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	MUNICÍPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANÁ

Secretaria de Administração / Diretoria de Licitações



EDITAL DE CREDENCIAMENTO REFERENTE INEXIGIBILIDADE N.º 001/2018 - PROCESSO PEDIDO Nº 007/2018 CREDENCIAMENTO DE LABORATÓRIOS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAMARANA – PR.
A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAMARANA, inscrita no CNPJ nº 29.127.162/0001-77, localizado na Rua Cornélio Fico, 175, Centro, em Tamarana/PR, representada por sua Diretora Presidente Srª. Dalva Aparecida Siena, no uso de suas atribuições legais comunica a todos os interessados que está procedendo CHAMAMENTO PÚBLICO, objetivando o CREDENCIAMENTO DE LABORATÓRIOS, para realização de exames laboratoriais, AO PREÇO DA TABELA SUS. Os interessados devem entregar os documentos e propostas do dia 19 de Abril de 2018 até o dia 22 de Maio de 2018 , das 8h às 12h e das 13h às 17h, na Prefeitura do Município, localizada na Rua Isaltino José Silvestre, 643, Centro, em Tamarana/PR.
Este edital de credenciamento contém os seguintes anexos: 
Anexo I – Termo de Referência e Tabela de procedimentos do SUS; 

Anexo II – Minuta do Contrato; 

Anexo III - Modelo da declaração de concordância com o preço da tabela SUS;
Anexo IV – Critérios de execução exames de analises clinicas de rotina e urgência.
1 - DO OBJETO 
1.1 - Tem como objeto o credenciamento de pessoas jurídicas para a realização de Exames Laboratoriais de Análises Clínicas e Patológicas de todas as unidades de saúde pertencentes ao serviço de saúde deste Município, com estrutura própria dentro do Município de Tamarana
2 - DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO 
2.1 - Pessoas Jurídicas interessadas em prestar os serviços de exames laboratoriais para AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAMARANA – PR, poderão se credenciar para tal, apresentando os documentos abaixo relacionados, em original ou por cópia autenticada em tabelionato ou por servidor deste Município com o encargo de recebê-los.

2.1.1 – Poderão participar deste credenciamento pessoas jurídicas regularmente constituídas, do ramo de atividades pertinente ao objeto licitado, mediante apresentação dos documentos e comprovação das condições exigidas neste edital.

2.1.2 - Não poderá participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execução do serviço e do fornecimento de bens a eles necessários empresa na qual haja participação societária, ou seja, diretor ou gerente servidor ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação.

2.1.3 - Considera-se participação indireta, para fins do disposto nesta clausula, a existência de qualquer vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira ou trabalhista entre o servidor público municipal e pessoa jurídica licitante. 

2.1.4 - O disposto nesta clausula aplica-se aos membros da comissão de licitação.

2.2 - Os documentos obtidos via Internet terão sua veracidade confirmada em seus respectivos sites. 

2.2 - Os documentos para credenciamento deverão ser entregues em envelope lacrado com identificação da empresa e o número do processo, diretamente na Diretoria de Licitações desta Prefeitura localizado na Rua Izaltino José Silvestre, 643 centro do dia 19 de Abril de 2018 até o dia 22 de Maio de 2018. 

2.3 - O presente Edital de credenciamento universal terá prazo de vigência de 12 (doze) meses após assinatura do contrato, podendo ser prorrogado na forma do artigo 57, II da Lei 8.666/93. 

3 - DOS DOCUMENTOS - PESSOA JURÍDICA 
a) Contrato Social e última alteração devidamente registrados na Junta Comercial do Estado ou no Cartório de Títulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestação dos serviços mencionados acima;

b) Cartão do CNPJ;

c) Certidões Negativas de Débitos com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;
d) Certidão Negativa de Débitos com o INSS;

e) Certidão Negativa de Débitos FGTS;
f) Certidão Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT), conforme Lei Federal nº 12.440/2011;
g) Alvará de localização fornecido pelo Município da sede da empresa;

h) Alvará de Licença Sanitária segundo a legislação vigente;

i) Declaração se comprometendo a realizar todos os exames constantes no anexo I deste edital;

j) Nome e número de registro do responsável técnico no Conselho Regional competente;

k) Declaração, conforme modelo constante no anexo III, concordando com os preços constantes na tabela de valores definidas pelo SUS, e se comprometendo a realizar todos os exames laboratoriais constantes no anexo I deste edital.

OBS: Os documentos constantes no item 3 poderão ser apresentados por original, por fotocópia autenticada por Tabelião de Notas ou por funcionário do Município, ou por publicação em órgão da imprensa oficial. 

4 - DAS CONDIÇÕES PARA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS. 

4.1 - A credenciada somente prestará o serviço se lhe forem apresentados as guias e/ou pedidos médicos obrigatoriamente autorizados pela Autarquia Municipal de Saúde de Tamarana.
4.2 - A autorização para realização do exame será expedida pelo Autarquia Municipal da Saúde; 

4.3 - Ao Município de Tamarana, através do Fundo Municipal de Saúde, reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestação dos serviços pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a prestação de má qualidade, através de processo administrativo específico, com garantia da representação do contraditório e da produção da ampla defesa; 

4.4 - O credenciamento se caracteriza como relação contratual de prestação de serviços; 

4.5 – Os serviços serão distribuídos de forma proporcional entre os credenciados contratados. 

5 - DAS OBRIGAÇÕES DOS PRESTADORES DE SERVIÇOS CREDENCIADOS. 
5.1 - O CREDENCIADO não poderá cobrar do paciente, ou seu responsável, qualquer complementação aos valores pagos pelos serviços prestados.

5.2 - Obriga-se a colocar à disposição da Autarquia Municipal de Saúde de Tamarana, todos os exames constantes anexo I deste Edital. 

5.3 – Disponibilizar profissional técnico especializado para recolher diariamente as amostras coletadas para exame na Autarquia Municipal de Saúde.

5.3.1 – Os participantes credenciados deverão ter estrutura/posto de coleta no Município em no máximo 30 (trinta) dias, após a assinatura do contrato, para prestação do serviço objeto do presente credenciamento.

5.4 - Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os serviços de diagnóstico feitos pela rede Municipal de Saúde. 

5.5 - Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, mantendo-se a qualidade na prestação de serviços; 

5.6 - Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação legal.

5.7 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informações sobre sua assistência. 

5.8 - Responsabilizar-se pelos salários, encargos sociais, previdenciários, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessário à execução do serviço.

5.9 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier causar ao FMS, SUS ou ao paciente deste. 

5.10 - São obrigações dos prestadores de serviços a Autarquia Municipal de Saúde de Tamarana:

5.10.1 - Informar a Autarquia Municipal de Saúde de Tamarana eventual alteração de sua razão social, de seu controle acionário ou de mudança de sua diretora ou de seu estatuto, enviando cópia autenticada da certidão da Junta comercial ou do cartório de registro civil das pessoas jurídicas.

5.10.2 - Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo rigorosamente às normas técnicas respectivas.

5.10.3 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigações assumidas por força deste edital.

5.10.4 - Permitir o acesso dos supervisores da Autarquia Municipal de Saúde para supervisionar e acompanhar a execução da prestação dos serviços especializados do contrato. 

5.10.5 - Manter, durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento. 

5.11 – Assinar o contrato no prazo máximo de 2 (dois) dias, contados da data da notificação para este fim específico.

6 – DAS SANÇÕES 
6.1 – O desatendimento as condições estabelecidas neste Edital para prestação dos serviços submete o prestador de serviços à multa equivalente a 10% do valor total contratado, sem prejuízo às demais sanções estabelecidas na Lei 8.666/93.

6.2 – O prestador de serviços que descumprir as obrigações contratadas esta sujeito às penalidades estabelecidas na Lei 8.666/93, destacando-se:

1. Advertência;

2. Multa de 10% por descumprimento de clausula contratual;

3. Multa de 5% por recusa em assinar o contrato originário deste credenciamento;

4. Suspensão do direito de licitar e contratar com o Município de Tamarana por até 2 (dois) anos;

5. Declaração de inidoneidade.

6.2.1 – Para aplicação das sanções será observada a proporcionalidade em face a conduta adotada pelo prestador de serviços, princípios do contraditório e ampla defesa.
7- DO PAGAMENTO 
7.1 Programação física e financeira dos serviços.
7.2 O valor previsto deste credenciamento equivale a um total no período de 12 (doze) meses de R$ 501.143,13 (Quinhentos e Um Mil, Cento e Quarenta e Três Reais e Treze Centavos)
7.3 O pagamento relativo à execução dos serviços será de acordo com a produção, após auferida, conforme conferência e aprovação pela Autarquia Municipal de Saúde em obediência às condições previstas no instrumento contratual que será estabelecido para regência da relação de prestação de serviço entre o laboratório contratado e a Autarquia Municipal de Tamarana, tendo como referência os preços constantes da Tabela Unificada de Procedimentos e OPMAL - Órteses, Próteses e Meios Auxiliares de Locomoção do SUS, do Ministério da Saúde que segue abaixo o exemplo demonstrativo da valoração contida na mesma, obtida através do acesso ao  sítio: hppt://sigtap.datasus.gov.br – acessar a tabela unificada – procedimento – inserir os dados grupo 02 e subgrupo 02 – consultar – abre-se a tela de cada procedimento, encontrando assim a valoração dos mesmos.
7.4-O valor total da prestação deste serviço resultará através da somatória dos valores individuais de cada exame com valoração contemplada na tabela unificada de procedimentos do Sistema Único de Saúde, sendo quaisquer exames identificados com os códigos discriminados no grupo 02 e subgrupo 02 da referida tabela e poderão ser executados no quantitativo da demanda apresentada até no máximo 7.453 exames/mês. 

7.5 As demandas serão atendidas em parte pela dotação orçamentária constante do exercício de 2018, e por conta dos exercícios subseqüentes.
7.6 O montante supracitado será utilizado conforme demanda encaminhada e devidamente autorizada pela Autarquia Municipal de Saúde ao laboratório prestador. 

7.7 A tabela de referência a ser utilizada para fins de faturamento será a Tabela Unificada de Procedimentos e OPMAL do SUS podendo sofrer alterações conforme atualização do Ministério da Saúde, as quais deverão ser acompanhadas através do sítio: http://sigtap.datasus.gov.br. 

8 – DA RESPONSABILIDADE 
8.1 – É de exclusiva responsabilidade do prestador de serviços, não sendo possível a transmissão a Autarquia Municipal de Saúde e ao SUS, todas as obrigações trabalhistas, previdenciárias e tributárias originárias da prestação de serviços, em especial aquelas oriundas dos contratos laborais.

8.2 - É de exclusiva responsabilidade do prestador de serviços, não sendo possível a transmissão a Autarquia Municipal de Saúde e ao SUS, todos os danos, porventura, causados a terceiros, em decorrência da prestação de serviços.

8.3 - A responsabilidade do credenciado estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos à prestação de serviços, nos estritos termos do art. 14 da lei nº 8.078/90 (Código de Defesa do Consumidor).

9 - DO TERMO DE FORMALIZAÇÃO E IMPUGNAÇÃO 
9.1 - A formalização do CREDENCIAMENTO se dará através de contrato específico, após a entrega da documentação relacionada no item 3 deste edital, conforme minuta constante no anexo II deste Edital.

9.1.1 - O procedimento licitatório previsto neste Edital caracteriza ato administrativo formal.

9.2 - Qualquer cidadão é parte legítima para impugnar edital de CREDENCIAMENTO por irregularidade na aplicação desta Lei, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias úteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitação, devendo a Administração julgar e responder à impugnação em até 3 (três) dias úteis. 

10 - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
10.1 - As despesas com a execução do objeto deste contrato correrão à conta da seguinte dotação do orçamento vigente: 

	DOTAÇÕES

	16
	103010010205133903900000000

	17
	103010010205133903900000000

	49
	103010010205133903900000000

	28
	103020011205233903900000000

	29
	103020011205233903900000000

	30
	103020011205233903900000000

	52
	103020011205233903900000000


11 – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
11.1 – A Autarquia Municipal de Saúde de Tamarana poderá revogar o presente Edital no todo ou em parte, por conveniência administrativa e interesse público ou por fato superveniente, devidamente justificado. 

