,34
40316491 T4 - Tiroxina Livre (T4 LIVRE) 40,91
40316548 T4 — Tiroxina (T4) 32,73
40316505 Testosterona Livre 65,30
40316513 Testosterona Total 48,52
40316521 TSH - Hormonio Tireoestimulante 32,73
40316572 Vitamina B12 28,31
40302830 Vitamina D-25 28,82

LOTE 47 — Exames Imuno-hematoldgicos
O servico devera ser prestado nas dependéncias da contratada ou em estrutura ofertada
pela secretaria. A contratada devera arcar com recursos humanos, inclusive para coleta,
insumos e possuir aparelhos

coDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO (RS)
40304795 Células LE 19,25
40304353 Eletroforese de Hemoglobinas 34,91
40304299 Grupo Sanguineo ABO/Fator RH 10,21

SESSAO 19 — OUTRAS ESPECIALIDADES

LOTE 48 — Alergologia e Imunologia
Garantir a execucgdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO (RS)

10101012

Consulta médica especializada em alergologia

e imunologia

75,57




SECRETARIA DE

PREFEITURA

SAUDE

LUZIANIA-GO

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

LOTE 49 — Ginecologia e Obstetricia
Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO (RS)

101012

e obstetricia

Consulta médica especializada em ginecologia

75,57

LOTE 50 — Nefrologia

Garantir a execugdo das consultas através de seus profissionais em estabelecimento préprio
e/ou dependéncias da secretaria.

cODIGO

PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO (RS)

101012 Consulta médica especializada em nefrologia

75,57




