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CHAMAMENTO PUBLICO - PMNE N°, 01/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

PREAMBULO

1.1 — O MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA, com sede a Av. Rocha Pombo, 1453 — Centro, nesta cidade, de
conformidade com a Lei n°. 8.666/93, suas alteracdes, Lei n°. 8.080/90 e 8142/90, Resolugcdo n°. 1613/2001-CFM e
demais legislacdes aplicaveis, torna publica a realizacdo de credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de
servicos complementares de salde, com disponibilidade médica em urgéncia e emergéncia, atendimentos
especializados clinicos e cirlirgicos de média complexidade para as Redes de Atengdo, procedimentos e exames de
apoio diagndstico especializado para o Hospital Municipal e Regional Sagrado Coracdo de Jesus, nos termos das
condicOes estabelecidos no presente Instrumento de Chamamento.

2 - OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento PUblico tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de
servicos complementares de salde, com disponibilidade médica em urgéncia e emergéncia, atendimentos
especializados clinicos e cirdrgicos de média complexidade para as Redes de Ateng\do, procedimentos e exames de
apoio diagnostico especializado para o Hospital Municipal e Regional Sagrado Coragdo de Jesus.

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPAGCAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderao participar do Credenciamento pessoas juridicas da area da salde que gozem de boa reputacdo
profissional, avaliadas como prestadores de servicos de saude, desde que atendidos os requisitos do item 6.1
exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as condigGes e os critérios minimos estabelecidos
pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nao poderdo participar no Credenciamento as empresas que estejam cumprindo as sangles previstas nos
incisos III e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, e cujo dirigente possua cargo dentro do sistema.

3.3 — Ndo poderdo participar do Credenciamento os interessados concordatérios ou em processo de faléncia, sob
concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagdo.

3.4 — Nao poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidoneas por
orgao da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de
ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgao que o praticou, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punigdo.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir da data de 11 de fevereiro de 2022,
no Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus, sito a Rua Felipe Camarao, 645, CEP: 87.600-000 (fone) 44 — 3252-
2128, nesta cidade.

4.2 — Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos enumerados no item
6.1 deste Termo.

4.3 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso aos modelos, no
enderego citado no item 4.1, deste Termo.

4.4 — A Comissao Especial de Credenciamento designada pela portaria n° 15.009/2022 devera analisar a
documentagdo a que se refere o item 6.1 emitindo parecer conclusivo atestando o enquadramento da empresa nas
exigéncias do presente Chamamento.

5 — FORMA DE APRESENTACI\O DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 no Hospital Municipal Sagrado
Coracdo de Jesus, aos cuidados da servidora Elisangela B. L. Bezerra, no horario das 08h as 11h e das 13h30min as
16h em dias de expediente, no seguinte enderego: Rua Felipe Camarao, n°. 645, CEP 87.600-000 (fone) 44-3252-
2128 — Nova Esperanca — PR.

6 — DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITACAO:
6.1 — Para credenciamento de pessoa juridica devera apresentar os seguintes documentos:
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a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;

b) — declaracao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II;

c) — declaracao de conhecimento do Edital, seus anexos, instrucdes e procedimentos, conforme modelo contido no
anexo III;

d) — declaracdo de que ndo possui em seu quadro de funcionarios menores de 18 anos exercendo trabalhos
noturnos, perigoso ou insalubre, ou menores de 16 anos exercendo qualquer trabalho, salvo na condicao de
aprendiz, a partir de 14 anos, conforme modelo contido no anexo 1V;

e) - copias da CI/RG e CPF/MF do(s) socio(s) gerente(s);

f) - copia do CNPJ da empresa;

g) — copia do contrato social em vigor, inclusive a Ultima alteragdo em vigor, ou contrato consolidado;

h) - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certidao conjunta pertinente aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as contribuicdes sociais/previdenciarias, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma
da lei;

j) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacao de Certiddo de Regularidade Fiscal,
expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma
da lei;

k) - prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

I) - Prova de regularidade com a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida
pelo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas (BNDT), e emitida através do portal do Tribunal Superior do Trabalho
(TST).

m) — certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa Juridica;

n) - copia(s) de inscricdo (0es) no Conselho Regional de Medicina — CRM ou Conselho pertinente a categoria do
servico prestado do(s) socio(s) gerente(s); dos médico(s) do Quadro Técnico e responsavel (is) pela execucdo dos
servicos e os respectivos titulos de especialidade, se for o caso.

0) apresentacdo de alvara de funcionamento do estabelecimento, quando for credenciar também o espaco fisico,
excluindo a prestagdo de servico somente do profissional em ambiente oferecidos pelo servico do municipio/SUS;

p) - apresentacdo de licenca sanitaria, quando for o caso de atendimento no proprio consultério ou clinica
médica/odontoldgica;

q) - cadastro do estabelecimento do CNES (cadastro nacional de estabelecimento de salde);

r) — Declaracao de que os proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados nao
exercerem cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Satide-SUS, nos termos do § 4 do art. 26 da
lei 8080/90; nem tampouco incidem nas proibicdes do art. 76 da Lei Organica Municipal (* Art. 76 - O Prefeito, o
Vice-Prefeito, os Vereadores e os Servidores Municipais, bem como as pessoas ligadas a qualquer deles por
matrimonio ou parentesco, afim ou consangtiineo, até o segundo grau, ou por adog¢do, ndo poderao contratar com o
Municipio, subsistindo a proibicdo até seis (6) meses apods findas as respectivas fungbes. Paragrafo Unico - Nao se
incluem nesta proibicdo os contratos cujas cldusulas e condicdes sejam uniformes para todos os
interessados),conforme modelo contido no anexo V (deve ser apresentado uma declaracdo para cada sécio,
proprietario, diretor e responsavel pela execucao dos servigos).

s) rol de equipamentos disponiveis conforme o caso.

t) copia do certificado/diploma e especializagdo/doutorado.

u) Declaracdo de Conduta ética do profissional, emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana.
6.2 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
copia autenticada por cartdrio competente ou por membro da Comissdo Especial de Credenciamento ou publicagdo
em orgdo da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado através de publicagdo no 6rgdo oficial do Municipio, bem como
por meio de expedicao de convites aos profissionais da area médica, que gozem de boa reputacgdo profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos constantes da documentacdo
relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.
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7.3 - Para renovacdao do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera proceder, no minimo
anualmente, através da imprensa oficial ao chamamento publico para a atualizacao dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas mediante apresentacdo dos documentos de habilitagdo a
Comissao especial de credenciamento, junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital e posteriormente
recadastrados conforme a ordem de execucdo dos servicos.

8.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera os
elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento, bem como de sua
capacitacdo profissional.

8.3 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando adequar o
servigo as condicOes de execucao previstas pela Secretaria Municipal de Saude.

8.4 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o inscrito deixou de
satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como sendo atender as condicOes e os critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera imediata abertura
para inscricao de novos credenciados.

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

9.1 — A remuneracao pela prestacdo dos servicos sera pactuada mediante Contrato de Prestacdo de Servigos, regida
pela Planilha de Custos - anexo VII.

9.2 — O valor disponivel para realizacao dos servicos sera de até R$ 6.000.000,00(seis milhdes de reais).

9.3 — O prazo de execucdo sera de 12(doze) meses.

9.4 — E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos
credenciamentos a qualquer momento.

9.5 — O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da prestacdo, complexidade
e especialidades, assim discriminados:

— ANESTESIOLOGIA:

OBJETO: Realizagdo de anestesia para os procedimentos de Ginecologia e Obstetricia (Rede Mae Paranaense), de
Urgéncia e Emergéncia realizadas no Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus.

VALOR: R$ 15.000,00/més para sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados
+ R$ 450,00 por procedimento realizado.

Objeto: Realizacdo de anestesia para todos os procedimentos realizados no Hospital Municipal Sagrado Coragao de

Jesus.

— AUDITORIA MEDICA HOSPITALAR:
OBJETO: Realizacdo de auditoria médica para controle e avaliagdo dos recursos e procedimentos adotados, visando

sua resolubilidade e melhoria dos servigos praticados nos atos médicos nos contratados pela Secretaria Municipal de
Saude. Compreende a auditoria dos procedimentos e Laudos de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) do
Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus; e procedimentos realizados na Assisténcia Ambulatorial / SIA / FAE nos
estabelecimentos de salde do Municipio.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR: R$ 3.578,75/mensal, com utilizagdo do sistema de autorizacao de internacdo hospitalar diariamente e com
visita semanal, no minimo.

Obs: a contratacao desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 6nus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.

- GINECOLOGIA E OBSTETRICIA:
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OBJETO: Para atendimento dos partos vaginais e cesareos da Rede Mae Paranaense (eletivos e de
Urgéncia/Emergéncia), bem como para procedimento cirdrgico de urgéncia (Curetagem pos abortamento/puerperal e
Exerese de glandula de Bartholin) e realizacao de laqueadura ap6s parto nos casos definidos em lei, com sobreaviso
24 todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados, dando suporte a paciente no pré-parto e pos-
parto imediato (primeiras 48 horas) com visitas médicas e alta hospitalar apds coleta do teste do pezinho.
LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus
VALOR:

«  Sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados - R$ 25.224,22/més.

« Laqueadura Tubaria (tabela DATASUS/sigtap) - R$ 138,97

«  Procedimentos cesareas (médico auxiliar) - R$ 374,54

«  Curetagem pds abortamento/puerperal (tabela DATASUS/sigtap) - R$ 70,41

«  Exerese de glandula de Bartholin (tabela DATASUS/sigtap) — R$ 62,85
- PEDIATRIA
OBJETO: Para recepcdo de recém-nascido (RN) em sala de parto pela Rede Mae Paranaense, com sobreaviso 24
horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados; realizacdo do teste do olhinho em sala de
parto e realizagdo de visita médica nas primeiras 48 horas pos-parto, alta hospitalar e conforme necessidade do RN e
conduta médica durante a internacdo. Compreende também a avaliacdo médica e visitas hospitalares de criancas
internadas no Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus.
LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus
VALOR:

»  Sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados - R$ 23.088,65/més.