11.2 – É facultado a Autarquia Municipal de Saúde de Tamarana, a qualquer tempo: promover diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução do contrato; aferir os serviços ofertados; solicitar aos órgãos técnicos competentes elaboração de pareceres objetivando o acompanhamento dos serviços. 

11.3 – O credenciado deverá comunicar formalmente a Autarquia Municipal de Saúde de Tamarana, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, eventual impossibilidade temporária de prestar os serviços constantes do objeto deste edital, mediante justificativa técnica.

11.4 - O credenciamento será formalizado por decisão da Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Saúde , podendo ser revogado a qualquer momento, a juízo de conveniência e oportunidade da Autarquia Municipal de Saúde, por motivos plenamente justificáveis e dentro do interesse público, ou a pedido do Credenciado, que deverá encaminhar ofício com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

11.5 – Em caso de atraso na entrega da relação dos pacientes atendidos no mês, ficará suspenso o pagamento da fatura correspondente, retardado proporcionalmente.

11.6 - A remuneração recebida pelo credenciado em contraprestação aos serviços prestados não gerará direito adquirido, não havendo nenhum vínculo da natureza trabalhista ou previdenciária, caracterizando-se como mera prestação de serviços. 

11.8 - Os casos omissos serão discutidos e analisados pela Autarquia Municipal de Saúde, sob os aspectos da legislação pertinente, visando o melhor atendimento aos usuários.

11.9 - Todos quantos participem deste credenciamento têm direito público subjetivo à fiel observância do pertinente procedimento estabelecido neste edital e na Lei 8.666/93, podendo qualquer cidadão acompanhar o seu desenvolvimento, desde que não interfira de modo a perturbar ou impedir a realização dos trabalhos.

12 - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
12.1 – Este instrumento convocatório estará à disposição dos interessados na Prefeitura Municipal de Tamarana.
12.2 - Fica eleito o Foro da Comarca de Tamarana-Pr, como competente para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente Contrato, com renúncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

TAMARANA-PR, 13 de Abril de 2018.
Roberto da Silva
Secretário de Administração
Dalva Aparecida Siena
Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Saúde
ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA

1 – DO OBJETO

1.1 - Este Termo tem como objeto o credenciamento de pessoas jurídicas para a realização de Exames Laboratoriais de Análises Clínicas e Patológicas de todas as unidades de saúde pertencentes ao serviço de saúde deste município, com estrutura própria dentro do Município de Tamarana, conforme especificações a seguir:

1.1.2 - Realização de Exames Laboratoriais de Análises Clínicas e/ou Patológicas (incluindo a coleta de material biológico e análise), todos referentes ao Grupo 02, da Tabela Unificada de Procedimentos – SUS, conforme subgrupos especificados a seguir:

a) Análises Clínicas - subgrupo 02 da Tabela Unificada de Procedimentos –SUS;

b) Análises Patológicas - subgrupo 03 da Tabela Unificada de Procedimentos – SUS.

1.2 - Será realizado o atendimento de todos os procedimentos vigentes do rol da Tabela Unificada SUS, se existente em seu rol, conforme a necessidade de oferta habitual ao SUS.

1.3 - O fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartáveis ou não, insumos e medicamentos quando necessários) e impressos necessários para a execução do objeto ficará a cargo da credenciada;

1.4 - Para coleta do material biológico dos exames de análises patológicas (subgrupo 03) ficará a cargo da credenciada, além dos recursos humanos, impressos, insumos, os materiais descartáveis como frascos de vidro ou plástico com tampa de rosca ou de borracha para transporte de peças para biopsias, em dois tamanhos padrão, a saber:

a) frasco de até 8 cm de altura, com boca larga e envazados com 8 ml de formol diluído a 10%, identificados com nome do produto, diluição, data de envaze e validade;

b) frasco de até 10 cm de altura com boca larga e envazados com 30 ml de formol diluído a 10%, também identificados com nome do produto, diluição, data de envaze e validade.

1.5 - O Procedimento de coleta do material biológico para análise clínicas e patológicas será realizado somente para as solicitações procedentes dos serviços de saúde do município de Tamarana.

1.6 - As variações da Tabela Unificada SUS em seu rol, valor e demais atributos serão acompanhadas através do endereço eletrônico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme atualização mensal executada pelo Ministério da Saúde.

2 – JUSTIFICATIVA

2.1 – Justifica – se tal contratação tendo em vista que a realização de exames de análises clínicas são serviços auxiliares no tratamento de doenças, possibilitando diagnosticar patologias, bem como preveni-las, estabelecendo seu estágio e gravidade, assumindo assim um papel preponderante na saúde da população assistida pela rede pública municipal.

Considerando que a saúde é um direito de todos previsto na Constituição Brasileira, cabendo às três esferas de governo a responsabilidade por essa assistência e visando dar continuidade na execução dos exames de análises clínicas, permitindo a avaliação dos sintomas e colaborando na elucidação da patologia e no acompanhamento do tratamento, portanto a contratação torna-se indispensável ao Município. 

3 - DO ATENDIMENTO E DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

3.1. A prestação dos serviços terá início após a assinatura do Termo de Credenciamento e deverá ser realizada pela credenciada conforme proposta apresentada.

3.2. A credenciada somente prestará o serviço se lhe forem apresentados as guias e/ou pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados pela Autarquia Municipal de saúde de Tamarana, não se responsabilizando o município pelos exames realizados sem os documentos mencionados.

3.2.1. A demanda de serviços a serem prestados pela credenciada deverão ser impreterivelmente oriundas das unidades a seguir;

a) Hospital São Francisco;

b) UBS Plínio Pereira de Araújo;

c) Posto de Saúde Ozires de Oliveira Borges;

d) Posto de Saúde Iracema Maria Decol;

e) Posto de Saúde Lauro de Andrade e Silva (Mandaçaia);

f) UAPSF Pe. Carmel Bezzina;

g) Posto de Saúde Edson Siena (Serraria);

h) Unidade De Saúde Terra Indígena Apucaraninha Maria Vaganh.
3.3. A credenciada deverá observar os padrões técnicos de qualidade na prestação dos serviços. Ficando constatado a má-qualidade na execução dos serviços, obriga-se a Credenciada a refazê-lo, sem qualquer custo adicional para o município de Tamarana. Neste caso, poderá ainda ser aplicada sanção, uma vez constatada qualquer hipótese que lhe dê ensejo.

3.4. O atendimento deverá ser realizado na sede do município de Tamarana, no endereço indicado pela credenciada, conforme proposta apresentada, no mesmo horário de atendimento aos particulares, devendo o paciente se identificar mediante apresentação dos documentos mencionados no item 2.2, obrigatoriamente autorizados pela Autarquia Municipal de Saúde.

3.5. A credenciada deverá ter condições de receber pacientes que não deambulam (em cadeiras de rodas ou macas), bem como possuir área física adequada a estes pacientes.

3.6. A credenciada compromete-se a prestar aos pacientes encaminhados pelos serviços de saúde do município de Tamarana, tratamento idêntico e com o mesmo padrão de eficiência do dispensado aos particulares, constituindo causa para rescisão imediata do Termo de Credenciamento qualquer tipo de discriminação.

3.7. É expressamente vedada, em qualquer circunstância, por parte da credenciada a retenção e/ou exigência de apresentação de qualquer documento adicional aos que estão elencados neste item, aposição de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer espécie, bem como cobrança de qualquer importância a título de honorários, de depósito e/ou caução de qualquer natureza pelos serviços solicitados e/ou prestados ao usuário, concernentes aos procedimentos autorizados pelo município de Tamarana.

3.8. Aos usuários desta municipalidade é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais irregularidades verificadas no atendimento ou na prestação dos serviços, cabendo à Autarquia Municipal de Saúde a devida apuração, e, se for o caso, a imediata penalização da credenciada, no teor da lei e do Edital.

3.9. A interrupção do atendimento por iniciativa da credenciada, sem motivo justificado será considerado como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas, neste instrumento e na legislação que rege a matéria.

4 – DA ENTREGA DOS RESULTADOS

4.1. A entrega dos resultados dos exames deverá ocorrer diretamente ao usuário ou seu representante no prazo de 05 (cinco) dias após a coleta.

4.2. A entrega dos resultados dos exames poderá exceder o período estipulado no item 4.1, excepcionalmente, nos casos cuja análise requer prazos que ultrapassem este período.

4.3. O serviço, mesmo depois de realizado e aceito poderá ser refeito, desde que comprovada a existência de má-fé do prestador ou condições inadequadas de realização que comprometam a integridade do resultado final dos exames.

5 – DO RESPONSAVÉL TÉCNICO

5.1. Havendo necessidade de substituição ou inclusão de profissionais técnicos responsáveis pela execução dos serviços, a empresa credenciada deverá solicitar no prazo de 05 (cinco) dias úteis antes da data do início da prestação de serviço por este profissional, através de Ofício à Autarquia Municipal de Saúde, e encaminhar juntamente as cópias autenticadas dos seguintes documentos:

5.1.1. Para o responsável técnico referente aos exames do Subgrupo 02:

a) Diploma de graduação em uma das seguintes áreas:

Farmacêutico-Bioquímico reconhecido pelo MEC (para profissionais formados conforme Resolução CFE nº 04 de 11/04/1969);

Farmacêutico (para profissionais formados conforme Resolução CNE/CES nº 02 de 19/02/2002), reconhecido pelo MEC;

Biomédico (Ciências Biológicas – Modalidade Médica), reconhecido pelo MEC.

Médico com especialização em Patologia e/ou Patologia Clínica, como registro no CRM.

b) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva área.

c) Carteira do Conselho da respectiva área.

d) Carteira de Identidade e CPF, ficando dispensado se os dados constarem na carteira do respectivo conselho.

e) Título de Especialista em Patologia e/ou Patologia Clínica, expedido pela sociedade que rege a especialidade e registrado no Conselho Regional de Medicina do Paraná/PR (caso for médico).

5.1.2 Para o responsável técnico referente aos exames do Subgrupo 03:

a) Diploma de Graduação em Medicina;

b) Título de Especialista em Patologia e/ou Patologia Clínica, expedido pela sociedade que rege a especialidade e registrado no Conselho Regional de Medicina do Paraná.

c) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Paraná.

d) Carteira de Identidade e CPF, ficando dispensado se os dados constarem na carteira do respectivo conselho.

5.1.3. Para todos os profissionais:

a) Formulário para cadastro (modelo no Anexo I deste Termo) devidamente preenchido.

5.1.4. Comprovação de vínculo dos responsáveis técnicos, em uma das seguintes formas:

a) Profissional empregado da empresa: cópia do registro em carteira de trabalho ou da ficha de registro de empregados autenticada junto à Delegacia Regional do Trabalho.

b) Profissional sócio, diretor ou proprietário: cópia do contrato social e suas modificações em vigor ou da última Ata de eleição da diretoria, devidamente registrada no órgão competente.

c) Profissional autônomo que, presta serviços a empresa, mediante contrato de prestação de serviço: cópia do contrato em vigor.

