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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Servigos de saude para Feira Municipal de Saude

Processo Licitatorio N°00037/2026
Modalidade n° Credenciamento n° 00004/2026
Unidade requisitante Secretaria Municipal de Satde / Fundo Municipal de Saude

Credenciamento de pessoas juridicas privadas, com ou sem fins
lucrativos, especializadas e habilitadas para prestar servigos de saude
assistenciais, compreendendo consultas médicas especializadas,

Objeto o o, .
exames laboratoriais, exames de diagnostico por imagem e
colonoscopia, destinados a execu¢ao regulada da Feira Municipal de
Satde de Casinhas-PE.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 00004/2026
PROCESSO LICITATORIO N° 00037/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASINHAS/PE, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara
PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas privadas, com ou sem fins
lucrativos, especializadas e devidamente habilitadas, para a prestagdo complementar de servigos de
saude assistenciais, destinados a execu¢ao regulada da Feira Municipal de Satiide de Casinhas/PE,
compreendendo, por item/procedimento, consultas médicas especializadas, exames laboratoriais,
exames de diagnostico por imagem e colonoscopia, observadas as condi¢des, os requisitos técnicos,
sanitarios e profissionais, os critérios de habilitacdo, execugdo, remuneragdo e demais disposicoes
estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

O presente credenciamento destina-se a formag¢do de uma rede de prestadores aptos a atender as
demandas assistenciais encaminhadas e reguladas pelo Municipio, possibilitando o credenciamento e
a contratacdo simultinea, paralela e nao excludente dos interessados que cumprirem os requisitos
estabelecidos, de acordo com a necessidade assistencial, a capacidade operacional validada, a
disponibilidade or¢amentaria e financeira e os critérios objetivos de distribuicio da demanda
definidos neste instrumento.

1. DO OBJETO E DO ESCOPO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas privadas, com ou sem fins lucrativos, habilitadas para
prestar, por item/procedimento, consultas médicas especializadas, exames laboratoriais, exames de
diagnostico por imagem e colonoscopia, destinados a execugao regulada da Feira Municipal de Saude
de Casinhas-PE.

1.2. Os itens, codigos SIGTAP, descrigdes, unidades e quantitativos maximos constam do Anexo I.
Cada procedimento ¢ uma unidade autdbnoma de contratagcdo e faturamento, vedada a interpretagao
do objeto como lote unico ou obrigacdo de execugdo integral.

1.3. A feira é forma concentrada de entrega assistencial. O objeto ndo inclui atendimento universal
sem critério clinico, publicidade, evento, montagem de estrutura, fornecimento de brindes ou
qualquer servigo ndo descrito e autorizado.

1.4. O credenciado podera requerer um ou mais itens, conforme sua capacidade. Nao sera exigida
capacidade para todos os grupos.

1.5. Este edital ndo tem por objeto selecionar uma Unica institui¢do para organizar integralmente a
Feira Municipal de Satde. O Fundo Municipal de Saude poderd credenciar e contratar,
simultaneamente, uma ou mais pessoas juridicas, por item/procedimento, conforme a necessidade
assistencial, a habilitacao, a capacidade validada, a regulagdo e a disponibilidade or¢gamentaria.
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Grupo Conteudo Regra de execucao

L. Feira ou unidade indicada, conforme regulacao,
Consultas médicas o , I
A - Consultas - privacidade e estrutura compativel; especialidade
especializadas . ~
e qualificagao correspondentes.

Feira/local municipal aprovado ou unidade do
- Coleta e exames . .
B - Laboratoério . credenciado; controle de qualidade,
laboratoriais .
biosseguranga e entrega do resultado.

Local {cinal .
Ultrassonografias e outros ocal municipal aprovado ou unidade do

C - Imagem . . credenciado, com equipamento, manutengao,
itens validados . .
laudo e imagens quando previstas.
D Somente em estabelecimento licenciado e
. Colonoscopia estruturado, com preparo, risco, sedacao/anestesia
Colonoscopia

quando indicada, recuperacao e retaguarda.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DOS DOCUMENTOS BASE

2.1. O credenciamento serd processado com fundamento na Lei Federal n® 14.133/2021,
especialmente nos arts. 6°, XXIII, 62 a 70, 74, IV, 78 e 79, na Lei Federal n° 8.080/1990,
especialmente nos arts. 24 a 26, na Lei Federal n° 13.709/2018, nas normas sanitarias e profissionais
aplicaveis, na regulamentagao municipal e nas regras vigentes do SIGTAP/DATASUS.

2.2. A contratagdo privada sera complementar ao SUS e ndo afastara regulagdo, autorizacio,
prontuario, continuidade do cuidado, controle da producdo, auditoria, gratuidade e igualdade de
assisténcia.

2.3. A hipotese € de credenciamento para contratagdes simultaneas, paralelas e nao excludentes, com
condi¢des padronizadas e distribuigdo objetiva da demanda, sem ranking por preco e sem competi¢ao
de descontos.

2.4. Integram a estrutura deste edital o Termo de Referéncia anexos ao processo, que descrevem a
necessidade, a solugdo, os requisitos, 0 modelo de execucdo, a gestdo, a medicao e a estimativa de
precos.