« Teste do olhinho em sala de parto - R$ 39,69 (tabela cisamusep)
- PROCEDIMENTOS DE PEQUENO PORTE
OBJETO: CONSULTA MEDICA (PEQUENAS CIRURGIAS) RETIRADA DE PEQUENAS LESOES, TAIS COMO PINTAS
(NEVOS), VERRUGAS, CISTOS, LIPOMA, GRANULOMAS DE CORPO ESTRANHO, PEQUENOS TUMORES BENIGNOS E
MALIGNOS, com agenda semanal

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus

VALOR: R$ 100,00/procedimento

DEMANDA: até 15 procedimentos por semana

— EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAGRADO CORAgi\O DE
JESUS:

OBJETO: Realizacao dos exames laboratoriais solicitados no Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus durante o
atendimento de urgéncia e emergéncia e internacao hospitalar, com sobreaviso para execucdo do servico
ininterruptamente (24 horas), todos os dias do més, incluindo finais de semana e feriados.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR: Valor do exame conforme tabela propria do municipio (Anexo I) + R$ 4.733,18/més para sobreaviso no
Hospital Municipal.

- VISITA MEDICA HOSPITALAR — MEDICO VISITADOR

OBJETO: Realizacdo de visitas médicas aos pacientes internados no Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus,
para acompanhamento, avaliacdo, realizagdo de procedimentos e conduta do quadro clinico, com registro em
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prontuario hospitalar e na evolugdo do sistema de solicitagdo de vagas na Central de Regulacao de Leitos, bem como
indicacao de alta hospitalar e orientacdes necessarias ao tratamento ambulatorial.

A visita deve ser realizada 2 vezes ao dia (manha e final de tarde), todos os dias do més, incluindo finais de semana
e/ou feriados, devendo o profissional dar retaguarda a equipe do hospital para os casos acompanhados por ele.
LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coragado de Jesus

VALOR: R$ 15.007,63/mensal

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 6nus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.

- DIRETOR TECNICO/CLINICO

OBJETO: Ser responsavel pela assisténcia, coordenacao e supervisao de servicos médicos da instituicao, intervindo
quando necessario e discutindo a conduta médica conforme caracteristicas e protocolos da instituicdo, com
elaboracdo das escalas de plantdao do Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus, que devem ser acompanhadas
para que nao haja nenhuma lacunas ou faltas de profissionais. Certificar-se da habilitagdo dos médicos, da sua
qualificacdo como especialista com registro no Conselho de Medicina e zelar pelo cumprimento dos contratos dos
credenciados.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus

VALOR: R$ 7.503,81/mensal

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagdo feito através de cargo comissionado.

- DISPONIBILIDADE MEDICA - URGENCIA E EMERGENCIA:

OBJETO: Disponibilidade médica para atendimento no setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Municipal
Sagrado Coracgdo de Jesus, a cada 12 horas, com realizacdo de consultas médicas, procedimentos emergenciais
(clinicos ou cirtrgicos de pequeno porte), registro em prontuario eletronico (utilizacao do sistema de informatizacdo
do municipio), transferéncia de pacientes interhospitalar (quando solicitado pelo SAMU) e conducdo do caso
conforme quadro clinico.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coragado de Jesus

VALOR:

* R$ 115,45/hora nos dias de semana, totalizando R$ 1.385,40 por 12 horas de atendimento.

+ R$ 115,45/hora nos finais de semana e feriados, totalizando R$ 1.385,40 por 12 horas de atendimento.
OBS: Na noite de véspera e no dia de Natal e de Ano Novo (24/12 noite, 25/12 dia, 31/12 noite e 01/01 dia) o valor
da hora podera ser dobrado, sendo R$ 230,90/hora (R$ 2.512,20 por 12 horas de atendimento), caso o diretor
clinico / técnico ateste que ndo conseguiu completar a escala do periodo devido a auséncia de profissional médico.

- CLINICO GERAL (ATE 40H/SEMANAIS)
OBJETO: Realizacdo de consultas e procedimentos ambulatoriais e de Urgéncia e Emergéncia, podendo abranger a

visita médica domiciliar, trabalhos em grupo, palestras a comunidade, palestras para funcionarios em especialidades,
discussdo de casos, cursos e pericia médica.

LOCAL: Servicos municipais de salde, a critério da administragdo.

DEMANDA: Até 40 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 16.800,00/MENSAL para 40 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.
Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem

nenhum Onus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.
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— ORTOPEDIA:

OBJETO- Consultas Médica em atencdo especializada:

Local — Secretaria De Saude ou/Hospital Municipal e Regional Sagrado Coracao de Jesus e Secretaria de Saude.
Valor: R$ 5.287,00 para 20 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.

Demanda SUS/municipal — Pactuacdo — 20 horas semanais

Procedimentos cirdrgicos: tabela CISAMUSEP

Procedimentos de urgéncia e emergéncia — R$ 100,00 (Hospital Municipal e Regional Sagrado Coracdo de Jesus) -
Demanda SUS/municipal — Pactuacdo — 100 procedimentos

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagdo feito através de concurso publico realizado no Municipio.

— RADIOLOGIA:

Responsabilidade médica técnica (CADASTRO NO SCNES)

Laudo raio X para até 25 exames/diarios

Sobreaviso de segunda a sexta feira (08:00 as 17:00) - R$ 2.533,68

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem

nenhum Onus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.

PEDIATRIA VISITA[AVALIAQI\O E ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR

Objeto: Visita, Avaliacdo e acompanhamento para atendimento aos pacientes crianga até 14 anos internados até sua
alta ou possivel transferéncia.

Local: Hospital Municipal Sagrado Coracao de jesus

Valor: R$ 6.000,00 Sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriado.

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagdo feito através de concurso publico realizado no Municipio.

PEDIATRIA ATE 20 HORAS

OBJETO: Realizagdo de consultas e procedimentos ambulatoriais e de Urgéncia e Emergéncia, em crianca de até 14
anos.

LOCAL: Servicos municipais de salde, a critério da administragdo.

DEMANDA: Até 20 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 9.965,12/MENSAL para 20 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.

9.6 — Cada area médica credenciada tera sua agenda e carga horaria definida pela respectiva Ordem de Servico;

9.7 — A quitacdo sera efetuada mensalmente, mediante apresentacdo do respectivo comprovante fiscal/fatura, apds
avaliacdo técnica da execugdo dos servigos pela Comissdo especial do credenciamento, devidamente acompanhada
das planilhas de servigos prestados a que se refere 0 ANEXO VII.

9.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apds avaliacdo dos procedimentos de saude —
prevista pelo item 9.5.

10 - DAS CONDIGOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS:

10.1 - Todos os prestadores credenciados por este edital que atuarem dentro dos servigos de salide municipal devera
utilizar o Sistema de Informacdo em Salde — Gestor Salde, para registrar as informacdes em prontuario eletronico e
viabilizar a conferencia da producdo dos servigos realizados. Os usuarios e senha sdo de uso pessoal e intransferivel,
sendo disponibilizados pela administracdo ao profissional médico no inicio de suas atividades de credenciamento, que
se responsabilizara pelo uso adequado destas, conforme sua lei de exercicio profissional e ética;
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10.2 - E de responsabilidade dos prestadores de servico que atuam fora dos servicos de satide do municipio manter
as informagbes de prontudrio do paciente pelo periodo exigido em lei, sendo que a copia deste deve ser
disponibilizada ao paciente quando houver solicitacao formal do mesmo;

10.3 - O encaminhamento e atendimento do usuario deverdo estar de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

10.4 - O atendimento devera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdao do SUS, ndo
podendo haver diferenciacdo entre o atendimento ofertado ao paciente SUS e particular do prestador, quando o
objeto for o mesmo.

10.5 - Devem ser observados os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos municipais.

11 — DO PRAZO E VIGENCIA:

11.1 — O prazo de execucdo e vigéncia do presente Credenciamento sera de 12(doze) meses, nos termos do
Chamamento Publico n°. 01/2022-PMNE e Lei Federal n°. 8080/90.

11.2 — O critério de contratacdo das empresas para a prestacao dos servicos, sera conforme a necessidade de
ampliacdo dos servicos ofertados a populacdo, abrangendo os regimes e as especialidades médicas referidas neste
Edital.

11.3 — A empresa credenciada e convocada tera que prestar servicos no periodo de vigéncia do contrato em
quantidades, dias e horarios a ser distribuida pela Secretaria Municipal de Saude.

11.4 — A Secretaria de Saude enviara para a empresa que prestara os servicos a autorizagdo para a realizagdo do
mesmo em papel timbrado.

11.5 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos orgamentarios nos termos fixados
pelo inciso 11, do art. 57 da Lei de Licitagdes.

12 — CRITERIO DE REAJUSTE:

12.1 — O valor dos procedimentos indicados no item 9.5 ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia da Tabela de
Procedimentos Médicos para 2022. Eventual correcdo apds este periodo sera revista com base nos indices oficiais,
determinada pelo Ministério da Salde.

13- SAN(;6ES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

13.1 — Pela ndo execucdo total ou parcial do objeto, a Prefeitura Municipal de Nova Esperanca, podera aplicar a
contratada as seguintes sang0es:

I- Adverténcia;

II- Multa equivalente a até 20% (vinte por cento) do valor do servico constante na ordem de servico, no caso de:

a) afastar-se de suas atividades profissionais mesmo temporariamente, sem deixar outro médico encarregado do
atendimento de seus pacientes em estado grave;

b) deixar de comparecer a plantdo em dia e horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto,
salvo por motivo de forca maior;

¢) descumprir as demais clausulas contratuais ou obrigaces assumidas decorrentes do presente credenciamento

III) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de
Nova Esperanca pelo prazo de 02 (dois) anos;

IV) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Nova Esperanca e
Administragdo Publica, enquanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou, até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o proponente
ressarcir a Administracdo pélos prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no
contido no inciso III.

13.1.1 — A multa a que alude o inciso II do subitem acima ndao impede que a Prefeitura Municipal Nova Esperancga
rescinda unilateralmente o contrato a aplique as outras sancOes previstas na Lei n® 8.666/93.

13.2 — As sangGes previstas no inciso III e do item 13.1 poderdo também ser aplicada as empresas ou aos
profissionais que, em razao dos contratos regidos pela Lei n° 8.666/93:

a) Tenha sofrido condenacgdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude Fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo;

c) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Prefeitura Municipal de Nova Esperanga em virtude de
atos ilicitos praticados.
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14 — CONDIGOES DE PAGAMENTO:

14.1 - O pagamento dos servigos sera realizado conforme relatério de controle elaborado pelo Hospital Municipal
Sagrado Coracdo de Jesus, com excecdo dos servigos credenciados para realizacdo de exames de apoio diagndstico,
cujo prestadores deverao apresentar relatério dos exames realizados, juntamente com a guia de autorizacdo emitida
pelo municipio.

14.2 - Apds a emissdo destes documentos, sera realizada a conferéncia pelo setor competente do Hospital Municipal
Sagrado Coracdo de Jesus, que autorizara a emissao da nota fiscal. O prazo para pagamento sera efetuado 30 dias
corridos apds o termino do més trabalhado, devidamente atestada por funcionario do Hospital Municipal Sagrado
Coracdo de Jesus autorizado para recebimento, através de ordem bancaria na conta-corrente da empresa
contratada.