5.2. Uma vez aprovadas, as substituições e as inclusões acima citadas serão lançadas no Edital por simples apostila.

6 - DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES

6.1. Constituem obrigações da credenciada, além de outras previstas no Edital e na legislação pertinente, as seguintes:

a) Cumprir, a contento, nos termos deste regulamento, nas condições de sua proposta e do edital, os serviços propostos aos usuários do município; 

b) Manter, durante a vigência do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no regulamento, devendo comunicar o município de Tamarana, imediatamente, qualquer alteração que possa comprometer a manutenção do mesmo;

c) Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo que em virtude de lei ou regulamento recaia ou venha a recair sobre os serviços, bem como por obrigações trabalhistas, previdenciárias, de acidentes e quaisquer outras decorrentes da relação empregatícia entre a credenciada e seus empregados, bem como pelos danos/prejuízos causados aos pacientes/usuários da contratante e a terceiros decorrentes de culpa ou dolo;

d) Responsabilizar-se pelo ônus resultante de quaisquer ações, demandas, custos e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados ou prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de ações judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por força da lei, ligadas a execução do objeto, responsabilidade esta que não será excluída ou reduzida pela fiscalização e pelo acompanhamento da Autarquia de Saúde;

e) Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados e prepostos diretamente ao município de Tamarana ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;

f) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe técnica, para a execução do objeto do Edital, incluídos a remuneração, encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultante de vínculo empregatício, cujos ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o contratante, nem poderá onerar o objeto do Edital;

g) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartáveis ou não, insumos e medicamentos quando necessários) e impressos necessários para a execução do objeto;

h) Prestar os serviços dentro dos parâmetros e rotinas estabelecidas em observância as normas legais e regulamentares aplicáveis e as recomendações exigidas pela técnica profissional dos serviços contratados que lhe forem aplicados;

i) Zelar pela perfeita execução dos serviços contratados;

j) Efetuar a prestação dos serviços em suas dependências, mediante apresentação pelo paciente, das guias de Autorização e/ou pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados pela Autarquia Municipal de Saúde;

k) Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente licitação, sem solicitação formal e posterior autorização da Autarquia Municipal de Saúde por escrito;

l) Comunicar a Autarquia Municipal de Saúde a mudança de local ou horário de atendimento aos usuários, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias;

m) Fornecer o laudo do exame, obrigatoriamente;

n) Permitir a fiscalização e o acompanhamento da execução da prestação de serviços resultante do certame;

o) Aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários, nos termos do art. 65, § 1°, da Lei n° 8.666/93;

p) Atender prontamente às reclamações do município de Tamarana, bem como reparar, corrigir, o objeto do Edital em que se verifiquem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da prestação dos serviços;

q) Prestar atendimento a todos os pacientes encaminhados pelo contratante, inclusive, àqueles que não deambulam, em cadeira de rodas e/ou macas;

r) Garantir a qualidade da prestação do serviço, comprometendo-se a tomar as devidas providências, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas, após a comunicação emitida pelos responsáveis;

t) Entregar os resultados dos exames, conforme previsto na Cláusula Terceira deste Edital.

6.2. São obrigações do Município de Tamarana:

a) Efetuar pagamento dos serviços, na forma e condições aprazadas;

b) Proporcionar todas as facilidades necessárias ao bom andamento da prestação de serviços;

c) Implantar de forma adequada a supervisão permanente dos serviços de modo a obter resultado correto e eficaz;

d) Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas credenciadas com relação ao objeto;

e) Assegurar-se da boa prestação dos serviços, verificando sempre o seu bom desempenho;

f) Fiscalizar o cumprimento das obrigações assumidas pelas credenciadas, inclusive quanto a continuidade da prestação dos serviços que, ressalvado a ocorrência de casos de caso fortuito e força maior, justificados e aceitos pela Autarquia Municipal de Saúde, não deverá ser interrompido.

7 – DA FISCALIZAÇÃO

7.1. A competência para fiscalizar o objeto deste Termo será do município de Tamarana, que

acompanhará os serviços prestados e verificará se as especificações estão em conformidade com o Edital e com os termos contratuais.

7.2. A Autarquia Municipal de Saúde, através dos servidores designados para tal responsabilidade, poderá visitar as instalações da contratada, para verificar condições de higiene, limpeza e quaisquer outros fatores que influenciem na realização dos serviços, para fins de avaliar se estão sendo observadas as normas e regulamentos pertinentes.

7.3. Estarão designados servidores que acompanharão e fiscalizarão a execução da prestação de serviços:

Titular: Leandro Feronato - Diretor de Ações em Saúde
Suplente: Ana Paula Amorim Fico - Agente administrativo

8 – DA REMUNERAÇÃO

8.1. As empresas credenciadas serão remuneradas pelos exames efetivamente realizados, prioritariamente pelos valores estabelecidos na Tabela Unificada de Procedimentos SUS.

8.2. O faturamento dos procedimentos de coleta do material para análise será feito por paciente atendido.

9 – DO PREÇO MAXIMO

9.1 - O preço máximo total para a presente Licitação será de R$ 501.143,13 (Quinhentos e Um Mil, Cento e Quarenta e Três reais e Treze centavos). 