14.3 — Os pagamentos pela execugdo dos servicos correrdo por conta dos recursos da dotacao orcamentaria - outros
Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas:

05.009.10.302.0041.2075.33.90.39.00.00 — 1000

05.009.10.302.0041.2075.33.90.39.00.00 — 1303

05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00.00 — 1000

05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00.00 — 1303

05.009.10.301.0005.2023.33.90.39.00.00 - 1494

15 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
15.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n©.
8666/93, 0 qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

16 — DISPOSIGCOES GERAIS:

16.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢Ges para atendimento das obrigacGes
necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhados
ao Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus, sito a Rua Felipe Camardo, 645, CEP 87.600-000, fone 44-3252-
2128 — Nova Esperanga — PR.

16.2 — Fica eleito o foro da cidade de Nova Esperanca, Estado do Parana, como competente para dirimir todas as
questdes decorrentes do credenciamento.

17 — ANEXOS:
17.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdao ser obtidos junto a Secretaria
Municipal de Saude, em endereco indicado no item 16.1:

a) anexo I - modelo de requerimento para credenciamento;
b) anexo II — modelo de declaragdo de idoneidade;
o) anexo III — modelo de conhecimento de edital;
d) anexo IV — modelo de declaracdo de ndo existéncia de trabalhadores menores;
€e) anexo V — modelo de declaracao de emprego;
f) anexo VI - modelo do Contrato de Prestacdo de Servigos;
g) anexo VII — Planilha de Custos;
h) Anexo VIII — Termo de Referéncia.
Nova Esperanga, 09 de fevereiro de 2022.
MOACIR OLIVATTI

PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ESPERANGA - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE, divulgado pelo Municipio de Nova Esperanca, através do
Departamento Municipal de Salde, objetivando a contratagdo de prestacdo de servicos médicos, nos termos do
Chamamento Publico n°. 01/2022.

Nome:

Enderego Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Numero conta corrente: Agéncia:
Horario de atendimento:

Especialidade:
Procedimentos (relacionar os cddigos de acordo com a Tabela de Procedimentos Médicos):

Médico Responsavel:
CRM no: R.G.no, : CPF/MF no,

local, de de 2022.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO II
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ESPERANGA - PR.

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

O representante legal da Empresa , (qualificagdo) abaixo
firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAC/7\0 DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE, que nado
foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, estando portanto,
apta a contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagao, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local, de de 2022.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

10
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ANEXO III
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ESPERANGA - PR.

MODELO DE DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL,
SEUS ANEXOS, INSTRUGCOES E PROCEDIMENTOS

(Nome da Empresa) CNPJ n° estabelecida a
(endereco completo), declara conhecer o Edital de Chamamento Piblico n® 01/2022 para CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE e seus anexos.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local, de de 2022.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

11
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ANEXO IV
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ESPERANGA - PR.

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO EXISTENCIA DE
TRABALHADORES MENORES

O representante legal da Empresa na qualidade de
proponente do procedimento licitatdrio sob a modalidade CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022 - PMNE
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE, declara
para os fins de direitos e sob as penalidades da lei que a referida empresa ndo possui em seu quadro de funcionarios
menores de 18 anos exercendo trabalhos noturnos, perigoso ou insalubre, ou menores de 16 anos exercendo
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local, de de 2022.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

12
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ANEXO V

MODELO DE DECLARA(;RO DE EMPREGO
(em papel timbrado/personalizado da empresa)

Eu, (Nome do profissional) apresento essa declaracdo de emprego, cargo ou
funcdo remunerada sob qualquer forma, ou servigos Federais, Estaduais, Municipais, Paraestatais, Sociedades de
Economia Mista, Forgas Armadas, PESSOAS Privadas etc:

1- Nome das Entidades Empregadoras
a)

b)

9)

2- Natureza das atividades que exerce:
a)

b)

c)

3- Horarios ou compromissos de trabalho:
a)

b)

9)

4- Locais de Trabalho:

a)

b)

9)

Declaro para os devidos fins que ndo incorro nas proibicdes do § 4° do art. 26 da lei 8080/90 e do art. 76 da Lei
Organica Municipal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local, de de 2022.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

13
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N°. 0___ /2022

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE NOVA
ESPERANCA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Rocha Pombo, n°.1453, inscrito no
CNPJ/MF sob n.° 75.730.994/0001-09, neste ato representado pelo (a) Prefeito (a) Municipal, Sr. MOACIR
OLIVATTI, neste ato denominado CONTRATANTE, de outro, 0s ora denominado

tendo em vista o que dispdem a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°
8080/90 e n° 8142/90, as normas gerais da Lei Federal n°® 8.666/93, RESOLVEM celebrar o presente Contrato de
Prestacdao de Servicos, tendo-se em vista o Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n° 0__ /2022 e edital de
Chamamento PUblico n® 01/2022, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1- credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servicos complementares de salde, com disponibilidade
médica em urgéncia e emergéncia, atendimentos especializados clinicos e cirdrgicos de média complexidade para as
Redes de Atencdo, procedimentos e exames de apoio diagndstico especializado para o Hospital Municipal e Regional
Sagrado Coracdo de Jesus.

1.2 - Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades do
CONTRATANTE, os contraentes poderao, por interesse publico, fazer acréscimos de até 25% (vinte e cinco por
cento) nos valores limites deste Contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, mediante
justificativa aprovada pela Secretaria Municipal de Saude.

1.3 - A prestacdo de servicos especializados pelo contratado, nos termos do Edital de Chamamento Publico
001/2022, compreende o seguinte procedimento médico, nos termos a seguir determinados:

CLAUSULA SEGUNDA — DA ORIGEM

2.1 - A prestacdo de servicos ora ajustada é oriunda do CHAMAMENTO PUBLICO - PMNE N°. 001/2022 , fazendo
parte do presente contrato todas as disposicoes la encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTAQI\O DOS SERVICOS

3.1 - Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
do CONTRATADO, dentro de suas especialidades, mediante expedicao pela Autoridade Competente da respectiva
ordem de execugdo de servigos.

3.2 - Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento do CONTRATADO:

I — O membro do corpo clinico e de profissionais;

II — O profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

III — O profissional autdnomo que presta servicos ao CONTRATADO;

IV — O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos incisos I a III, for admitido pelo
CONTRATADO nas suas instalagdes para prestar determinado servigo.

3.3 - Equipara-se aos profissionais definidos nos incisos III e IV, a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado
de profissionais que exercam atividades na area de saude.

3.4 - O CONTRATADO nao poderad cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagdo aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato.

3.5 - Todos os prestadores credenciados por este edital que atuarem dentro dos servicos de salide municipal devera
utilizar o Sistema de Informacdo em Salde — Gestor Salde, para registrar as informacdes em prontuario eletronico e
viabilizar a conferencia da producdo dos servigos realizados. Os usuarios e senha sdo de uso pessoal e intransferivel,
sendo disponibilizados pela administracdo ao profissional médico no inicio de suas atividades de credenciamento, que
se responsabilizara pelo uso adequado destas, conforme sua lei de exercicio profissional e ética;

3.6 - E de responsabilidade dos prestadores de servico que atuam fora dos servicos de satide do municipio manter as
informagGes de prontuario do paciente pelo periodo exigido em lei, sendo que a copia deste deve ser disponibilizada
ao paciente quando houver solicitacdo formal do mesmo;

3.7 - O encaminhamento e atendimento do usuario deverdo estar de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagoes de urgéncia e emergéncia;

3.8 - O atendimento devera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, nao
podendo haver diferenciacdo entre o atendimento ofertado ao paciente SUS e particular do prestador, quando o
objeto for o mesmo.

14
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3.9 - Devem ser observados os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos municipais.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1 - Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o CONTRATADO se obriga a manter durante a vigéncia deste
contrato os requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Publico n°. 001/2022, bem
como atender as condigGes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

4.2 - O CONTRATADO se obrigam, ainda, a:

I — manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com os respectivos laudos dos exames ou procedimentos
realizados;

II — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

III — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade
na prestacdo de servigos;

IV - cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Salde
e Secretaria Municipal de Salde de Nova Esperanca;

V — justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de nao
realizacdo de qualquer ato previsto neste Contrato;

VI — notificar o CONTRATANTE de eventual alteragao de sua razao social e de mudanca em sua Diretoria, Contrato
ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir da data de
registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas
Juridicas;

VII - responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucao deste contrato;

VIII — Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais dos estabelecimentos do CONTRATADO, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hiptese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA
SAUDE;

IX — Respeitar rigorosamente os dias e horarios para prestagdo de servicos, consultas e demais procedimentos;

X — Providenciar outro profissional caso o contratado ndo possa cumprir a escala determinada pela contratante,
sendo o pagamento ao médico contratado na escala;

XI — Responsabilizar-se pela realizacdo dos procedimentos determinados no item 1.3 da cldusula primeira do objeto
(consultas especializadas, atendimentos, disponibilidade médica, cirurgias assisténcia e procedimentos solicitados),
em que foi credenciada, por profissional médico com diploma devidamente registrado e reconhecido pelo MEC, bem
como com o devido registro no Conselho Regional de Medicina — CRM e Certificado de Especializagdo registrado no
CRM/CFM, quando for o caso;

XII — Prestar os servigos médicos nas quantidades, dias e horarios definidos pela Secretaria Municipal de Salde;
XIII — Dispor de capacidade técnica para a realizagdo de todos os servicos credenciados;

XIV — Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacao vigente;

XV- Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar ao patrimonio da
Prefeitura Municipal de Nova Esperanca ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

XVI — Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e deste contrato de prestacdo de servico, todas as
condigBes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional;

XVII — Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades das Unidades Municipais de Salde, de modo a ndo
causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

XVIII — Entregar a Nota Fiscal na Prefeitura Municipal de Nova Esperanga devidamente preenchida com os servigos
prestados e sem rasuras;

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAQGES DO CONTRATANTE

5.1 - S3o obrigagoes do CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato:

I - efetuar o pagamento a contratada, nos termos estipulados por este contrato.

II - esclarecer o CONTRATADO toda e qualquer divida, em tempo habil, com relacdo a prestacdo de servigos;

III — A contratante serd responsavel pela fiscalizacao do atendimento ambulatorial, internagGes, avaliagOes,
plantdes e procedimentos realizados pela Contratada;

IV — A contratante devera exercer a fiscalizacdo da execucdo do contrato por meio da Comiss3ao Especial de
Credenciamento especialmente designada pela portaria n°® 15.009/2022;
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V — A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela emissdo da autorizagdo para a prestagdo do servico em
que o Contratado foi credenciado e pela fiscalizagdo quanto ao atendimento e qualidade dos servicos prestados;

VI — A contratante devera prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucao
contratual, que venham a ser solicitados pelos profissionais contratados;

VII — A contratante devera fornecer os meios necessarios a execucdo pela Contratada dos servicos objeto deste
contrato;

VIII — A Secretaria Municipal de Saude devera garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da Contratada
nas unidades de salde, quando necessario para a execucdo, objeto deste contrato;

IX — A contratante devera fornecer a Contatada materiais e medicamentos e disponibilizar equipamentos
necessarios para a realizacdo dos servicos;

X — A contratante em conformidade com o Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n°® 001/2022, se
reserva do direito de aceitar ou rejeitar profissional médico designado pela empresa contratada para a prestacdo
dos servicos objeto deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

6.1 - O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizacao de danos causados aos pacientes, aos 6rgaos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de
regresso.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO

7.1 - O presente Contrato tera inicio com sua assinatura e vigéncia 12 meses, vinculada a prestagdo de servigos.
CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

8.1 - O valor dos Servicos contratados, objeto desse contrato sera de R$ ( ), de
acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

8.2 - Os procedimentos devem atender no minimo a Tabela de custos - previamente consignados no ANEXO VII
do edital de Chamamento PUblico - PMNE N°. 01/2022.

8.3 - O valor do presente contrato ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia. Eventual correcdo apos este
periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinados pelo Ministério da Salde.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1 - As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato, correrdo a conta dos recursos financeiros
provenientes das seguintes dotagGes orcamentarias: outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas:

+ 05.009.10.302.0041.2075.33.90.39.00.00 — 1000
+ 05.009.10.302.0041.2075.33.90.39.00.00 — 1303
+ 05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00.00 — 1000
+ 05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00.00 — 1303
+ 05.009.10.301.0005.2023.33.90.39.00.00 - 1494

CLAUSULA DECIMA — CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

10.1 - O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da conformidade dos
servigos realizados de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993, e do
art. 60 do Decreto n° 2.271, de 1997.

10.2 - A verificagdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios previstos no
Termo de Referéncia.

10.3 - O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, devera
comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequagdo contratual a produtividade efetivamente
necessaria, respeitando-se os limites de alteragdo dos valores contratuais previstos no § 1° do artigo 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

10.4 - O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art.
67 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.5 - O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela Contratada
ensejara a aplicagdo de san¢Ges administrativas na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.6 - A fiscalizagdo da execugdo contratual sera exercida pelo Fiscal de Contrato: Daniela Dias Molina (diretora
administrativa) e Elisangela Benassi de Lima Bezerra (assistente administrativo).
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10.7 - A fiscalizagdo de que trata esta cldusula nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigbes técnicas, vicios redibitdrios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade
da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 - O pagamento dos servigos sera realizado conforme relatdério de controle elaborado pelo Hospital Municipal
Sagrado Coracdo de Jesus, com excecdo dos servigos credenciados para realizacdo de exames de apoio diagndstico,
cujo prestadores deverao apresentar relatorio dos exames realizados, juntamente com a guia de autorizacdo emitida
pelo municipio.

11.2 - Apds a emissdo destes documentos, sera realizada a conferéncia pelo setor competente do Hospital Municipal
Sagrado Coracdo de Jesus, que autorizara a emissdo da nota fiscal. O prazo para pagamento sera efetuado 30 dias
corridos apods o termino do més trabalhado, devidamente atestada por funcionario do Hospital Municipal Sagrado
Coragdo de Jesus autorizado para recebimento, através de ordem bancadria na conta-corrente da empresa
contratada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS

SERVICOS

12.1 - Pela ndo execugdo total ou parcial do objeto, a Prefeitura Municipal de Nova Esperanca, podera aplicar a
contratada as seguintes sangoes:

I- Adverténcia;

II- Multa equivalente a até 20% (vinte por cento) do valor do servico constante na ordem de servico, no caso de:

a) afastar-se de suas atividades profissionais mesmo temporariamente, sem deixar outro médico encarregado do
atendimento de seus pacientes em estado grave;

b) deixar de comparecer a plantdo em dia e horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto,
salvo por motivo de forca maior;

¢) descumprir as demais cldusulas contratuais ou obrigaces assumidas decorrentes do presente credenciamento

III) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de
Nova Esperanca pelo prazo de 02 (dois) anos;

IV) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Nova Esperanca e
Administragdo Publica, enquanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou, até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o proponente
ressarcir a Administracdo pélos prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no
contido no inciso III.

12.2 - A multa a que alude o inciso II do subitem acima ndo impede que a Prefeitura Municipal Nova Esperanca
rescinda unilateralmente o contrato a aplique as outras sancOes previstas na Lei n® 8.666/93.

12.3 - As sangOes previstas no inciso III e do item 12.1 poderdo também ser aplicada as empresas ou aos
profissionais que, em razao dos contratos regidos pela Lei n° 8.666/93:

I - Tenha sofrido condenacgdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude Fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

II- Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo;

III- Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Prefeitura Municipal de Nova Esperanca em virtude de
atos ilicitos praticados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1 - Constituem motivos para a rescisao do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas
e condigOes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

13.2 - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcao das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populacao, sera observado o prazo de trinta dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO
negligenciar a prestagao dos servicos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

14.1 - Quaisquer alteracdes que se fizerem necessarias ao presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislacdo referente a Licitacdo e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

15.1 - O Extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto no art. 61,
§ Unico, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO
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16.1 - Fica eleito o foro da comarca de Nova Esperanca/PR, como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes do presente contrato, com rentncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou

venha a ser.
16.2 - E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para

um so efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.
Nova Esperanca, data.

CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS
1. 2.
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ANEXO VII

PLANILHA DE CUSTOS
— ANESTESIOLOGIA:
OBJETO: Realizagdo de anestesia para os procedimentos de Ginecologia e Obstetricia (Rede Mde Paranaense), de
Urgéncia e Emergéncia realizadas no Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus.
VALOR: R$ 15.000,00/més para sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados
+ R$ 450,00 por procedimento realizado.
Objeto: Realizagdo de anestesia para todos os procedimentos realizados no Hospital Municipal Sagrado Coragao de
Jesus.

— AUDITORIA MEDICA HOSPITALAR:

OBJETO: Realizacdao de auditoria médica para controle e avaliacdo dos recursos e procedimentos adotados, visando
sua resolubilidade e melhoria dos servicos praticados nos atos médicos nos contratados pela Secretaria Municipal de
Salde. Compreende a auditoria dos procedimentos e Laudos de Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIH) do
Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus; e procedimentos realizados na Assisténcia Ambulatorial / SIA / FAE nos
estabelecimentos de saide do Municipio.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR: R$ 3.578,75/mensal, com utilizacdo do sistema de autorizagdo de internacao hospitalar diariamente e com
visita semanal, no minimo.

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum Onus, mediante a nomeagdo feito através de concurso publico realizado no Municipio.

- GINECOLOGIA E OBSTETRICIA:

OBJETO: Para atendimento dos partos vaginais e cesareos da Rede Mae Paranaense (eletivos e de
Urgéncia/Emergéncia), bem como para procedimento cirdrgico de urgéncia (Curetagem pos abortamento/puerperal e
Exerese de glandula de Bartholin) e realizacdo de laqueadura ap6s parto nos casos definidos em lei, com sobreaviso
24 todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados, dando suporte a paciente no pré-parto e pds-
parto imediato (primeiras 48 horas) com visitas médicas e alta hospitalar apds coleta do teste do pezinho.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR:

Sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados - R$ 25.224,22/més.
Laqueadura Tubaria (tabela DATASUS/sigtap) - R$ 138,97

Procedimentos cesareas (médico auxiliar) - R$ 374,54

Curetagem pds abortamento/puerperal (tabela DATASUS/sigtap) - R$ 70,41

Exerese de glandula de Bartholin (tabela DATASUS/sigtap) — R$ 62,85

- PEDIATRIA

OBJETO: Para recepgdo de recém-nascido (RN) em sala de parto pela Rede Mae Paranaense, com sobreaviso 24
horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados; realizacdao do teste do olhinho em sala de
parto e realizacdo de visita médica nas primeiras 48 horas pds-parto, alta hospitalar e conforme necessidade do RN e
conduta médica durante a internacdo. Compreende também a avaliacdo médica e visitas hospitalares de criancas
internadas no Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR:

Sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados - R$ 23.088,65/més.

Teste do olhinho em sala de parto - R$ 39,69 (tabela cisamusep)

- PROCEDIMENTOS DE PEQUENO PORTE

OBJETO: CONSULTA MEDICA (PEQUENAS CIRURGIAS) RETIRADA DE PEQUENAS LESOES, TAIS COMO PINTAS
(NEVOS), VERRUGAS, CISTOS, LIPOMA, GRANULOMAS DE CORPO ESTRANHO, PEQUENOS TUMORES BENIGNOS E
MALIGNOS, com agenda semanal. Conforme tabela abaixo:

01 EXERESE/BIOPSIA DE TUMORES DE PELE BENIGNOS
02 ACROCORFON

03 DERMATOBIBROMA

04 NEUROFIBRONA

05 CERATOSE SEBORREICA
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06 CERATOSSE ACTINICA

07 ISTO EPIDERMOIDE

08 CISTO TRIQULEMAL

09 CISTO MIXOIDE

10 GRANULOMA PIOGENICO

11 ANGIOMA RUBI

12 LIPOMA

13 ANGIOLIPOMIA

14 TUMOR GLOMICO

15 NEVO MELANOCITICO

16 CALO PALMAR

17 CORNO CUTANEO

18 VERRUGA CUTANEA

19 VERRUGA PALMO-PLANTAR

20 CERATOACANTONA

21 EXERESE/BIOPSIA DE TUMORES DE PELE MALIGNOS
22 CARCINOMA BASOCELULAR

23 CARCINOMA ESPINOCELULAR

24 MELANOMA

25 TUMORES METASTATICOS RENAIS E OUTROS

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus
VALOR: R$ 100,00/procedimento
DEMANDA: até 15 procedimentos por semana

— EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAGRADO CORAGAO DE
JESUS:

OBJETO: Realizacdo dos exames laboratoriais solicitados no Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus durante o
atendimento de urgéncia e emergéncia e internacao hospitalar, com sobreaviso para execucdo do servico
ininterruptamente (24 horas), todos os dias do més, incluindo finais de semana e feriados.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR: Valor do exame conforme tabela prdopria do municipio (Anexo I) + R$ 4.733,18/més para sobreaviso no
Hospital Municipal.