	Item
	Quant.
	Unid.
	Descriminação
	R$ Unit.
	R$ Total

	1
	6
	Exame
	Cetosteróides - 17 Ks
	6,72
	40,32

	2
	6
	Exame
	Hidroxicorticosteróides - 17 Oh
	6,72
	40,32

	3
	6
	Exame
	Acaros pesquisa
	2,45
	14,70

	4
	6
	Exame
	Acetonal
	15,65
	93,90

	5
	6
	Exame
	Ácido 5 Hidroxi Indol Acético
	6,72
	40,32

	6
	10
	Exame
	Ácido Ascórbico
	2,01
	20,10

	7
	6
	Exame
	Acido Cítrico - Citratos
	2,01
	12,06

	8
	6
	Exame
	Acido Delta Amino Levulínico
	2,06
	12,36

	9
	25
	Exame
	Acido Fólico
	15,65
	391,25

	10
	6
	Exame
	Acido Hipurico
	2,23
	13,38

	11
	6
	Exame
	Acido Homo Vanílico
	3,00
	18,00

	12
	10
	Exame
	Acido Lático
	3,68
	36,80

	   13
	4
	Exame
	Ácido Metil Hipúrico
	10,34
	41,36

	   14
	4
	Exame
	Acido Oxalico
	3,68
	14,72

	   15
	4
	Exame
	Ácido Trans-Mucônico
	10,34
	41,36

	   16
	2500
	Exame
	Acido Urico
	1,85
	4.625,00

	   17
	4
	Exame
	Acido Urico Urinário
	1,85
	7,40

	18
	15
	Exame
	Acido Valpróico
	15,65
	234,75

	19
	4
	Exame
	Acido Vanil Mandélico
	9,00
	36,00

	20
	60
	Exame
	Albumina
	1,65
	99,00

	21
	12
	Exame
	Albumina Urinária
	1,65
	19,80

	22
	12
	Exame
	Aldolase
	3,68
	44,16

	23
	12
	Exame
	Aldosterona
	10,34
	124,08

	24
	4
	Exame
	ALFA 1 - Antitrispsina
	3,68
	14,72

	25
	5
	Exame
	ALFA 1 - Glicoproteína Ácida
	3,68
	18,40

	26
	12
	Exame
	Alfa Feto Proteína - AFP
	15,6
	187,20

	27
	15
	Exame
	Alfa Hidroxiprogesterona - 17
	10,20
	153,00

	28
	8
	Exame
	Alumínio
	27,50
	220,00

	29
	450
	Exame
	Amilase
	2,25
	1.012,50

	30
	10
	Exame
	Amilase Urinária
	2,25
	22,50

	31
	10
	Exame
	Anatomo Patologico
	24,00
	240,00

	32
	12
	Exame
	Androstenediona
	11,53
	138,36

	33
	4
	Exame
	Anfetaminas
	15,65
	R$                 62,60

	34
	4
	Exame
	ANTI ENA - PAINEL - vazio
	9,25
	37,00

	35
	20
	Exame
	Anti - SS-A (Ro)
	18,55
	371,00

	36
	20
	Exame
	Anti - DNA (dupla hélice) ou nativo
	8,67
	173,40

	37
	15
	Exame
	Anti - Endomísio - IgA
	11,30
	169,50

	38
	15
	Exame
	Anti - Endomísio - Igg
	11,30
	169,50

	39
	12
	Exame
	Anti - RNP
	17,16
	205,92

	40
	20
	Exame
	Anti - SS-B (LA)
	18,55
	371,00

	41
	4
	Exame
	Anti Citoplasma de Neutrófilos - ANCA
	15,65
	62,60

	42
	15
	Exame
	Anti Gliadina - IGG
	18,55
	278,25

	43
	12
	Exame
	Anti Gliadina - IGA
	18,55
	222,60

	44
	8
	Exame
	Anti Trombina III
	33,08
	264,64

	45
	2400
	Exame
	Antibiograma
	5,29
	12.696,00

	46
	15
	Exame
	Anticoagulante Lúpico
	4,11
	61,65

	47
	80
	Exame
	Anticorpos Anti TPO / peroxidase
	16,69
	1.335,20

	48
	20
	Exame
	Anticorpos Anti - RNP - SM - ENA
	17,16
	343,20

	49
	4
	Exame
	Anticorpos Anti Microssomal
	17,16
	68,64

	50
	4
	Exame
	Anticorpos Anti Scl 70
	10,00
	40,00

	51
	50
	Exame
	Anticorpos Anti Tiroglobulina
	17,16
	858,00

	52
	20
	Exame
	Anticorpos Anti-SM
	17,16
	343,20

	53
	8
	Exame
	Antiestreptolisina O - Turbidimetria
	2,83
	22,64

	54
	350
	Exame
	Antiestreptolisina "O"
	2,83
	990,50

	55
	30
	Exame
	Antígeno "E" - Hepatite B - ABeAg
	18,55
	556,50

	56
	6
	Exame
	APO Lipoproteína A-1
	15,00
	90,00

	57
	6
	Exame
	APO Lipoproteína B
	15,00
	90,00

	58
	12
	Exame
	BAAR - Cultura
	5,63
	67,56

	59
	350
	Exame
	BAAR - Pesquisa
	4,20
	1.470,00

	60
	12
	Exame
	Bacterioscopia
	2,08
	24,96

	61
	4
	Exame
	Barbiturados
	15,65
	62,60

	62
	4
	Exame
	Benzodiazepínicos
	15,65
	62,60

	63
	450
	Exame
	Bilirrubinas
	2,01
	904,50

	64
	4
	Exame
	Blastomicose
	2,83
	11,32

	65
	4
	Exame
	Brucelose IgG
	2,83
	11,32

	66
	4
	Exame
	Brucelose IgM
	2,83
	11,32

	67
	30
	Exame
	CA 125 II
	13,35
	400,50

	68
	4
	Exame
	CA 15-3
	13,35
	53,40

	69
	12
	Exame
	CA 19-9
	4,00
	48,00

	70
	4
	Exame
	CA 72-4
	13,35
	53,40

	71
	250
	Exame
	Calcio
	1,85
	462,50

	72
	30
	Exame
	Calcio Ionico
	3,51
	105,30

	73
	8
	Exame
	Calcio Urinário
	1,85
	14,80

	74
	4
	Exame
	Calcitonina
	12,50
	50,00

	75
	4
	Exame
	Calculo Urinário
	3,70
	14,80

	76
	60
	Exame
	Capacidade Total de Ligação do Ferro
	2,01
	120,60

	77
	12
	Exame
	Carbamazepina
	15,65
	187,80

	78
	4
	Exame
	Carboxi-Hemoglobina
	3,51
	14,04

	79
	15
	Exame
	Cardiolipina - Anticorpos IgG e IgM
	10,00
	150,00

	80
	12
	Exame
	Cardiolipina - Anticorpos IgA
	10,00
	120,00

	81
	5
	Exame
	Catecolominas
	63,54
	317,70

	82
	25
	Exame
	CEA - Antígeno Carcinoembriogênico
	13,35
	333,75

	83
	4
	Exame
	Celulas L.E.
	4,11
	16,44

	84
	4
	Exame
	Ceruloplasmina
	3,68
	14,72

	85
	30
	Exame
	Chagas - Anticorpos IgG IF
	10,00
	300,00

	86
	4
	Exame
	Chlamydia IGA
	2,45
	9,80

	87
	4
	Exame
	Chlamydia IGG
	2,45
	9,80

	88
	4
	Exame
	Chlamydia IGM
	2,45
	9,80

	89
	4
	Exame
	Chumbo Sangüíneo
	15,65
	62,60

	90
	4
	Exame
	Chumbo urinário
	15,65
	62,60

	91
	4
	Exame
	Ciclosporina
	58,61
	234,44

	92
	4
	Exame
	Citograma Nasal
	1,95
	7,80

	93
	4
	Exame
	Citologia Vaginal
	10,50
	42,00

	94
	8
	Exame
	Citomegalovirus - Avidez - Anticoropos

IgG
	15,65
	125,20

	95
	40
	Exame
	Citomegalovírus IgG
	10,00
	400,00

	96
	40
	Exame
	Citomegalovírus IgM
	10,00
	400,00

	97
	30
	Exame
	Clearence de Creatinina
	3,51
	105,30

	98
	12
	Exame
	Clearence de Uréia
	3,51
	42,12

	99
	15
	Exame
	Cloro
	1,85
	27,75

	100
	4
	Exame
	Cloro Urinário
	1,85
	7,40

	101
	10
	Exame
	Coagulograma
	5,79
	57,90

	102
	60
	Exame
	Coagulograma Completo
	16,69
	1.001,40

	103
	4
	Exame
	Cobre
	3,51
	14,04

	104
	4
	Exame
	Cobre Urinário
	3,51
	14,04

	105
	4
	Exame
	Cocaína
	10,00
	40,00

	106
	3200
	Exame
	Colesterol HDL
	3,51
	11.232,00

	107
	3200
	Exame
	Colesterol LDL
	3,51
	11.232,00

	108
	4100
	Exame
	Colesterol Total
	1,85
	7.585,00

	109
	10
	Exame
	Colesterol VLDL
	3,51
	35,10

	110
	20
	Exame
	Colinesterase
	3,68
	73,60

	111
	30
	Exame
	Complemento C3
	17,16
	514,80

	112
	30
	Exame
	Complemento C4
	17,16
	514,80

	113
	12
	Exame
	Complemente Total - CH50 - Sérico
	9,25
	111,00

	114
	15
	Exame
	Coombs Direto
	2,73
	40,95

	115
	70
	Exame
	Coombs indireto
	2,73
	191,10

	116
	20
	Exame
	Coprocultura
	5,62
	112,40

	117
	4
	Exame
	Coproporfirinas
	3,70
	14,80

	118
	25
	Exame
	Cortisol
	9,86
	246,50

	119
	4
	Exame
	Cortisol Livre
	9,86
	39,44

	120
	4
	Exame
	Cortisol Urinário
	9,86
	39,44

	121
	4500
	Exame
	Creatinina
	1,85
	8.325,00

	122
	12
	Exame
	Creatinina (amostra isolada)
	1,85
	22,20

	123
	12
	Exame
	Creatinina Urinária
	1,85
	22,20

	124
	350
	Exame
	Creatino Quinase - CK-MB
	3,68
	1.288,00

	125
	350
	Exame
	Creatino Quinase - CPK
	4,12
	1.442,00

	126
	4
	Exame
	Crioaglutininas - Pesquisa
	2,83
	11,32

	127
	4
	Exame
	Cromo
	15,65
	62,60

	128
	350
	Exame
	Cultura
	5,62
	1.967,00

	129
	60
	Exame
	Cultura em Geral
	5,62
	337,20

	130
	12
	Exame
	Cultura para Fungos
	4,19
	50,28

	131
	12
	Exame
	Cultura para Mycoplasma / Ureaplasma
	2,45
	29,40

	132
	180
	Exame
	Curva Glicemica
	10,00
	1.800,00

	133
	12
	Exame
	Dehidroepiandrosterona
	11,25
	135,00

	134
	4
	Exame
	Dehidrotestosterona - DHT
	9,00
	36,00

	135
	12
	Exame
	Dengue IgG
	30,00
	360,00

	136
	12
	Exame
	Dengue IgM
	20,00
	240,00

	137
	80
	Exame
	Desidrogenase Láctica - LDH
	3,68
	294,40

	138
	120
	Exame
	Eletroforese de Hemoglobinas
	5,41
	649,20

	139
	12
	Exame
	Eletroforese de Lipoproteinas
	3,68
	44,16

	140
	40
	Exame
	Eletroforese de Proteinas
	4,42
	176,80

	141
	4
	Exame
	Enterobius Vermiculares - Pesquisa
	1,65
	6,60

	142
	12
	Exame
	Epstein BAAR - IgG
	17,16
	205,92

	143
	12
	Exame
	Epstein BAAR - IgM
	17,16
	205,92

	144
	4
	Exame
	Eritrograma
	2,73
	10,92

	145
	4
	Exame
	Erros Inatos do Metabolismo
	3,70
	14,80

	146
	40
	Exame
	Espermograma
	9,70
	388,00

	147
	360
	Exame
	Estradiol - E2
	10,15
	3.654,00

	148
	4
	Exame
	Estriol - E3
	9,00
	36,00

	149
	4
	Exame
	Estrona - E1
	11,12
	44,48

	150
	4
	Exame
	Exame a Fresco
	12,80
	51,20

	151
	4
	Exame
	Exame de Liquor
	1,89
	7,56

	152
	5400
	Exame
	Exame de Urina
	3,70
	19.980,00

	153
	4
	Exame
	Falcização
	2,73
	10,92

	154
	250
	Exame
	Fator Antinuclear - Fan
	17,16
	4.290,00

	155
	360
	Exame
	Fator Reumatóide
	2,80
	1.008,00

	156
	4
	Exame
	Fator reumatoide - Turbidimetria
	2,83
	11,32

	157
	400
	Exame
	Fator Rh
	1,37
	548,00

	158
	20
	Exame
	Fator VIII
	6,63
	132,60

	159
	4
	Exame
	Fenilcetonúria
	2,04
	8,16

	160
	15
	Exame
	Fenitoina
	35,22
	528,30

	161
	15
	Exame
	Fenobarbital
	13,13
	196,95

	162
	4
	Exame
	Fenol Urinário
	15,65
	62,60

	163
	180
	Exame
	Ferritina
	15,59
	2.806,20

	164
	150
	Exame
	Ferro Sérico
	3,51
	526,50

	165
	12
	Exame
	Ferro Sérico - TIBC
	3,51
	42,12

	166
	20
	Exame
	Fibrinogênio
	4,60
	92,00

	167
	12
	Exame
	Fosfatase Ácida Prostática
	2,01
	24,12

	168
	12
	Exame
	Fosfatase Ácida Total
	2,01
	24,12

	169
	400
	Exame
	Fosfatase Alcalina
	2,01
	804,00

	170
	4
	Exame
	Fosfolipídios
	16,00
	64,00

	171
	25
	Exame
	Fósforo
	1,85
	46,25

	172
	4
	Exame
	Fósforo Urinário
	1,85
	7,40

	173
	4
	Exame
	Fragilidade osmótica
	15,65
	62,60

	174
	10
	Exame
	Frutosamina
	2,01
	20,10

	175
	4
	Exame
	Frutose -esperma
	2,01
	8,04

	176
	450
	Exame
	FSH - Hormônio Folículo Estimulante
	7,89
	3.550,50

	177
	60
	Exame
	Fta-abs para Sífilis
	10,00
	600,00

	178
	4
	Exame
	Função Hepática
	15,97
	63,88

	179
	10
	Exame
	Fungos - Pesquisa
	2,52
	25,20

	180
	4
	Exame
	Galactose
	3,51
	14,04

	181
	400
	Exame
	Gama Glutamil Transferase
	3,51
	1.404,00

	182
	10
	Exame
	Gasometria Arterial
	15,65
	156,50

	183
	10
	Exame
	Gasometria Venosa
	15,65
	156,50

	184
	4500
	Exame
	Glicemia
	1,85
	8.325,00

	185
	40
	Exame
	Glicemia 01 hora após 75 g de glicose
	3,63
	145,20

	186
	40
	Exame
	Glicemia 01 hora após o almoço
	1,85
	74,00

	187
	120
	Exame
	Glicemia 02 horas após 75g de glicose
	3,63
	435,60

	188
	50
	Exame
	Glicemia Pós Prandial
	1,67
	83,50

	189
	15
	Exame
	Glicose-6-Fosfato Desidrogenase(G6PD)
	3,68
	55,20

	190
	4
	Exame
	Glicosuria - Pesquisa
	1,85
	7,40

	191
	1000
	Exame
	Gravidez - Beta HCG
	7,85
	7.850,00

	192
	350
	Exame
	Grupo Sangüíneo ABO
	5,84
	2.044,00

	193
	4
	Exame
	Haptoglobina
	3,68
	14,72

	194
	12
	Exame
	Hcg
-
Gonadotrofina
coriônica
-

quantitativo
	7,85
	94,20

	195
	4
	Exame
	HCG-
Gonadotrofina
coriônica
para

homens
	7,85
	31,40

	196
	60
	Exame
	Hematócrito
	1,53
	91,80

	197
	30
	Exame
	Hemocultura
	11,49
	344,70

	198
	60
	Exame
	Hemoglobina
	1,53
	91,80

	199
	1800
	Exame
	Hemoglobina Glicosilada
	7,86
	14.148,00

	200
	7200
	Exame
	Hemograma Completo
	4,11
	29.592,00

	201
	800
	Exame
	Hemossedimentação - VHS