- VISITA MEDICA HOSPITALAR — MEDICO VISITADOR

OBJETO: Realizagdo de visitas médicas aos pacientes internados no Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus,
para acompanhamento, avaliacdo, realizacdo de procedimentos e conduta do quadro clinico, com registro em
prontuario hospitalar e na evolugdo do sistema de solicitagdo de vagas na Central de Regulacao de Leitos, bem como
indicagdo de alta hospitalar e orientagcGes necessarias ao tratamento ambulatorial.

A visita deve ser realizada 2 vezes ao dia (manha e final de tarde), todos os dias do més, incluindo finais de semana
e/ou feriados, devendo o profissional dar retaguarda a equipe do hospital para os casos acompanhados por ele.
LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus

VALOR: R$ 15.007,63/mensal

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.

- DIRETOR TECNICO/CLINICO

OBJETO: Ser responsavel pela assisténcia, coordenacdo e supervisdao de servicos médicos da instituicdo, intervindo
quando necessario e discutindo a conduta médica conforme caracteristicas e protocolos da instituicdo, com
elaboracdo das escalas de plantdao do Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus, que devem ser acompanhadas
para que ndo haja nenhuma lacunas ou faltas de profissionais. Certificar-se da habilitacdo dos médicos, da sua
qualificacdo como especialista com registro no Conselho de Medicina e zelar pelo cumprimento dos contratos dos
credenciados.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus

VALOR: R$ 7.503,81/mensal

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagao feito através de cargo comissionado.
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- DISPONIBILIDADE MEDICA - URGENCIA E EMERGENCIA:

OBJETO: Disponibilidade médica para atendimento no setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Municipal Sagrado
Coracdo de Jesus, a cada 12 horas, com realizacdo de consultas médicas, procedimentos emergenciais (clinicos ou
cirirgicos de pequeno porte), registro em prontudrio eletrénico (utilizagdo do sistema de informatizagdo do
municipio), transferéncia de pacientes interhospitalar (quando solicitado pelo SAMU) e conducao do caso conforme
quadro clinico.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR:

R$ 115,45/hora nos dias de semana, totalizando R$ 1.385,40 por 12 horas de atendimento.

R$ 115,45/hora nos finais de semana e feriados, totalizando R$ 1.385,40 por 12 horas de atendimento.

OBS: Na noite de véspera e no dia de Natal e de Ano Novo (24/12 noite, 25/12 dia, 31/12 noite e 01/01 dia) o valor
da hora podera ser dobrado, sendo R$ 230,90/hora (R$ 2.512,20 por 12 horas de atendimento), caso o diretor
clinico / técnico ateste que ndo conseguiu completar a escala do periodo devido a auséncia de profissional médico.

- CLINICO GERAL (ATE 40H/SEMANAIS)

OBJETO: Realizacdo de consultas e procedimentos ambulatoriais e de Urgéncia e Emergéncia, podendo abranger a
visita médica domiciliar, trabalhos em grupo, palestras a comunidade, palestras para funcionarios em especialidades,
discussdo de casos, cursos e pericia médica.

LOCAL: Servicos municipais de salde, a critério da administracdo.

DEMANDA: Até 40 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 16.800,00/MENSAL para 40 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.
Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagdo feito através de concurso publico realizado no Municipio.

— ORTOPEDIA:

OBJETO- Consultas Médica em atengdo especializada:

Local — Secretaria De Saude ou/Hospital Municipal e Regional Sagrado Coracao de Jesus e Secretaria de Saude.
Valor: R$ 5.287,00 para 20 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.

Demanda SUS/municipal — Pactuacdo — 20 horas semanais

Procedimentos cirurgicos: tabela CISAMUSEP

Procedimentos de urgéncia e emergéncia — R$ 100,00 (Hospital Municipal e Regional Sagrado Coracao de Jesus) -
Demanda SUS/municipal — Pactuacdo — 100 procedimentos

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagdo feito através de concurso publico realizado no Municipio.

— RADIOLOGIA:

Responsabilidade médica técnica (CADASTRO NO SCNES)

Laudo raio X para até 25 exames/diarios

Sobreaviso de segunda a sexta feira (08:00 as 17:00) - R$ 2.533,68

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum Onus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.

PEDIATRIA VISITA/AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR

Objeto: Visita, Avaliacdo e acompanhamento para atendimento aos pacientes crianga até 14 anos internados até sua
alta ou possivel transferéncia.

Local: Hospital Municipal Sagrado Coracao de jesus

Valor: R$ 6.000,00 Sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriado.

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagdo feito através de concurso publico realizado no Municipio.

PEDIATRIA ATE 20 HORAS

OBJETO: Realizacdo de consultas e procedimentos ambulatoriais e de Urgéncia e Emergéncia, em crianca de até 14
anos.

LOCAL: Servicos municipais de saude, a critério da administracdo.

DEMANDA: Até 20 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 9.965,12/MENSAL para 20 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.
Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum Onus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.
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TABELA MUNICIPAL DE VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS
Exames realizados em paciente do Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus durante o atendimento de urgéncia
e emergéncia e internacdo hospitalar (tabela CISAMUSEP)

Exames laboratoriais

01 (DHEAS) 20,41
02 (HCG, BETA HCG) 18,14
03 IANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 4,00
04 ANTI - B2 GLICOPROTEINA - IgG e IgM 189,00
05 IANTI CCP (PEPTIDEO CICLICO CITRULINADO) 72,76
06 IANTI COAGULANTE LUPICO 41,90
07 IANTI ENDOMISIO (IgA) 25,00
08 IANTI ENDOMISIO (IgG) 25,00
09 IANTI ENDOMISIO (IgM) 25,00
10 IANTI GLIADINA (IgA) 30,96
11 IANTI GLIADINA (IgG) 30,96
12 IANTI GLIADINA (IgM) 34,96
13 ANTI ILHOTA 60,17
14 ANTI LKM 35,00
15 ANTI TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL (IgA) 28,00
16 IANTI TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL (IgA) 28,00
17 ANTI TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL (IgG) 28,00
18 IANTI-HELICOBACTER PYLORI 39,69
19 IANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16
20 IANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13,33
21 ANTICITOMEGALOVIRUS 22,68
22 IANTICORPO ANTI RECEPTOR ACETILCOLINA 120,00
23 IANTICORPO ANTIPOLISSACARIDEO PNEUMOCOCO - PRE E POS VACINAIS 130,00
24 IANTICORPO/SOROLOGIA TETANO 90,00
25 IANTICORPOS ANTI - GAD 25,00
26 IANTICORPOS IGGANTICITOMEGALOVIRUS 15,88
27 IANTIESCLERODERMA (SCL 70) IMUNODIFUSAOQ (IDI) DUPLA 13,16
28 IANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,50
29 IANTIFOSFOLIPIDIO (IgG) 38,46
30 IANTIFOSFOLIPIDIO (IgM) 37,91
31 IANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO(CEA) 28,35
32 ANTIGENO HLA B 27 71,93
33 IANTITIREOPERIOXIRASE (TPO) 28,00
34 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 4,20
35 BACTEROSCOPIA (GRAM) 4,25
36 BETACAROTENO 42,00
37 COAGULOGRAMA 13,61
38 ICOBRE SERICO 12,15
39 COBRE URINARIO 61,62
40 COLESTEROL VLDL 6,80
41 CORTISOL LIVRE 34,02
42 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83
43 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-DUKE 2,73
44 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 5,77
45 DETERMINACAQO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 5,77
46 DETERMINACAQO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73
47 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
48 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA 35,36
49 DOSAGEM DE ACIDO CITRICO - URINA DE 24 HORAS 7,40
50 DOSAGEM DE ACIDO OXILICO - URINADE 24 HORAS 10,40
51 DOSAGEM DE ACIDO OXILICO (OXALATO) - URINA DE 24 HORAS 10,40
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52 DOSAGEM DE ACIDO URICO 3,00
53 DOSAGEM DE ACIDO URICO - URINA DE 24 HORAS 10,47
54 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 22,68
55 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 20,41
56 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 39,69
57 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 28,35
58 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 36,29
59 DOSAGEM DE AMILASE 3,00
60 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 6,29
61 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 27,22
62 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICOESPECIFICO 27,22
63 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 20,41
64 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3,00
65 DOSAGEM DE CALCIO 3,18
66 DOSAGEM DE CALCIO - URINA DE 24 HORAS 5,67
67 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 9,07
68 DOSAGEM DE CALCITONINA 39,69
69 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 55,68
70 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 17,01
71 DOSAGEM DE COBRE - URINA DE 24 HORAS 6,80
72 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 6,80
73 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 9,07
74 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3,40
75 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
76 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
77 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
78 DOSAGEM DE CORTISOL 18,14
79 DOSAGEM DE CREATININA 4,00
80 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 15,87
81 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 18,37
82 DOSAGEM DE D DIMERO 86,54
83 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 23,81
84 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
85 DOSAGEM DE ESTRADIOL 18,14
86 DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
87 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
88 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
89 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3,00
90 DOSAGEM DE FOSFORO - URINA DE 24 HORAS

91 DOSAGEM DE FOSFORO INORGANICO - URINA DE 24 HORAS 5,84
92 DOSAGEM DE G6PD 21,86
93 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 4,00
94 DOSAGEM DE GLICOSE 3,40
95 DOSAGEM DE GLICOSE 0 4,00
96 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 11,34
97 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 11,34
98 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 18,14
99 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
100 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2,27
101 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 10,21
102 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH 20,41
103 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 13,16
104 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 13,61
105 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
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106 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
107 DOSAGEM DE INSULINA 10,17
108 DOSAGEM DE LIPASE 3,50
109 DOSAGEM DE LITIO 4,54
110 DOSAGEM DE MAGNESIO 4,54
111 DOSAGEM DE MAGNESIO - URINA DE 24 HORAS 6,24
112 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3,40
113 DOSAGEM DE MAGNESIO - URINA DE 24 HORAS 6,24
114 DOSAGEM DE MAGNESIO (MATERIAL SANGUE) 9,41
115 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
116 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3,18
117 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
118 DOSAGEM DE POTASSIO 3,18
119 DOSAGEM DE PROGESTERONA 18,14
120 DOSAGEM DE PROLACTINA 13,61
121 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 18,14
122 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
123 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 3,40
124 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 160,00
125 DOSAGEM DE SODIO 39,36
126 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 20,14
127 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 20,14
128 DOSAGEM DE TEOFILINA 22,68
129 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 20,41
130 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 34,02
131 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 28,35
132 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3,18
133 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3,18
134 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4,54
135 DOSAGEM DE UREIA 4,00
136 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
137 DOSAGEM DE ZINCO 15,65
138 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
139 DOSAGEM DO NIVEL SERICO FENOBARBITAL 20,00
140 DOSAGEM SERICA DE 1GG4

141 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 9,07
142 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 17,01
143 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 4,25
144 GLICEMIA APOS SOBRECARGA COM DEXTROSOL 6,80
145 HEMATOCRITO 2,27
146 HEMOCULTURA 15,00
147 HEMOGRAMA COMPLETO 8,51
148 HEPATITE A (HAV - IGG) 24,95
149 HERPES ZOSTER 22,68
150 HIV 1/2 ANTIC 34,02
151 HOMOCISTEINA TOTAL 01,35
152 HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 13,61
153 IGM DA VARICELA-HERPES ZOSTER 22,68
154 LIPIDOGRAMA COLESTEROL TRIGLICERIDIOS 15,88
155 LIQUOR 15,00
156 LISTERIOSE - AGLUTINACAQO, POR ANTIGENO 11,34
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157 LP(A) - LIPOPTROTEINA A 31,75
158 MONONUCLEOSE ANTI VC (EBV) IGG OU IGM 23,81
159 |[MONONUCLEOSE MONOTESTE 6,12
160 O VIRUS DA RUBEOLA 22,68
161 PARASITOLOGICO MINIMO 3 METODOS 4,54
162 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,77
163 PERFIL REUMATOLOGICO 22,68
164 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 20,41
165 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 20,41
166 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 20,41
167 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 39,69
168 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV - 1 (WESTERN BLOT) 198,45
169 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV - 1 + HIV-2 34,02
170 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV - 1 + HIV-2 (ELISA) 34,02
171 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV - 1 + HTLV-2 34,02
172 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV - 1 +HTLV- 34,02
173 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 34,02
174 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 22,68
175 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 22,68
176 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
177 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
178 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 13,61
179 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 22,68
180 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
181 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 26,08
182 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16
183 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16
184 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16
185 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 8 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

186 HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55
187 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- [ oo
HBE) '
188 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,35
189 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,35
190 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE C (ANTI-HCV) 18,35
191 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
192 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 20,41
193 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 15,88
194 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
195 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30,00
196 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
197 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 22,68
198 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 18 55
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) '
199 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
200 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
o1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE [,o
B (ANTI-HBC-IGM) '
202 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS - CHIKUNGUYA 182,00
203 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS - DENGUE 40,00
204 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS - ZIKA 139,00
205 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV - IGG) 24,95
206 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 22,68
207 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 22,68
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208 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
209 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 28,35
210 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55
211 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 4,11
212 PESQUISA DE CELULAS LE
213 PESQUISA DE CISTINA QUALITATIVA 6,75
214 PESQUISA DE DIMORFISMO ERITROCITARIO NA URINA 9,05
215 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 40,00
216 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
217 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
218 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
219 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 8,51
220 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 2,27
221 PESQUISA DE METASTASES DO CORPO TOTAL (PCI C1I 131) 226,36
223 PESQUISA DE MUTACOES - C282Y,H63DES65C 194,50
224 PESQUISA DE PROTEINAS DE BENCE JONES 8,10
225 PESQUISA DE PROTEINAS DE BENCE JONES - URINA DE 24 HORAS 8,10
226 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
227 PESQUISA MOLECULAR DE CROMOSSOMO X - FRAGIL, PCR 324,16
228 PESQUISA OU DOSAGEM DE UM COMPONENTE URINARIO 2,27
229 PROTEINA C FUNCIONAL (TOTAL) 50,63
230 RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 65,55
231 ROTAVIRUS - PESQUISA ELISA 11,34
232 [TEMPO DE COAGULACAO (LEE WHITE) 2,27
233 TESTE DE AVIDEZ - CITOMEGALOVIRUS 85,50
234 [TESTE DE AVIDEZ - RUBEOLA 78,00
234 [TESTE DE AVIDEZ - TOXOPLASMOSE 71,33
b35 TESTE DE BIOLOGIA MOLECULAR POR RT-PCR PARA DETECCAO DO NOVO 10.00
CORONAVIRUS - SARS- !
236 [TESTE DE BRONCO PROVOCACAO 68,04
237 [TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII (TOXOPLASMOSE)  [20,41
238 [TESTE DE ELISA IGG P/ TOXOPLASMA GONDII 14,74
239 [TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 14,74
240 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 14,74
a1 TESTE DE SUPRESSAO DO HORMONIO DO CRESCIMENTO COM GLICOSE OU CLONIDINA 0,00
(CADA TEMPO) !
b4n TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (3 38.60
DOSAGENS) !
243 [TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 18,14
244 [TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 18,14
245 [TESTE DE TOLERANCIA A MALTOSE 18,14
246 [TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 11,34
247 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 4,54
248 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 4,54
249 [TESTE RAPIDO DE DENGUE (INCLUSO KIT) 84,63
250 [TESTE RAPIDO DE DENGUE (INCLUSO KIT) 84,63
TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR
251 15,00
DE ORGAQOS
252 [TRAB (ANTICORPO E ANTI-RECEPTOR DE TSH) 56,70
253 [TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3,18
254 [TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3,18
255 TROPONINA 14,00
256 VIRUS DAHEPATITE C (ANTI-HCV) 22,68
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ANEXO VIII

TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO
O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de

servicos complementares de salde, com disponibilidade médica em urgéncia e emergéncia, atendimentos
especializados clinicos e cirurgicos de média complexidade para as Redes de Atencao, procedimentos e exames de

apoio diagnostico especializado para o Hospital Municipal e Regional Sagrado Coragdo de Jesus.

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus realiza atendimento ininterrupto em urgéncia e
emergéncia e internagdo hospitalar, participando das Redes de Atencdo, com atendimento mensalmente de, em
média, 120 internamentos hospitalares, com capacidade atual de 30 leitos, e 4.000 consultas eletivas e de urgéncia e
emergéncia.

Para que este servico seja mantido, € necessario contratagdo de pessoa juridica para a prestagdo de
servicos médicos, procedimento e exames de apoio diagndstico, conforme o objeto acima e demais descrigbes
contidas neste termo de referéncia.

Justificamos ainda que o municipio ndo possui tais profissionais para atender esse tipo de servicos, bem
como ndo existe os referidos cargos dentro da administracao municipal, o que resulta na inexisténcia de concurso
publico vigente. Contudo existe previsdo para realizacdo no ano de 2022 e também contratacdo através de PSS.
Porem, enquanto ndo € realizado o concurso/PSS para esses cargos, necessario se faz a realizacdao do

credenciamento para manutengdo dos servicos essenciais.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS

— ANESTESIOLOGIA:

OBJETO: Realizacao de anestesia para os procedimentos de Ginecologia e Obstetricia (Rede Mae Paranaense), de
Urgéncia e Emergéncia realizadas no Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus.

VALOR: R$ 15.000,00/més para sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados
+ R$ 450,00 por procedimento realizado.

Objeto: Realizacdo de anestesia para todos os procedimentos realizados no Hospital Municipal Sagrado Coragdo de
Jesus.

— AUDITORIA MEDICA HOSPITALAR:

OBJETO: Realizacdo de auditoria médica para controle e avaliagdo dos recursos e procedimentos adotados, visando
sua resolubilidade e melhoria dos servigos praticados nos atos médicos nos contratados pela Secretaria Municipal de
Salude. Compreende a auditoria dos procedimentos e Laudos de Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIH) do
Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus; e procedimentos realizados na Assisténcia Ambulatorial / SIA / FAE nos
estabelecimentos de salde do Municipio.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR: R$ 3.578,75/mensal, com utilizagdo do sistema de autorizacao de internacdo hospitalar diariamente e com

visita semanal, no minimo.
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Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.
- GINECOLOGIA E OBSTETRICIA:
OBJETO: Para atendimento dos partos vaginais e cesareos da Rede Mae Paranaense (eletivos e de
Urgéncia/Emergéncia), bem como para procedimento cirirgico de urgéncia (Curetagem pos abortamento/puerperal e
Exerese de glandula de Bartholin) e realizacdo de laqueadura apos parto nos casos definidos em lei, com sobreaviso
24 todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados, dando suporte a paciente no pré-parto e pds-
parto imediato (primeiras 48 horas) com visitas médicas e alta hospitalar apds coleta do teste do pezinho.
LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus
VALOR:

«  Sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados - R$ 25.224,22/més.

«  Laqueadura Tubaria (tabela DATASUS/sigtap) - R$ 138,97

«  Procedimentos cesareas (médico auxiliar) - R$ 374,54

«  Curetagem pds abortamento/puerperal (tabela DATASUS/sigtap) - R$ 70,41

«  Exerese de glandula de Bartholin (tabela DATASUS/sigtap) — R$ 62,85
- PEDIATRIA
OBJETO: Para recepcdo de recém-nascido (RN) em sala de parto pela Rede Mae Paranaense, com sobreaviso 24
horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados; realizacdo do teste do olhinho em sala de
parto e realizacdo de visita médica nas primeiras 48 horas pds-parto, alta hospitalar e conforme necessidade do RN e
conduta médica durante a internacao. Compreende também a avaliacdo médica e visitas hospitalares de criancas
internadas no Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus.
LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus
VALOR:

«  Sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriados - R$ 23.088,65/més.

»  Teste do olhinho em sala de parto - R$ 39,69 (tabela cisamusep)
- PROCEDIMENTOS DE PEQUENO PORTE
OBJETO: CONSULTA MEDICA (PEQUENAS CIRURGIAS) RETIRADA DE PEQUENAS LESOES, TAIS COMO PINTAS
(NEVOS), VERRUGAS, CISTOS, LIPOMA, GRANULOMAS DE CORPO ESTRANHO, PEQUENOS TUMORES BENIGNOS E
MALIGNOS, com agenda semanal. Conforme tabela abaixo:

01 EXERESE/BIOPSIA DE TUMORES DE PELE BENIGNOS
02 ACROCORFON

03 DERMATOBIBROMA

04 NEUROFIBRONA

05 CERATOSE SEBORREICA
06 CERATOSSE ACTINICA
07 ISTO EPIDERMOIDE

08 CISTO TRIQULEMAL

09 CISTO MIXOIDE

10 GRANULOMA PIOGENICO
11 ANGIOMA RUBI

12 LIPOMA

13 ANGIOLIPOMIA

14 TUMOR GLOMICO
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15 NEVO MELANOCITICO

16 CALO PALMAR

17 CORNO CUTANEO

18 VERRUGA CUTANEA

19 VERRUGA PALMO-PLANTAR

20 CERATOACANTONA

21 EXERESE/BIOPSIA DE TUMORES DE PELE MALIGNOS
22 CARCINOMA BASOCELULAR

23 CARCINOMA ESPINOCELULAR

24 MELANOMA

25 TUMORES METASTATICOS RENAIS E OUTROS

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus
VALOR: R$ 100,00/procedimento
DEMANDA: até 15 procedimentos por semana

— EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL SAGRADO CORACAO DE
JESUS:
OBJETO: Realizacao dos exames laboratoriais solicitados no Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus durante o

atendimento de urgéncia e emergéncia e internacdo hospitalar, com sobreaviso para execucdo do servigo
ininterruptamente (24 horas), todos os dias do més, incluindo finais de semana e feriados.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coragdo de Jesus

VALOR: Valor do exame conforme tabela prépria do municipio (Anexo I) + R$ 4.733,18/més para sobreaviso no

Hospital Municipal.