	2,73
	2.184,00

	202
	15
	Exame
	Hepatite A - Anti HVA IgG
	18,55
	278,25

	203
	15
	Exame
	Hepatite A - Anti HVA IgM
	16,70
	250,50

	204
	100
	Exame
	Hepatite B - Anti Hbc IgG
	18,55
	1.855,00

	205
	150
	Exame
	Hepatite B - Anti corpos, anti Hbc IgM
	18,55
	2.782,50

	206
	200
	Exame
	Hepatite B - Anti Hbe
	18,55
	3.710,00

	207
	300
	Exame
	Hepatite B - Anti Hbs TOTAL
	18,55
	5.565,00

	208
	800
	Exame
	Hepatite B - HbsAG (AU)
	18,55
	14.840,00

	209
	400
	Exame
	Hepatite C - Anti Hcv
	18,55
	7.420,00

	210
	200
	Exame
	Hepatite B, Antigeno E
	18,55
	3.710,00

	211
	5
	Exame
	Herpesvirus Simples IgG
	17,16
	85,80

	212
	5
	Exame
	Herpesvirus Simples IgM
	17,16
	85,80

	213
	4
	Exame
	Hidroxiprolina Total
	3,68
	14,72

	214
	4
	Exame
	HIV 1 e 2 Anticorpos (MEIA)
	10,00
	40,00

	215
	600
	Exame
	Hiv 1 e 2 - Anticorpos ( Elisa )
	10,00
	6.000,00

	216
	4
	Exame
	Hormônio Adrenocorticotrófico - ACTH
	12,00
	48,00

	217
	10
	Exame
	Hormônio do Crescimento - HGH
	10,21
	102,10

	218
	4
	Exame
	HTLV- I/II
	18,15
	72,60

	219
	20
	Exame
	IgA - Imunoglobulina "A"
	17,16
	343,20

	220
	80
	Exame
	IGE Imunoglobulina "E"
	9,25
	740,00

	221
	30
	Exame
	IgE Rast - Milho - F8
	9,25
	277,50

	222
	30
	Exame
	IgE Rast - Tomate - F 25
	9,25
	277,50

	223
	100
	Exame
	IgE Rast -Soja - F14
	9,25
	925,00

	224
	30
	Exame
	IgE - Ácarus siro (D70)
	9,25
	277,50

	225
	30
	Exame
	IgE - D. Pteronyssinu
	9,25
	277,50

	226
	30
	Exame
	IgE - Epitélio de cão
	9,25
	277,50

	227
	30
	Exame
	IgE - Painel Alimentos (FX3)
	9,25
	277,50

	228
	30
	Exame
	IgE - Painel Alimentos 2
	9,25
	277,50

	229
	30
	Exame
	IgE - Painel Alimentos 3
	9,25
	277,50

	230
	30
	Exame
	IgE - Painel Animais 1
	9,25
	277,50

	231
	30
	Exame
	IgE - Painel de Banana
	9,25
	277,50

	232
	30
	Exame
	IgE - Painel de Barata
	9,25
	277,50

	233
	30
	Exame
	IgE - Painel Gramíneas (GP1M)
	9,25
	277,50

	234
	30
	Exame
	IgE - Painel Inalantes
	9,25
	277,50

	235
	30
	Exame
	IgE - Painel Maça
	9,25
	277,50

	236
	50
	Exame
	IgE - Painel Pelos Animais
	9,25
	462,50

	237
	50
	Exame
	IgE - Painel Penas Animais
	9,25
	462,50

	238
	30
	Exame
	IgE - Painel(MX1) - Fungos e leveduras
	9,25
	277,50

	239
	30
	Exame
	IGE - Rast - Pólen
	9,25
	277,50

	240
	30
	Exame
	IgE -Painel Gramíneas (GX2)
	9,25
	277,50

	241
	80
	Exame
	IgE Específico ( F245 ) - Alimentos - Ovo
	9,25
	740,00

	242
	50
	Exame
	IgE Específico (F26) Alimentos-Carne de

porco
	9,25
	462,50

	243
	50
	Exame
	IgE Específico (F75)- Alimentos - Gema

de ovo
	9,25
	462,50

	244
	25
	Exame
	IgE Específico (F77) - Lactoglobulina
	9,25
	231,25

	245
	15
	Exame
	IgE Específico (F79) - Alimentos - Glúten
	9,25
	138,75

	246
	100
	Exame
	IgE Rast - Leite de vaca ( F 2)
	9,25
	925,00

	247
	40
	Exame
	IgE Rast - Pó
	9,25
	370,00

	248
	20
	Exame
	IgE Rast Trigo - F 4
	9,25
	185,00

	249
	25
	Exame
	IgE- Epitélio de gato (E1)
	9,25
	231,25

	250
	15
	Exame
	IgE- Alimentos - Trigo
	9,25
	138,75

	251
	10
	Exame
	IGFBP-3 - Proteina ligadora
	17,16
	171,60

	252
	25
	Exame
	IgG - Imunoglobulina "G"
	17,16
	429,00

	253
	25
	Exame
	IgM - Imunoglobulina "M"
	17,16
	429,00

	254
	4
	Exame
	Imunoglobulina D - IgD
	17,16
	68,64

	255
	4
	Exame
	Indice de Tiroxina Livre - Itl
	11,60
	46,40

	256
	40
	Exame
	Insulina
	10,17
	406,80

	257
	4
	Exame
	Intradermo Reação - PPD
	2,83
	11,32

	258
	10
	Exame
	Lactato Sérico
	2,73
	27,30

	259
	5
	Exame
	Leptospirose - Anticorpos IgG
	20,50
	102,50

	260
	5
	Exame
	Leptospirose - Anticorpos IgM
	20,50
	102,50

	261
	4
	Exame
	Leucócitos Fecais - Pesquisa
	1,65
	6,60

	262
	5
	Exame
	Leucograma
	2,73
	13,65

	263
	4
	Exame
	Leveduras - Pesquisa
	1,65
	6,60

	264
	300
	Exame
	LH - Hormônio Luteinizante
	8,97
	2.691,00

	265
	10
	Exame
	Linfócitos CD4
	15,00
	150,00

	266
	10
	Exame
	Linfócitos CD8
	15,00
	150,00

	267
	120
	Exame
	Lipase
	2,25
	270,00

	268
	12
	Exame
	Lipídios Totais
	4,00
	48,00

	269
	12
	Exame
	Lipoproteína (A) - LPA
	20,00
	240,00

	270
	4
	Exame
	Líquido ascítico
	15,00
	60,00

	271
	4
	Exame
	Líquido Céfalorraquidiano
	2,26
	9,04

	272
	4
	Exame
	Líquido sinovial
	1,89
	7,56

	273
	4
	Exame
	Listeriose
	4,10
	16,40

	274
	20
	Exame
	Lítio
	2,25
	45,00

	275
	4
	Exame
	Maconha - Canabinóides - THC
	15,00
	60,00

	276
	120
	Exame
	Magnésio
	2,01
	241,20

	277
	4
	Exame
	Magnésio Urinário
	2,01
	8,04

	278
	4
	Exame
	Mercúrio
	2,04
	8,16

	279
	4
	Exame
	Mercúrio Urinário
	2,04
	8,16

	280
	4
	Exame
	Metanefrinas Urinárias
	14,40
	57,60

	281
	4
	Exame
	Metanol
	15,00
	60,00

	282
	100
	Exame
	Microalbuminúria
	8,12
	812,00

	283
	4
	Exame
	Microalbuminúria - 12 hs
	8,12
	32,48

	284
	50
	Exame
	Microalbuminúria - 24 hs
	8,12
	406,00

	285
	10
	Exame
	Mononucleose
	2,83
	28,30

	286
	15
	Exame
	Mucoproteínas
	2,01
	30,15

	287
	4
	Exame
	Opiáceos
	15,65
	62,60

	288
	1000
	Exame
	Parasitológico
	1,65
	1.650,00

	289
	15
	Exame
	Paratormônio - PTH
	43,13
	646,95

	290
	6
	Exame
	Peptideo C
	15,35
	92,10

	291
	6
	Exame
	Perfil Reumatologico
	47,51
	285,06

	292
	4
	Exame
	Pesquisa De Helicobacter
	3,00
	12,00

	293
	4
	Exame
	Pesquisa de Hemácia Crenada na Urina
	3,00
	12,00

	294
	6000
	Exame
	Plaquetas
	2,46
	14.760,00

	295
	4
	Exame
	Plasmodium - Pesquisa
	10,00
	40,00

	296
	1300
	Exame
	Potássio
	1,85
	2.405,00

	297
	10
	Exame
	Potássio Urinário
	1,85
	18,50

	298
	60
	Exame
	Progesterona
	10,22
	613,20

	299
	280
	Exame
	Prolactina
	10,15
	2.842,00

	300
	4
	Exame
	Proteina C Reativa - Turbidimetria
	9,25
	37,00

	301
	4
	Exame
	Proteina C - Ultra Sensível
	9,25
	37,00

	302
	1500
	Exame
	Proteína C Reativa
	2,83
	4.245,00

	303
	4
	Exame
	Proteinas de Bence Jones - Pesquisa
	4,48
	17,92

	304
	30
	Exame
	Proteínas Totais
	1,40
	42,00

	305
	20
	Exame
	Proteínas Totais e Frações
	1,85
	37,00

	306
	12
	Exame
	Proteinuria (amostra isolada)
	1,40
	16,80

	307
	4
	Exame
	Proteinúria de 12 hs
	2,04
	8,16

	308
	120
	Exame
	Proteinúria de 24 Horas
	2,04
	244,80

	309
	1250
	Exame
	PSA - Total
	16,42
	20.525,00

	310
	80
	Exame
	PSA Livre
	10,56
	844,80

	311
	4
	Exame
	Renina
	13,19
	52,76

	312
	40
	Exame
	Reticulócitos
	2,73
	109,20

	313
	20
	Exame
	Retração do Coágulo
	2,73
	54,60

	314
	4
	Exame
	Rotavírus
	10,25
	41,00

	315
	4
	Exame
	Rotina do Líquido Sinovial
	1,89
	7,56

	316
	4
	Exame
	Rotina do Líqüido Pleural
	1,89
	7,56

	317
	200
	Exame
	Rubéola IgG
	17,16
	3.432,00

	318
	200
	Exame
	Rubéola IgM
	17,16
	3.432,00

	319
	130
	Exame
	Sangue Oculto - Pesquisa
	1,65
	214,50

	320
	4
	Exame
	Schistosomose - Sorologia
	1,65
	6,60

	321
	4
	Exame
	Serotonina
	6,72
	26,88

	322
	1800
	Exame
	Sódio
	1,85
	3.330,00

	323
	4
	Exame
	Sódio Urinário
	1,85
	7,40

	324
	10
	Exame
	Somatomedina C - IGF -1
	15,35
	153,50

	325
	4
	Exame
	Sorologia Para Sífilis
	4,10
	16,40

	326
	30
	Exame
	Subpopulacão
Linfocitária   CD4-
CD8-
	15,00
	450,00

	327
	4
	Exame
	Substâncias Redutoras - Pesquisa
	1,65
	6,60

	328
	20
	Exame
	Sulfato de Dehidroepiandrosterona
	13,11
	262,20

	329
	4
	Exame
	Swab Anal - Pesq. Oxiurus
	2,80
	11,20

	330
	4
	Exame
	T3 - Retenção
	12,54
	50,16

	331
	220
	Exame
	T3 - Triiodotironina
	8,71
	1.916,20

	332
	30
	Exame
	T3l - Triiodotironina Livre
	11,60
	348,00

	333
	1000
	Exame
	T4 - Tiroxina
	8,76
	8.760,00

	334
	2500
	Exame
	T4L - Tiroxina Livre
	11,60
	29.000,00

	335
	40
	Exame
	Tempo de Coagulacão
	2,73
	109,20

	336
	280
	Exame
	Tempo de Protrombina - TAP
	2,73
	764,40

	337
	50
	Exame
	Tempo de Sangramento Sim
	2,73
	136,50

	338
	160
	Exame
	Tempo de Tromboplastina - KPTT
	5,77
	923,20

	339
	4
	Exame
	Teofilina
	15,65
	62,60

	340
	30
	Exame
	Teste Imunológico de Gravidez - Beta

HCG
	7,85
	235,50

	341
	20
	Exame
	Testosterona Livre
	13,11
	262,20

	342
	100
	Exame
	Testosterona Total
	10,43
	1.043,00

	343
	350
	Exame
	Tipagem Sangüínea
	1,23
	430,50

	344
	4
	Exame
	Tireoglobulina
com
índice
de

recuperação
	15,35
	61,40

	345
	4
	Exame
	Tiroglobulina - HTG - Dosagem
	15,35
	61,40

	346
	4
	Exame
	Toxocariase
	2,26
	9,04

	347
	4
	Exame
	Toxoplasmose - IFI - IgG
	16,79
	67,16

	348
	4
	Exame
	Toxoplasmose - IFI - IgM
	18,55
	74,20

	349
	560
	Exame
	Toxoplasmose IgG
	16,97
	9.503,20

	350
	560
	Exame
	Toxoplasmose IgM
	18,55
	10.388,00

	351
	8
	Exame
	Trab - Anti Receptor de TSH
	15,65
	125,20

	352
	1800
	Exame
	Transaminase - TGO
	2,01
	3.618,00

	353
	1800
	Exame
	Transaminase - TGP
	2,01
	3.618,00

	354
	80
	Exame
	Transferrina
	4,12
	329,60

	355
	4
	Exame
	Treponema Pallidum - Pesquisa
	5,04
	20,16

	356
	4
	Exame
	Trichomonas - Pesquisa
	2,80
	11,20

	357
	4500
	Exame
	Triglicérides
	3,51
	15.795,00

	358
	300
	Exame
	Troponina I
	9,00
	2.700,00

	359
	4200
	Exame
	TSH - Ultra Sensível
	8,96
	37.632,00

	360
	4
	Exame
	Ureaplasma - Pesquisa
	2,45
	9,80

	361
	3000
	Exame
	Uréia
	1,85
	5.550,00

	362
	4
	Exame
	Uréia Urinária
	1,85
	7,40

	363
	2200
	Exame
	Urocultura
	5,62
	12.364,00

	364
	4
	Exame
	Urocultura com Antibiograma
	5,62
	22,48

	365
	700
	Exame
	VDRL
	2,83
	1.981,00

	366
	120
	Exame
	Vitamina B12
	15,24
	1.828,80

	367
	150
	Exame
	Vitamina D - Hidroxi
	15,24
	2.286,00

	368
	60
	Exame
	Waaler Rose
	4,10
	246,00

	369
	12
	Exame
	Zinco
	15,65
	187,80

	370
	100
	Exame
	ATA Transglutaminase Iga, Anti
	18,55
	1.855,00

	371
	100
	Exame
	ATG Transglutaminase Igg, Anti
	18,55
	1.855,00

	372
	50
	Exame
	GFC Gordura Fecal, Dosagem 
	3,04
	152,00

	373
	50
	Exame
	LAC Lactose, Teste de Tolerancia
	10,6
	530,00

	374
	100
	Exame
	PLC Prova do Laco
	2,73
	273,00

	375
	50
	Exame
	TAV Toxoplasmose Avidez Igg
	16,97
	848,50

	376
	50
	Exame
	HOM Homocisteina
	20,11
	1.005,50

	377
	150
	Exame
	CSA Cultura para Streptococcus Agalactiae
	5,62
	843,00

	378
	30
	Exame
	CPF Coprologico Funcional
	3,04
	91,20

	Valor Total
	R$ 479.543,13

	Item
	Quant.
	Unid.
	Descriminação
	R$ Valor Unit. do SUS
	R$ Valor Total

	379
	10.800
	Coleta
	Taxa de Coleta do Material Biológico
	2,00
	21.600,00

	Valor Total
	R$ 21.600,00

	Valor Total Geral
	R$ 501.143,13


10 – DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento será efetuado pelos exames efetivamente realizados, devendo a credenciada apresentar mensalmente as guias de autorização, acompanhados da relação nominal dos pacientes atendidos, para o processo de faturamento.

10.1.1. A documentação para faturamento (Guias de autorização e relação nominal dos pacientes atendidos) deverá ser entregue na Autarquia Municipal de Saúde até o dia 25 de cada mês.

10.1.2. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a apresentação da produção de faturamento e sua conferência pela autoridade competente dos documentos comprobatórios dos serviços prestados, mencionados no item 9.1, mediante apresentação de nota fiscal, condicionado ao repasse do recurso correspondente.
10.2. A Autarquia Municipal de Saúde reserva-se ao direito de realizar análises técnicas e financeiras dos documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de submetê-los a perícia, sem qualquer custo para a Credenciada, que se obriga a suportá-la, prestando todos os esclarecimentos necessários.
10.3. No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, a Autarquia Municipal de Saúde deverá comunicar por escrito à credenciada, que poderá substituí-los na competência seguinte. Se as glosas forem feitas indevidamente, o Município pagará o “quantum” final devido no próximo faturamento.
10.4. A credenciada deverá apresentar, também, como condição para o recebimento de cada parcela, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade:

a) Certidão Negativa de Débito (CND) fornecida pelo INSS;

b) Certidão de Regularidade de situação perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS, expedida pela Caixa Econômica Federal.

10.5. Para execução do pagamento, a credenciada deverá fazer constar na Nota Fiscal correspondente, emitida, sem rasura, em data legível, o nome do Fundo Municipal de Saúde, CNPJ nº 09.242.908/0001-86, informando o número de sua conta corrente, nome do banco e a respectiva agência onde deseja receber seus créditos.

10.6. É expressamente vedada a cobrança em qualquer hipótese de sobretaxa ao preço contratado quando do pagamento dos serviços prestados pela credenciada.

10.7. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstância que impeça a liquidação da despesa, aquela será devolvida à credenciada e o pagamento ficará pendente até que a mesma providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após a regularização da situação ou reapresentação do documento fiscal não acarretando qualquer ônus para o Município.

10.8. O Município pagará ainda, o valor de R$ 2,00 (Dois) reais referente ao custeio da coleta, por paciente atendido.

11 - DA DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA

11.1. A dotação orçamentária destinada ao pagamento do objeto do chamamento público licitado para o exercício 2017 está prevista e indicada sob o n.º:

	DOTAÇÕES

	16
	103010010205133903900000000

	17
	103010010205133903900000000

	49
	103010010205133903900000000

	28
	103020011205233903900000000

	29
	103020011205233903900000000

	30
	103020011205233903900000000

	52
	103020011205233903900000000


11.2. Ultrapassado o exercício financeiro de 2018, o Município de Tamarana adotará as medidas

necessárias para assumir a dotação correspondente para o período.
12 - DO REAJUSTE

12.1. Os valores devidos acompanharão as oscilações da Tabela Unificada de Procedimentos – SUS, disponível no “site” http://sigtap.datasus.gov.br.

13 - DO PRAZO

13.1. Este credenciamento vigerá pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos Termos do inciso II do artigo 57 da lei 8.666/93, sendo de comum acordo entre as partes.
14 - DAS SANÇÕES

14.1. Pelo não cumprimento dos compromissos assumidos pela credenciada serão aplicadas as seguintes sanções administrativas, sem prejuízo das demais legalmente estabelecidas:

a) Advertência;

b) Multa, de até 2% (dois por cento) sobre o valor dos serviços prestados, em caso de inexecução do Termo de Credenciamento, facultadas a cumulação com as demais sanções;
c) Descredenciamento;
14.2. A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condições estabelecidas no Edital, ensejará, após devidamente comprovadas pelo Município de Tamarana, e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuízo acarretado aos usuários, o seu imediato descredenciamento, sem prejuízo da aplicação cumulativa das demais sanções administrativas e civis previstas neste Edital e na lei aplicáveis “in casu”.
15 -  DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O presente Termo será rescindido unilateralmente, a critério da contratante, independentemente de interpelação judicial ou extrajudicial, em qualquer momento, sem que caiba direito à indenização de qualquer espécie, nas seguintes hipóteses:
a) pelo não cumprimento ou cumprimento irregular das cláusulas contratuais;

b) pelo atraso injustificado no início dos serviços;

c) pela paralisação na prestação dos serviços sem justa causa;

d) pela sub-contratação, total ou parcial, cessão ou transferência do objeto ajustado, assim como cisão, fusão ou incorporação que afetem a execução do que foi pactuado;

e) pelo não atendimento às determinações regulamentares emanadas da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a execução do instrumento contratual como também a de seus superiores;

f) pelo cometimento reiterado de faltas na execução dos serviços, anotadas na forma do parágrafo primeiro do artigo 67, da Lei 8.666/93;

g) por razões de interesse público;

h) pela ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovado, impeditivo da execução contratual;
15.2. O instrumento de credenciamento poderá ainda, ser rescindido de forma amigável, se convir às partes, por mútuo acordo, desde que não traga prejuízo ao Município de Tamarana.
15.3. É facultada, também, a qualquer tempo a Credenciada solicitar seu descredenciamento mediante promoção de Renúncia do Termo de Credenciamento, bastando, para tanto, notificar previamente a Autarquia Municipal de Saúde, no prazo mínimo de 90 (noventa) dias, sob pena de incidência nas sanções administrativas previstas no Edital, independente das sanções civis na forma da lei.
16 – DA SUBCONTRATAÇÃO

16.1. É expressamente vedado o cometimento a terceiros (subcontratação de outra empresa) da execução dos serviços objeto deste Termo, sem solicitação formal à Autarquia Municipal de Saúde e posterior autorização expressa pela mesma.

17 – DO CRITÉRIO DE DESEMPATE

17.1. Será realizada pela comissão de licitação a verificação da Habilitação da pessoa jurídica interessada; bem como a análise de sua proposta, havendo empate entre as credenciadas deverá ser dividida a demanda de exames igualitariamente entre as interessadas, essa divisão será controlada a critério da Autarquia Municipal de saúde.

18 - DO FORO E DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

18.1. Poderá este Termo ser objeto de alteração, quando for de interesse das partes, observando-se as formalidades legais e mediante assinatura de Termo Aditivo.
18.2. Fica eleito o foro da Comarca de Londrina, Estado do Paraná, para solucionar quaisquer dúvidas quanto à execução do presente Termo de Credenciamento. 

Tamarana - Pr, 09 de Abril de 2018.

Dalva Aparecida Siena

Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Saúde
Anuência dos fiscais de contrato.

Titular: Leandro Feronato: ___________________________________.

Suplente: Ana Paula Amorim Fico: _________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________.
ANEXO I – MODELO DE FORMULÁRIO PARA CADASTRO

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE

	Dados do Profissional

	Nome:

	CPF:
	Data nasc.:

	Nome da mãe:

	Município de nasc.:

	Cód. IBGE do município:
	UF:

	Nº Identidade:
	Orgão Emissor:

	Data da emissão:
	UF:

	Nacionalidade:

	Dados residenciais

	Endereço: 

	Número:
	Bairro:

	Município de residência:
	CEP:

	Cód. IBGE do município:
	UF:

	Registro no Conselho de classe:
	Orgão Emissor:

	Especialidade:
	Fone:


ANEXO I – MODELO DE FORMULÁRIO PARA CADASTRO

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE

	Dados do Profissional

	Nome:

	CPF:
	Data nasc.:

	Nome da mãe:

	Município de nasc.:

	Cód. IBGE do município:
	UF:

	Nº Identidade:
	Orgão Emissor:

	Data da emissão:
	UF:

	Nacionalidade:

	Dados residenciais

	Endereço: 

	Número:
	Bairro:

	Município de residência:
	CEP:

	Cód. IBGE do município:
	UF:

	Registro no Conselho de classe:
	Orgão Emissor:

	Especialidade:
	Fone:


ANEXO II

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO FMS N°..../2018
INEXIGIBILIDADE Nº 001-2018
PEDIDO Nº 0007/2018
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS AO PREÇO DA TABELA SUS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE SÃO TAMARANA, ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE E A EMPRESA ................. 

Aos .... (......) dias do mês de ........ do ano de 2017 (Dois Mil e Dezessete), a AUTARQUIA MUNICIPAL DE TAMARANA, inscrita no CNPJ nº 29.127.162/0001-77, localizado na Rua Cornélio Fico, 175 Centro, em Tamarana/PR, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAMARANA - PR, inscrito no CNPJ nº 09.242.908/0001-86, localizado na Rua Cornélio Fico, nº 175, Centro, em Tamarana, por sua Diretora Presidente Srª. Dalva Aparecida Siena, no final assinado, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a empresa .................., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°............., localizada à rua ............., n.º ...., na cidade de .........., neste ato representada por seu Sócio-Gerente, o Sr............ portador do CPF n° ............, residente e domiciliado na cidade de ......., doravante denominado simplesmente CONTRATADA, pactuam o presente contrato, firmado nos termo do Edital de Credenciamento referente inexigibilidade n.º 001/2018, Pedido nº 001/2018.
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - Tem como objeto o credenciamento de pessoas jurídicas para a realização de Exames Laboratoriais de Análises Clínicas e Patológicas de todas as unidades de saúde pertencentes ao serviço de saúde deste Município, com estrutura própria dentro do Município de Tamarana.
1.2 - Realização de Exames Laboratoriais de Análises Clínicas e/ou Patológicas (incluindo a coleta de material biológico e análise), todos referentes ao Grupo 02, da Tabela Unificada de Procedimentos – SUS, conforme subgrupos especificados a seguir:

a) Análises Clínicas - subgrupo 02 da Tabela Unificada de Procedimentos –SUS;
b) Análises Patológicas - subgrupo 03 da Tabela Unificada de Procedimentos – SUS.

1.3 - Será realizado o atendimento de todos os procedimentos vigentes do rol da Tabela Unificada SUS, se existente em seu rol, conforme a necessidade de oferta habitual ao SUS.

1.4 - O fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartáveis ou não, insumos e medicamentos quando necessários) e impressos necessários para a execução do objeto ficará a cargo da credenciada;

1.5 - Para coleta do material biológico dos exames de análises patológicas (subgrupo 03) ficará a cargo da credenciada, além dos recursos humanos, impressos, insumos, os materiais descartáveis como frascos de vidro ou plástico com tampa de rosca ou de borracha para transporte de peças para biopsias, em dois tamanhos padrão, a saber:

a) frasco de até 8 cm de altura, com boca larga e envazados com 8 ml de formol diluído a 10%, identificados com nome do produto, diluição, data de envaze e validade;
b) frasco de até 10 cm de altura com boca larga e envazados com 30 ml de formol diluído a 10%, também identificados com nome do produto, diluição, data de envaze e validade.