- VISITA MEDICA HOSPITALAR — MEDICO VISITADOR
OBJETO: Realizacdo de visitas médicas aos pacientes internados no Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus,

para acompanhamento, avaliacdo, realizacdo de procedimentos e conduta do quadro clinico, com registro em
prontuario hospitalar e na evolugdo do sistema de solicitacdo de vagas na Central de Regulacdo de Leitos, bem como
indicagdo de alta hospitalar e orientagdes necessarias ao tratamento ambulatorial.

A visita deve ser realizada 2 vezes ao dia (manha e final de tarde), todos os dias do més, incluindo finais de semana
e/ou feriados, devendo o profissional dar retaguarda a equipe do hospital para os casos acompanhados por ele.
LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR: R$ 15.007,63/mensal

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagdo feito através de concurso publico realizado no Municipio.

- DIRETOR TECNICO/CLINICO

OBJETO: Ser responsavel pela assisténcia, coordenacdo e supervisao de servicos médicos da instituicdo, intervindo
quando necessario e discutindo a conduta médica conforme caracteristicas e protocolos da instituicdo, com
elaboragdo das escalas de plantdao do Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus, que devem ser acompanhadas
para que ndo haja nenhuma lacunas ou faltas de profissionais. Certificar-se da habilitacdo dos médicos, da sua
qualificacdo como especialista com registro no Conselho de Medicina e zelar pelo cumprimento dos contratos dos
credenciados.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus

VALOR: R$ 7.503,81/mensal
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Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum Onus, mediante a nomeagdo feito através de cargo comissionado.

- DISPONIBILIDADE MEDICA - URGENCIA E EMERGENCIA:

OBJETO: Disponibilidade médica para atendimento no setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Municipal
Sagrado Coracdo de Jesus, a cada 12 horas, com realizacdo de consultas médicas, procedimentos emergenciais
(clinicos ou cirdrgicos de pequeno porte), registro em prontuario eletronico (utilizagdo do sistema de informatizagdo
do municipio), transferéncia de pacientes interhospitalar (quando solicitado pelo SAMU) e conducdo do caso
conforme quadro clinico.

LOCAL: Hospital Municipal Sagrado Coragado de Jesus

VALOR:

« R$ 115,45/hora nos dias de semana, totalizando R$ 1.385,40 por 12 horas de atendimento.

« R$ 115,45/hora nos finais de semana e feriados, totalizando R$ 1.385,40 por 12 horas de atendimento.
OBS: Na noite de véspera e no dia de Natal e de Ano Novo (24/12 noite, 25/12 dia, 31/12 noite e 01/01 dia) o valor
da hora podera ser dobrado, sendo R$ 230,90/hora (R$ 2.512,20 por 12 horas de atendimento), caso o diretor
clinico / técnico ateste que ndo conseguiu completar a escala do periodo devido a auséncia de profissional médico.

- CLINICO GERAL (ATE 40H/SEMANAIS)

OBJETO: Realizacdo de consultas e procedimentos ambulatoriais e de Urgéncia e Emergéncia, podendo abranger a

visita médica domiciliar, trabalhos em grupo, palestras a comunidade, palestras para funcionarios em especialidades,
discussdo de casos, cursos e pericia médica.

LOCAL: Servicos municipais de salde, a critério da administragdo.

DEMANDA: Até 40 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 16.800,00/MENSAL para 40 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.
Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.

— ORTOPEDIA:

OBJETO- Consultas Médica em atencdo especializada:

Local — Secretaria De Saude ou/Hospital Municipal e Regional Sagrado Coracao de Jesus e Secretaria de Saude.
Valor: R$ 5.287,00 para 20 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.

Demanda SUS/municipal — Pactuacdo — 20 horas semanais

Procedimentos cirdrgicos: tabela CISAMUSEP

Procedimentos de urgéncia e emergéncia — R$ 100,00 (Hospital Municipal e Regional Sagrado Coracdo de Jesus) -
Demanda SUS/municipal — Pactuacdo — 100 procedimentos

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 0Onus, mediante a nomeagdo feito através de concurso publico realizado no Municipio.

— RADIOLOGIA:

Responsabilidade médica técnica (CADASTRO NO SCNES)

Laudo raio X para até 25 exames/diarios

Sobreaviso de segunda a sexta feira (08:00 as 17:00) - R$ 2.533,68

Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem

nenhum 6nus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.
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PEDIATRIA VISITA/AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR

Objeto: Visita, Avaliacdo e acompanhamento para atendimento aos pacientes crianca até 14 anos internados até sua

alta ou possivel transferéncia.
Local: Hospital Municipal Sagrado Coracao de jesus
Valor: R$ 6.000,00 Sobreaviso 24 horas, todos os dias do més, incluindo finais de semana e/ou feriado.
Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum Onus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.
PEDIATRIA ATE 20 HORAS
OBJETO: Realizagdo de consultas e procedimentos ambulatoriais e de Urgéncia e Emergéncia, em crianca de até 14
anos.
LOCAL: Servicos municipais de saude, a critério da administragao.
DEMANDA: Até 20 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.
VALOR: R$ 9.965,12/MENSAL para 20 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.
Obs: a contratacdo desse profissional podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da contratante, sem
nenhum 6nus, mediante a nomeagao feito através de concurso publico realizado no Municipio.
4. DOTACAO ORCAMENTARIA

- 05.009.10.302.0041.2.075. 3.3.90.39.00.00 — 1000

e 05.009.10.302.0041.2.075. 3.3.90.39.00.00 — 1303

- 05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00.00 — 1000

- 05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00.00 — 1303

+ 05.009.10.301.0005.2023.33.90.39.00.00 — 1494

5. ESTIMATIVA DE VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO E ORCAMENTOS

O valor anual estimado para este credenciamento, considerando todos os servicos descritos, € de R$
6.000.000,00 (seis milhdes).
Para os exames laboratoriais, os valores constantes neste termo de referencia foram definidos através da

tabela do CISAMUSEP (http://www.cisamusep.org.br/credenciados-especialidades-servicos). Foram feitas solicitagdes

de orcamento através de e-mail para laboratorios conforme consta em anexo, s6 obtivemos um orgamento. Vale

ressaltar que foi solicitado manifestacdo de interesse dos laboratérios existentes no municipio para realizagao dos

exames laboratoriais pelo valor da tabela SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp),
sendo que todos se manifestaram pela inviabilidade do valor.

Para os demais servicos referenciados no credenciamento, usaremos as fontes como base de valores, o
credenciamento 002/2019 do municipio de Nova Esperanca, e a base salarial de alguns cargos vigentes. Foi feito
uma pesquisa também com o municipio de Arapongas edital de chamamento n® 008/2021, 004/2021 e 006/2021.
Ap0s definicdo do valores estes serdo reajustados de acordo com a tabela do indice IGP-M ano base 2022. Foram
feitas pesquisas com base o site https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao dos municipios de

Diamante do Norte, Francisco Beltrdo e Pontal do Parana Os itens com os seus respectivos valores deste termo de
referéncia foram aprovados pelo Conselho Municipal de Salide em reunido ocorrida em 27/01/2022, conforme ata e
resolucdo em anexo.

A servidora responsavel por essas informacdes/orcamento foi a Sra. Daniela Dias Molina.
6.VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 meses a partir de sua homologacao.
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7.CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO
a) O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugcao do contrato consistem na verificacao da conformidade dos
servicos realizados de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993, e do
art. 60 do Decreto n° 2.271, de 1997.
b) A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios previstos
neste Termo de Referéncia.
C) O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada,
devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequacgdo contratual a produtividade
efetivamente necessaria, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores contratuais previstos no § 1° do artigo 65
da Lei n° 8.666, de 1993.
d) O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art.
67 da Lei n° 8.666, de 1993.
e) O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela Contratada
ensejara a aplicacdo de sancGes administrativas na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei n° 8.666, de 1993.
f) A fiscalizagdo da execugdo contratual sera exercida pelo Fiscal de Contrato: Daniela Dias Molina(diretora
administrativa) e Elisdngela Benassi de Lima Bezerra (assistente administrativo).
g) A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade
da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.
8.D0 PAGAMENTO

O pagamento dos servigos sera realizado conforme relatdrio de controle elaborado pelo Hospital Municipal
Sagrado Coracdo de Jesus, com excecdo dos servigos credenciados para realizacdo de exames de apoio diagndstico,
cujo prestadores deverdo apresentar relatério dos exames realizados, juntamente com a guia de autorizacdo emitida
pelo municipio.

Apds a emissdo destes documentos, sera realizada a conferéncia pelo setor competente do Hospital
Municipal Sagrado Coracdo de Jesus, que autorizara a emissao da nota fiscal. O prazo para pagamento sera efetuado
30 dias corridos apds o termino do més trabalhado, devidamente atestada por funcionario do Hospital Municipal
Sagrado Coracdo de Jesus autorizado para recebimento, através de ordem bancaria na conta-corrente da empresa
licitante vencedora.

9. DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA
Declaro estar ciente de todas as implicagOes pelas informacdes prestadas no presente Termo de Referencia e em
relacao a elas assumimos de forma solidaria a responsabilidade.