1.6 - O Procedimento de coleta do material biológico para análise clínicas e patológicas será realizado somente para as solicitações procedentes dos serviços de saúde do município de Tamarana.

CLÁUSULA SEGUNDA – FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
2.1 - O presente contrato é firmado através do Edital de Credenciamento referente inexigibilidade nº 001/2018, Pedido nº 007/2018. 
2.2 - O presente contrato poderá ser objeto de aditamento, mediante instrumento específico, que importe em alteração de qualquer condição contratual, desde que sejam assinados por representantes legais das partes, observando os limites e as formalidades legais. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1 - O valor total estimado do presente contrato para 12 (Doze) meses é de R$ 501.143,13 (Quinhentos e Um Mil, Cento e Quarenta e Três Reais e Treze Centavos), sendo que o valor a ser praticado na prestação dos serviços, será obtido através da aplicação da tabela SUS, conforme Edital de Credenciamento referente inexigibilidade nº 001/2018, Pedido nº 001/2018.
CLÁUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PREÇOS
4.1 - Os valores serão reajustados de acordo com reajustes efetuados na tabela SUS. 

CLÁUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E FORMA DE ENTREGA

5.1 - O valor previsto deste credenciamento equivale a um total no período de 12 (doze) meses de  R$ 501.143,13 (Quinhentos e Um Mil, Cento e Quarenta e Três Reais e Treze Centavos)
5.2 - O pagamento relativo à execução dos serviços será de acordo com a produção, após auferida, conforme conferência e aprovação pela Autarquia Municipal de Saúde em obediência às condições previstas no instrumento contratual que será estabelecido para regência da relação de prestação de serviço entre o laboratório contratado e a Autarquia Municipal de Tamarana, tendo como referência os preços constantes da Tabela Unificada de Procedimentos e OPMAL - Órteses, Próteses e Meios Auxiliares de Locomoção do SUS, do Ministério da Saúde que segue abaixo o exemplo demonstrativo da valoração contida na mesma, obtida através do acesso ao  sítio: hppt://sigtap.datasus.gov.br – acessar a tabela unificada – procedimento – inserir os dados grupo 02 e subgrupo 02 – consultar – abre-se a tela de cada procedimento, encontrando assim a valoração dos mesmos.
5.3 - O valor total da prestação deste serviço resultará através da somatória dos valores individuais de cada exame com valoração contemplada na tabela unificada de procedimentos do Sistema Único de Saúde, sendo quaisquer exames identificados com os códigos discriminados no grupo 02 e subgrupo 02 da referida tabela e poderão ser executados no quantitativo da demanda apresentada até no máximo 7.453 exames/mês. 

5.4 - As demandas serão atendidas em parte pela dotação orçamentária constante do exercício de 2018, e por conta dos exercícios subsequentes.
5.5 - O montante supracitado será utilizado conforme demanda encaminhada e devidamente autorizada pela Autarquia Municipal de Saúde ao laboratório prestador. 

5.6 - A tabela de referência a ser utilizada para fins de faturamento será a Tabela Unificada de Procedimentos e OPMAL do SUS podendo sofrer alterações conforme atualização do Ministério da Saúde, as quais deverão ser acompanhadas através do sítio: http://sigtap.datasus.gov.br. 
5.7 - A entrega dos resultados dos exames deverá ocorrer diretamente ao usuário ou seu representante no prazo de 05 (cinco) dias após a coleta.

5.8 - A entrega dos resultados dos exames poderá exceder o período estipulado no item 5.7, excepcionalmente, nos casos cuja análise requer prazos que ultrapassem este período.

5.9 - O serviço, mesmo depois de realizado e aceito poderá ser refeito, desde que comprovada a existência de má-fé do prestador ou condições inadequadas de realização que comprometam a integridade do resultado final dos exames.
CLAUSULA SEXTA - DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

6.1. Havendo necessidade de substituição ou inclusão de profissionais técnicos responsáveis pela execução dos serviços, a empresa credenciada deverá solicitar no prazo de 05 (cinco) dias úteis antes da data do início da prestação de serviço por este profissional, através de Ofício à Autarquia Municipal de Saúde, e encaminhar juntamente as cópias autenticadas dos seguintes documentos:

6.1.1. Para o responsável técnico referente aos exames do Subgrupo 02:

a) Diploma de graduação em uma das seguintes áreas:

Farmacêutico-Bioquímico reconhecido pelo MEC (para profissionais formados conforme Resolução CFE nº 04 de 11/04/1969);

Farmacêutico (para profissionais formados conforme Resolução CNE/CES nº 02 de 19/02/2002), reconhecido pelo MEC;

Biomédico (Ciências Biológicas – Modalidade Médica), reconhecido pelo MEC.

Médico com especialização em Patologia e/ou Patologia Clínica, como registro no CRM.

b) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva área.

c) Carteira do Conselho da respectiva área.

d) Carteira de Identidade e CPF, ficando dispensado se os dados constarem na carteira do respectivo conselho.

e) Título de Especialista em Patologia e/ou Patologia Clínica, expedido pela sociedade que rege a especialidade e registrado no Conselho Regional de Medicina do Paraná/PR (caso for médico).

6.1.2 Para o responsável técnico referente aos exames do Subgrupo 03:

a) Diploma de Graduação em Medicina;

b) Título de Especialista em Patologia e/ou Patologia Clínica, expedido pela sociedade que rege a especialidade e registrado no Conselho Regional de Medicina do Paraná.

c) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Paraná.

d) Carteira de Identidade e CPF, ficando dispensado se os dados constarem na carteira do respectivo conselho.

6.1.3. Para todos os profissionais:

a) Formulário para cadastro (modelo no Anexo I deste Termo) devidamente preenchido.

6.1.4. Comprovação de vínculo dos responsáveis técnicos, em uma das seguintes formas:

a) Profissional empregado da empresa: cópia do registro em carteira de trabalho ou da ficha de registro de empregados autenticada junto à Delegacia Regional do Trabalho.

b) Profissional sócio, diretor ou proprietário: cópia do contrato social e suas modificações em vigor ou da última Ata de eleição da diretoria, devidamente registrada no órgão competente.

c) Profissional autônomo que, presta serviços a empresa, mediante contrato de prestação de serviço: cópia do contrato em vigor.

6.2. Uma vez aprovadas, as substituições e as inclusões acima citadas serão lançadas no Edital por simples apostila.

CLÁUSULA SÉTIMA - DOS RECURSOS
7.1 - As despesas decorrentes da execução deste contrato correrão à conta das dotações orçamentárias: 
CLÁUSULA OITAVA – DA VIGÊNCIA E PRAZO DE EXECUÇÃO.
8.1 - O presente contrato terá vigência de 12 (Doze) meses a partir da data da sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos, caso haja interesse da Administração, com a anuência da credenciada, nos termos do art. 57, inciso II da Lei Federal 8.666/93. 

CLÁUSULA NONA - DA RESCISÃO
9.1 - Constituem motivos para rescisão do contrato: 

a) O não cumprimento de cláusulas contratuais, especificações ou prazos; 

b) O cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações ou prazos; 

c) A lentidão no cumprimento do contrato, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da prestação do fornecimento dos medicamentos no prazo estipulado; 

d) O atraso injustificado no início da prestação dos serviços; 

e) A paralisação do serviço, sem justa causa ou prévia comunicação a CONTRATANTE; 

f) o cometimento reiterado de faltas na sua execução, anotadas em registro próprio, pelo representante da CONTRATANTE designado para acompanhamento e fiscalização deste contrato; 

g) a decretação de falência; 

h) a dissolução da CONTRATADA; 

i) a ocorrência de caso fortuito ou força maior, regularmente comprovada, impeditiva da execução deste contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS
10.1 - O CONTRATADO incorrerá em multa, quando houver o descumprimento do objeto contratado, no valor equivalente a 10% (dez por cento), sobre o valor total da proposta para cada infração, sem prejuízo de outras penalidades legais aplicáveis. 
10.1.1 - AO CONTRATADO, será aplicada penalidades de: 

a) advertência; 

b) multa da forma e equivalência da Cláusula Sexta; 

c) suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a administração por prazo de até 2 (dois) anos; 

d) declaração de inidoneidade para licitar com a administração pública; 

e) rescisão do contrato nas hipóteses permitidas legalmente; 

f) retenção dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuízos causados à administração Pública Municipal. 
10.1.2 - O CONTRATADO incorrerá nas mesmas penas previstas nas alíneas “c” e “d” da cláusula nona, se: 

a) sofrer condenação definitiva por praticar meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos; 

b) praticar atos ilícitos, entre eles, a litigância de má-fé; 

c) demonstrar inidoneidade para contratar com a PREFEITURA em virtude de atos ilícitos praticados. 
10.1.3 - Na hipótese da caracterização da litigância de má-fé, a Prefeitura Municipal, independentemente, da ação judicial competente, aplicará, imediatamente, após a constatação do fato, penalidade de suspensão ao CONTRATADO, do direito de participar das licitações promovidas pela PREFEITURA, pelo prazo de 2 (dois) anos. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGAÇÕES
11.1 - O CREDENCIADO não poderá cobrar do paciente, ou seu responsável, qualquer complementação aos valores pagos pelos serviços prestados; 
11.2 - Obriga-se a colocar à disposição da Autarquia Municipal de Saúde Tamarana, todos os exames constantes no anexo I do Edital de Credenciamento referente inexigibilidade n.º 001/2018 e Pedido nº 007/2018. 
11.3 – Disponibilizar profissional técnico especializado para recolher diariamente as amostras coletadas para exame na Autarquia Municipal de Saúde, localizada na Rua Cornélio Fico, 175, Centro, em Tamarana/PR.
11.4 - Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os serviços de diagnóstico feitos pela rede Municipal de Saúde. 
11.5 - Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, mantendo-se a qualidade na prestação de serviços; 
11.6 - Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação legal.
11.7 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informações sobre sua assistência. 
11.8 - Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe técnica, para a execução do objeto do Edital, incluídos a remuneração, encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultante de vínculo empregatício, cujos ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o contratante, nem poderá onerar o objeto do Edital;

11.9 - Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados e prepostos diretamente ao município de Tamarana ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;
11.10 - Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartáveis ou não, insumos e medicamentos quando necessários) e impressos necessários para a execução do objeto;
11.11 - Prestar os serviços dentro dos parâmetros e rotinas estabelecidas em observância as normas legais e regulamentares aplicáveis e as recomendações exigidas pela técnica profissional dos serviços contratados que lhe forem aplicados;
11.12 - Zelar pela perfeita execução dos serviços contratados;
11.13 - Efetuar a prestação dos serviços em suas dependências, mediante apresentação pelo paciente, das guias de Autorização e/ou pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados pela Autarquia Municipal de Saúde;