Daniela Dias Molina
Diretora Administrativa

Izabel Cristina Cancian
Secretaria Municipal de Salude
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TABELA MUNICIPAL DE VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS
Exames realizados em paciente do Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus durante o atendimento de urgéncia
e emergéncia e internacao hospitalar (tabela CISAMUSEP)

Exames laboratoriais
01 (DHEAS) 20,41
02 (HCG, BETA HCG) 18,14
03 IANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 4,00
04 ANTI - B2 GLICOPROTEINA - IgG e IgM 189,00,
05 IANTI CCP (PEPTIDEQO CICLICO CITRULINADO) 72,76
06 IANTI COAGULANTE LUPICO 41,90
07 IANTI ENDOMISIO (IgA) 25,00
08 IANTI ENDOMISIO (IgG) 25,00,
09 IANTI ENDOMISIO (IgM) 25,00
10 IANTI GLIADINA (IgA) 30,96
11 IANTI GLIADINA (IgG) 30,96
12 IANTI GLIADINA (IgM) 34,96
13 ANTI ILHOTA 60,17
14 ANTI LKM 35,00
15 ANTI TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL (IgA) 28,00,
16 IANTI TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL (IgA) 28,00
17 ANTI TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL (IgG) 28,00
18 IANTI-HELICOBACTER PYLORI 39,69,
19 IANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16
20 IANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13,33
21 IANTICITOMEGALOVIRUS 22,68
22 IANTICORPO ANTI RECEPTOR ACETILCOLINA 120,00,
23 IANTICORPO ANTIPOLISSACARIDEO PNEUMOCOCO - PRE E POS VACINAIS 130,00,
24 ANTICORPO/SOROLOGIA TETANO 90,00
25 IANTICORPOS ANTI - GAD 25,00
26 IANTICORPOS IGGANTICITOMEGALOVIRUS 15,88
27 IANTIESCLERODERMA (SCL 70) IMUNODIFUSAOQ (IDI) DUPLA 13,16
28 IANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,50
29 IANTIFOSFOLIPIDIO (IgG) 38,46
30 IANTIFOSFOLIPIDIO (IgM) 37,91
31 IANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO(CEA) 28,35
32 ANTIGENO HLA B 27 71,93
33 IANTITIREOPERIOXIRASE (TPO) 28,00,
34 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 4,20
35 BACTEROSCOPIA (GRAM) 4,25
36 BETACAROTENO 42,00,
37 COAGULOGRAMA 13,61
38 ICOBRE SERICO 12,15
39 COBRE URINARIO 61,62
40 COLESTEROL VLDL 6,80
41 CORTISOL LIVRE 34,02
42 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83
43 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-DUKE 2,73
44 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 5,77
45 DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 5,77
46 DETERMINACAQO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73
47 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
48 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA 35,36
49 DOSAGEM DE ACIDO CITRICO - URINA DE 24 HORAS 7,40
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50 DOSAGEM DE ACIDO OXILICO - URINADE 24 HORAS 10,40,
51 DOSAGEM DE ACIDO OXILICO (OXALATO) - URINA DE 24 HORAS 10,40
52 DOSAGEM DE ACIDO URICO 3,00
53 DOSAGEM DE ACIDO URICO - URINA DE 24 HORAS 10,47,
54 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 22,68
55 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 20,41
56 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 39,69
57 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 28,35
58 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 36,29
59 DOSAGEM DE AMILASE 3,00
60 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 6,29
61 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 27,22
62 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICOESPECIFICO 27,22
63 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 20,41
64 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3,00
65 DOSAGEM DE CALCIO 3,18
66 DOSAGEM DE CALCIO - URINA DE 24 HORAS 5,67
67 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 9,07
68 DOSAGEM DE CALCITONINA 39,69
69 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 55,68
70 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 17,01
71 DOSAGEM DE COBRE - URINA DE 24 HORAS 6,80
72 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 6,80
73 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 9,07
74 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3,40
75 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
76 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,,16)
77 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
78 DOSAGEM DE CORTISOL 18,14
79 DOSAGEM DE CREATININA 4,00
80 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 15,87,
81 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 18,37,
82 DOSAGEM DE D DIMERO 86,54
83 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 23,81
84 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
85 DOSAGEM DE ESTRADIOL 18,14
86 DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
87 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
38 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
89 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3,00
90 DOSAGEM DE FOSFORO - URINA DE 24 HORAS

91 DOSAGEM DE FOSFORO INORGANICO - URINA DE 24 HORAS 5,84
92 DOSAGEM DE G6PD 21,86
93 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 4,00
94 DOSAGEM DE GLICOSE 3,40
95 DOSAGEM DE GLICOSE 0 4,00
96 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 11,34
97 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 11,34
98 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 18,14
99 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
100 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2,27
101 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 10,21
102 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH 20,41
103 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 13,16

34



Prefeitura Municipal de Nova Esperanca - PR

Av. Rocha Pombo, 1453 - Fone/Fax (44) 3252-4545
CNPJ: 75.730.994/0001-09 | www.novaesperanca.pr.gov.br

Gestao 2021 - 2024

104 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 13,61
105 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
106 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
107 DOSAGEM DE INSULINA 10,17,
108 DOSAGEM DE LIPASE 3,50
109 DOSAGEM DE LITIO 4,54
110 DOSAGEM DE MAGNESIO 4,54
111 DOSAGEM DE MAGNESIO - URINA DE 24 HORAS 6,24
112 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3,40
113 DOSAGEM DE MAGNESIO - URINA DE 24 HORAS 6,24
114 DOSAGEM DE MAGNESIO (MATERIAL SANGUE) 9,41
115 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
116 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3,18
117 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
118 DOSAGEM DE POTASSIO 3,18
119 DOSAGEM DE PROGESTERONA 18,14
120 DOSAGEM DE PROLACTINA 13,61
121 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 18,14
122 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
123 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 3,40
124 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 160,00
125 DOSAGEM DE SODIO 39,36
126 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 20,14
127 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 20,14
128 DOSAGEM DE TEOFILINA 22,68
129 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 20,41
130 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 34,02
131 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 28,35
132 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3,18
133 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3,18
134 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4,54
135 DOSAGEM DE UREIA 4,00
136 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
137 DOSAGEM DE ZINCO 15,65
138 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
139 DOSAGEM DO NIVEL SERICO FENOBARBITAL 20,00
140 DOSAGEM SERICA DE 1GG4

141 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 9,07
142 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 17,01
143 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 4,25
144 GLICEMIA APOS SOBRECARGA COM DEXTROSOL 6,80
145 HEMATOCRITO 2,27
146 HEMOCULTURA 15,00
147 HEMOGRAMA COMPLETO 8,51
148 HEPATITE A (HAV - IGG) 24,95
149 HERPES ZOSTER 22,68
150 HIV 1/2 ANTIC 34,02
151 HOMOCISTEINA TOTAL 61,35
152 HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 13,61
153 IGM DA VARICELA-HERPES ZOSTER 22,68
154 LIPIDOGRAMA COLESTEROL TRIGLICERIDIOS 15,88
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155 LIQUOR 15,00
156 LISTERIOSE - AGLUTINACAO, POR ANTIGENO 11,34
157 LP(A) - LIPOPTROTEINA A 31,75
158 MONONUCLEOSE ANTI VC (EBV) IGG OU IGM 23,81
159 IMONONUCLEOSE MONOTESTE 6,12
160 0 VIRUS DA RUBEOLA 22,68
161 PARASITOLOGICO MINIMO 3 METODOS 4,54
162 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,77
163 PERFIL REUMATOLOGICO 22,68
164 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 20,41
165 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 20,41
166 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 20,41
167 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 39,69
168 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV - 1 (WESTERN BLOT) 198,45
169 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV - 1 + HIV-2 34,02
170 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV - 1 + HIV-2 (ELISA) 34,02
171 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV - 1 + HTLV-2 34,02
172 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV - 1 +HTLV- 34,02
173 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 34,02
174 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 22,68
175 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 22,68
176 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
177 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
178 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 13,61
179 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 22,68
180 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
181 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 26,08
182 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16
183 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16
184 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16
185 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 8 17,16
186 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 18 55
HEPATITE B (ANTI-HBS) '
187 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 1855
HBE) '
188 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,35
189 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,35
190 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE C (ANTI-HCV) 18,35
191 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
192 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 20,41
193 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 15,88
194 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
195 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30,00
196 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
197 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 22,68
198 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) '
199 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
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200 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
o1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 18 55
B (ANTI-HBC-IGM) '
202 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS - CHIKUNGUYA 182,00
203 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS - DENGUE 40,00
204 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS - ZIKA 139,00
205 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV - IGG) 24,95
206 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 22,68
207 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 22,68
208 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
209 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 28,35
210 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55
211 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 4,11
212 PESQUISA DE CELULAS LE
213 PESQUISA DE CISTINA QUALITATIVA 6,75
D14 PESQUISA DE DIMORFISMO ERITROCITARIO NA URINA 9,05
215 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 40,00
216 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
17 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
218 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
219 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 8,51
220 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 2,27,
221 PESQUISA DE METASTASES DO CORPO TOTAL (PCI C I 131) 226,36
223 PESQUISA DE MUTACOES - C282Y,H63DES65C 194,50
224 PESQUISA DE PROTEINAS DE BENCE JONES 8,10
225 PESQUISA DE PROTEINAS DE BENCE JONES - URINA DE 24 HORAS 8,10
226 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
227 PESQUISA MOLECULAR DE CROMOSSOMO X - FRAGIL, PCR 324,16
228 PESQUISA OU DOSAGEM DE UM COMPONENTE URINARIO 2,27,
229 PROTEINA C FUNCIONAL (TOTAL) 50,63
230 RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 65,55
231 ROTAVIRUS - PESQUISA ELISA 11,34
232 TEMPO DE COAGULACAO (LEE WHITE) 2,27,
233 TESTE DE AVIDEZ - CITOMEGALOVIRUS 85,50
234 TESTE DE AVIDEZ - RUBEOLA 78,00
234 TESTE DE AVIDEZ - TOXOPLASMOSE 71,33
35 TESTE DE BIOLOGIA MOLECULAR POR RT-PCR PARA DETECCAO DO NOVO 510,00
CORONAVIRUS - SARS- i
236 TESTE DE BRONCO PROVOCACAO 68,04
237 TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO TOXOPLASMA GONDII (TOXOPLASMOSE) 20,41
238 TESTE DE ELISA IGG P/ TOXOPLASMA GONDII 14,74
239 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 14,74
240 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 14,74
a1 TESTE DE SUPRESSAO DO HORMONIO DO CRESCIMENTO COM GLICOSE OU CLONIDINA 50.00
(CADA TEMPO) ’
. TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (3 38.60
DOSAGENS) '
243 TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 18,14
D44 TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 18,14
245 TESTE DE TOLERANCIA A MALTOSE 18,14
246 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 11,34
47 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 4,54
248 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 4,54
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249 [TESTE RAPIDO DE DENGUE (INCLUSO KIT) 84,63

250 [TESTE RAPIDO DE DENGUE (INCLUSO KIT) 84,63
TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR

251 15,00
DE ORGAOS

252 [TRAB (ANTICORPO E ANTI-RECEPTOR DE TSH) 56,70

253 [TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3,18

254 [TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3,18

255 TROPONINA 14,00

256 VIRUS DAHEPATITE C (ANTI-HCV) 22,68

38