11.14 - Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente licitação, sem solicitação formal e posterior autorização da Autarquia Municipal de Saúde por escrito;
11.15 - Comunicar a Autarquia Municipal de Saúde a mudança de local ou horário de atendimento aos usuários, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias;
11.16 - Fornecer o laudo do exame, obrigatoriamente;
11.17 - Permitir a fiscalização e o acompanhamento da execução da prestação de serviços resultante do certame;
11.18 - Aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários, nos termos do art. 65, § 1°, da Lei n° 8.666/93;
11.19 - Atender prontamente às reclamações do município de Tamarana, bem como reparar, corrigir, o objeto do Edital em que se verifiquem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da prestação dos serviços;
11.20 - Prestar atendimento a todos os pacientes encaminhados pelo contratante, inclusive, àqueles que não deambulam, em cadeira de rodas e/ou macas;
11.21 -  Garantir a qualidade da prestação do serviço, comprometendo-se a tomar as devidas providências, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas, após a comunicação emitida pelos responsáveis;
11.22 - São ainda obrigações dos prestadores de serviços à Autarquia Municipal da Saúde de Tamarana:
11.22.1 - Informar à Autarquia Municipal de Saúde Tamarana eventual alteração de sua razão social, de seu controle acionário ou de mudança de sua diretora ou de seu estatuto, enviando cópia autenticada da certidão da Junta comercial ou do cartório de registro civil das pessoas jurídicas.
11.22.2 - Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo rigorosamente às normas técnicas respectivas.
11.22.3 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigações assumidas por força deste Contrato.
11.22.4 - Permitir o acesso dos supervisores da Autarquia Municipal de Saúde para supervisionar e acompanhar a execução da prestação dos serviços especializados do contrato. 
11.22.5 - Manter, durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento. 
11.23 - A credenciada deverá ter condições de receber pacientes que necessitem de maca e cadeiras de rodas, bem como possuir área física adequada a estes pacientes.
11.24 - O laboratório se responsabilizará por disponibilizar estrutura mínima de equipamentos e profissionais para atender a demanda de rotina, urgência/emergência das unidades básicas de saúde e Hospital São Francisco, funcionado de domingo a domingo por no mínimo 12 horas diárias, sendo das 08:00 ás 20:00 horas.
11.25 -  Os credenciados deverão ter estrutura/posto de coleta para coleta na sede do Município em no máximo 30 (trinta) dias para prestação do serviço objeto do presente credenciamento.
CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - SÃO OBRIGAÇÕES DO MUNICIPIO
12.1 - Efetuar pagamento dos serviços, na forma e condições aprazadas;
12.2 - Proporcionar todas as facilidades necessárias ao bom andamento da prestação de serviços;
12.3 -Implantar de forma adequada a supervisão permanente dos serviços de modo a obter resultado correto e eficaz;
12.4 - Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas credenciadas com relação ao objeto;

12.5 - Assegurar-se da boa prestação dos serviços, verificando sempre o seu bom desempenho;
12.6 - Fiscalizar o cumprimento das obrigações assumidas pelas credenciadas, inclusive quanto a continuidade da prestação dos serviços que, ressalvado a ocorrência de casos de caso fortuito e força maior, justificados e aceitos pela Autarquia Municipal de Saúde, não deverá ser interrompido.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAÇÃO
13.1. A competência para fiscalizar o objeto deste Contrato será da Autarquia Municipal de Tamarana, que acompanhará os serviços prestados e verificará se as especificações estão em conformidade com o Edital e com os termos contratuais.
13.2. A Autarquia Municipal de Saúde, através dos servidores designados para tal responsabilidade, poderá visitar as instalações da contratada, para verificar condições de higiene, limpeza e quaisquer outros fatores que influenciem na realização dos serviços, para fins de avaliar se estão sendo observadas as normas e regulamentos pertinentes.
13.3. Estarão designados servidores que acompanharão e fiscalizarão a execução da prestação de serviços:
Titular: Leandro Feronato - Diretor de Ações em Saúde
Suplente: Ana Paula Amorim Fico - Agente administrativo
CLAUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO
14.1. O pagamento será efetuado pelos exames efetivamente realizados, devendo a credenciada apresentar mensalmente as guias de autorização, acompanhados da relação nominal dos pacientes atendidos, para o processo de faturamento.

14.1.1. A documentação para faturamento (Guias de autorização e relação nominal dos pacientes atendidos) deverá ser entregue na Autarquia Municipal de Saúde até o dia 25 de cada mês.

14.1.2. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a apresentação da produção de faturamento e sua conferência pela autoridade competente dos documentos comprobatórios dos serviços prestados, mencionados no item 14.1, mediante apresentação de nota fiscal, condicionado ao repasse do recurso correspondente.
14.2. A Autarquia Municipal de Saúde reserva-se ao direito de realizar análises técnicas e financeiras dos documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de submetê-los a perícia, sem qualquer custo para a Credenciada, que se obriga a suportá-la, prestando todos os esclarecimentos necessários.
14.3. No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, a Autarquia Municipal de Saúde deverá comunicar por escrito à credenciada, que poderá substituí-los na competência seguinte. Se as glosas forem feitas indevidamente, o Município pagará o “quantum” final devido no próximo faturamento.
14.4. A credenciada deverá apresentar, também, como condição para o recebimento de cada parcela, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade:

a) Certidão Negativa de Débito (CND) fornecida pelo INSS;

b) Certidão de Regularidade de situação perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS, expedida pela Caixa Econômica Federal.

14.5. Para execução do pagamento, a credenciada deverá fazer constar na Nota Fiscal correspondente, emitida, sem rasura, em data legível, o nome do Fundo Municipal de Saúde, CNPJ nº 09.242.908/0001-86, informando o número de sua conta corrente, nome do banco e a respectiva agência onde deseja receber seus créditos.

14.6. É expressamente vedada a cobrança em qualquer hipótese de sobretaxa ao preço contratado quando do pagamento dos serviços prestados pela credenciada.

14.7. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstância que impeça a liquidação da despesa, aquela será devolvida à credenciada e o pagamento ficará pendente até que a mesma providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após a regularização da situação ou reapresentação do documento fiscal não acarretando qualquer ônus para o Município.

14.8. O Município pagará ainda, o valor de R$ 2,00 (Dois) reais referente ao custeio da coleta, por paciente atendido.
CLAUSULA DÉCIMA QUINTA - DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS
15.1. A dotação orçamentária destinada ao pagamento do objeto do chamamento público licitado para o exercício 2017 está prevista e indicada sob o n.º:

	DOTAÇÕES

	16
	103010010205133903900000000

	17
	103010010205133903900000000

	49
	103010010205133903900000000

	28
	103020011205233903900000000

	29
	103020011205233903900000000

	30
	103020011205233903900000000

	52
	103020011205233903900000000


CLAUSULA DÉCIMA SEXTA - DO REJUSTE
16.1. Os valores devidos acompanharão as oscilações da Tabela Unificada de Procedimentos – SUS, disponível no “site” http://sigtap.datasus.gov.br.
CLAUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DA SUBCONTRATAÇÃO
17.1. É expressamente vedado o cometimento a terceiros (subcontratação de outra empresa) da execução dos serviços objeto deste Contrato, sem solicitação formal à Autarquia Municipal de Saúde e posterior autorização expressa pela mesma.

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS
18.1 - Os casos omissos serão analisados pelos representantes legais das partes, com o intuito de solucionar o impasse, sem que haja prejuízo para nenhuma delas, tendo por base o que dispõem a Lei n º 8.666/93 e demais legislação vigente aplicável à espécie. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA – DAS ALTERAÇÕES
19.1 - Este Contrato poderá ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei nº 8.666/93, sempre através de Termo Aditivo. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA - DO FORO
20.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina, como competente para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente Contrato, com renúncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja. 
20.2 - Para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente termo em 02 (duas) cópias de igual teor, que depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes Contratantes que a tudo assistiram. 

Tamarana, .... de .... de 2018.

_________________________________
Roberto da Silva
Secretário de Administração
________________________________
Dalva Aparecida Siena
Diretora Presidente da Autarquia Municipal de Saúde
Testemunhas:

1) __________________________  CPF: ________________________

2) ___________________________ CPF: ________________________
ANEXO – III

MODELO DA DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM O PREÇO DA TABELA SUS E COMPROMETIMENTO DE REALIZAÇÃO DE TODOS OS EXAMES LABORATORIAIS CONSTANTES NO ANEXO I DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO REFERENTE INEXIGIBILIDADE Nº 001/2018, PEDIDO Nº 0007/2018.
Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar nos serviços laboratoriais para a Autarquia Municipal de Tamarana, através do Fundo Municipal de Saúde pelos preços estipulados na tabela de procedimentos do SUS, bem como também, realizarei para a Autarquia Municipal de Saúde todos os exames constantes no anexo I do Edital de Credenciamento referente inexigibilidade nº 001/2018, pedido nº 001/2018, solicitados pelo mesmo. 

............, ....... de ........... de 2018.

Assinatura

Nome e CPF do declarante

ANEXO IV
CRITÉRIOS DE EXECUÇÃO EXAMES DE ANALISES CLÍNICAS DE ROTINA E URGÊNCIA

O presente documento tem como finalidade definir o fluxo para realização dos exames de Análises Clínicas de Urgência/Emergência e de rotina no Sistema Único de Saúde para a Autarquia Municipal de Tamarana, a fim de atender a demanda oriunda das unidades próprias do Município. São critérios a serem observados: 

1. Unidades Solicitantes

2. Logística e Horários

3. Transporte

4. Resultados

5. Materiais e Insumos

6. Exames Solicitados e autorizados

1. UNIDADES SOLICITANTES

As unidades que poderão solicitar exames de análises clínicas classificados como Urgência/Emergência e de rotina serão as seguintes:

·  Hospital São Francisco de Tamarana

· Unidade Básica de Saúde Plínio Pereira de Araújo

· Posto de Saúde Mandaçaia - Lauro de Andrade e Silva
· UAPSF Pe. Carmel Bezzina

· Posto de Saúde Ozires de Oliveira Borges

· Posto de Saúde Iracema Maria Decol 

· Posto de Saúde Edson Siena (Serraria)

· Unidade De Saúde Terra Indígena Apucaraninha Maria Vaganh
· Profissionais médicos atuantes em qualquer unidade ou serviço de saúde do SUS no município de Tamarana.

·   Exames cujas solicitações são emitidas por médicos ou serviços de natureza particular (sem convênios), poderão ser realizados aos munícipes de Tamarana somente mediante autorização da Diretoria de Assistência à Saúde do Município de Tamarana.

2. LOGÍSTICA E HORÁRIOS

O laboratório deverá disponibilizar uma logística de cobertura integral a todos os serviços elencados no item 01 deste documento da forma que requisitar a Autarquia Municipal de Saúde de Tamarana.

2.1 Unidades Solicitantes:

O Laboratório deverá se responsabilizar por disponibilizar uma estrutura/posto de coleta mínima de equipamentos e profissionais para atender a demanda de rotina, urgência/emergência das unidades solicitantes qualificadas acima, funcionando de domingo a domingo por no mínimo 12 horas diárias, sendo das 08:00 as 20:00 horas.

2.2 Rotina:          

 Para o atendimento das solicitações de exames de rotina; o laboratório deverá receber o paciente em suas instalações físicas em horário comercial (dias úteis), o qual deverá portar o pedido médico do exame contendo a identificação da unidade solicitante e a obrigatoriedade do carimbo e assinatura do profissional solicitante e ainda a autorização da Diretoria de Assistência à Saúde da Autarquia Municipal de Tamarana (em casos de particular e sem convenio), disponibilizará o resultado dos exames por meio impresso separados em lotes identificados por unidade solicitante em cronograma semanal (todas as segundas feiras as 11:00 horas) ao funcionário da Autarquia Municipal de Saúde, no caso de feriado as segundas feiras , estes deverão ser no primeiro dia útil após o referido feriado, ou seja, primeiro dia útil da semana.

     Os exames solicitados nas unidades básicas localizadas na área rural do município serão coletados pela equipe assistencial da Autarquia Municipal de Saúde e encaminhados por transporte adequado às instalações do laboratório contratado nos dias úteis acompanhados de protocolos de remessa, os quais deverão ter o recebimento formal do laboratório na ocasião da entrega dos materiais.

2.3 Urgência/Emergência:

O laboratório deverá receber o paciente em suas instalações físicas, a remessa de material coletado no hospital São Francisco ou em outra unidade do município juntamente com a solicitação do exame com a identificação da unidade e do profissional solicitante, devendo neste caso processar a realização do exame e disponibilizar o resultado por meio virtual a unidade solicitante no prazo de 02 horas.
3. MATERIAIS E INSUMOS

O Laboratório que prestar este serviço de atendimento de rotina, urgência e emergência deverá disponibilizar todos os Insumos necessários para a coleta e realização dos exames. 

4. EXAMES REALIZADOS

Poderão ser realizados todos os exames inclusos no rol de procedimentos do Grupo 02, Subgrupo 02 da Tabela de Procedimentos SIGTAP – SUS, solicitados pelos serviços de rotina e urgência/emergência listados Item nº. 01 – Unidades Solicitantes.
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