2.5. O Decreto Federal n® 11.878/2024 podera ser utilizado como referéncia estrutural, sem aplicacao
automatica ao Municipio, prevalecendo a legislagdo municipal e os atos locais validos.

3. DA NATUREZA DO CREDENCIAMENTO

3.1. O procedimento ficard aberto a apresentacdo de novos requerimentos durante sua vigéncia. O
interessado habilitado sera credenciado no item correspondente, sem exclusdo pela habilitacao de
outro interessado.

- - ————T % WL - PEESES
Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 984923890
e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com




( > SECRETARIA MUNICIPAL
: DE SAUDE DE CASINHAS

g Fazendo a diferenca na vida das pessoas

3.2. O credenciamento ndo ¢ licitagdo por menor prego, ndo havera disputa de descontos e ndo sera
atribuida pontuagdo subjetiva a instituicdo. A Administracdo credenciara todos os interessados que
cumprirem os requisitos objetivos.

3.3. A contratagdo de cada credenciado dependerd de necessidade assistencial, regulacao,
disponibilidade or¢camentdria e financeira, autorizagdo, convocacdo, capacidade operacional e
assinatura do instrumento contratual.

3.4. A habilitagdo em um item nao habilita automaticamente a instituicdo em outro. A execucao
devera corresponder exatamente ao item, c6digo, descricdo, unidade e condigdes validados.

4. DA VIGENCIA E DA PUBLICIDADE

4.1. O edital permanecerd vigente até a data 25/09/2026, contados da publicagdo, admitido o
recebimento permanente de novos requerimentos, salvo prorrogacdo ou encerramento motivado na
forma legal.

4.2. O edital, os anexos, as decisoes, a relagdo de credenciados e os contratos serdo divulgados no
PNCP, no sitio oficial e nos demais meios exigidos pela legislacao e regulamentacdo municipal.

4.3. A publicidade devera preservar dados pessoais, dados de satude, informacgdes protegidas por sigilo
e documentos cujo acesso esteja legalmente restrito.

5. DO RECEBIMENTO DOS REQUERIMENTOS

5.1. Os requerimentos serdao recebidos por licit.casinhas@gmail.com, no endereco Rua Severino
Augusto de Miranda, S/N, Centro, Casinhas - PE, a partir de 14/09/2026, durante a vigéncia do
edital, conforme instru¢des publicadas pelo Fundo Municipal de Saude.

5.2. O interessado devera apresentar o Requerimento do Anexo II, a Declaragdo de Capacidade
Operacional do Anexo III, as Declaragcdes do Anexo IV e todos os documentos de habilitagdao
aplicaveis aos itens requeridos.

5.3. Os documentos deverdo ser legiveis, validos, assinados por representante competente e
apresentados na forma exigida pelo canal oficial. A Comissdo podera conferir autenticidade em bases
publicas.

5.4. A apresenta¢do do requerimento implica ciéncia e aceitacao das condigdes padronizadas do edital
e dos anexos, inclusive do preco unitario formalmente definido, sem apresentagdo de proposta

concorrencial.

6. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
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6.1. Poderdo participar pessoas juridicas privadas, com ou sem fins lucrativos, nacionais ou
legalmente autorizadas a funcionar no Brasil, cujo objeto social, estabelecimento, equipe e
documentacao sejam compativeis com os itens pretendidos.

6.2. Nao poderao participar pessoas juridicas: impedidas de licitar ou contratar; suspensas ou
declaradas inidoneas; com faléncia ou insolvéncia incompativel com a execugdo, quando aplicavel;
em situacdo de conflito ou vinculo vedado com agente publico; que tenham apresentado
documentacdo falsa; ou que ndo atendam as exigéncias sanitdrias, profissionais e técnicas.

6.3. Nao sera admitida a participagdo de pessoa juridica criada ou utilizada para frustrar a aplicagdo
de san¢ao, nem a transferéncia da habilitagdo de uma institui¢do para outra.

6.4. A participagao em consorcio ou a subcontratacdo do nucleo assistencial somente serd admitida
se houver previsdo expressa na regulamentagdo municipal e autorizacdo especifica no processo. Em
qualquer caso, a CREDENCIADA permanecera integralmente responsavel pelo servigo.

7. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

7.1. A habilitacdo observard os arts. 62 a 70 da Lei n° 14.133/2021 e o regulamento municipal,
exigindo somente documentos necessarios a demonstracao da capacidade de execugao.

7.2.0s licitantes deverdo encaminhar, nos termos deste Edital, a documentacao relacionada nos itens
a seguir, para fins de HABILITACAO:

7.2.1.HABILITACAO JURIDICA:

7.2.1.1.Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

7.2.1.2.Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo
de seus administradores. Inscri¢ao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir. Registro comercial, no caso de empresa
individual.

7.2.2.REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

7.2.2.1.Regularidade para com a Fazenda Federal e Previdenciaria — certiddo conjunta negativa de
débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido.

7.2.2.2.Regularidade Fiscal para com a Fazenda Estadual para os licitantes sediadas no Estado de
Pernambuco, para os demais licitantes dos outros Estados, Certiddo Negativa da Fazenda Estadual da
sede do licitante, ou outro equivalente, na forma da lei.

7.2.2.3.Certidao Negativa da Fazenda Municipal da sede do licitante, ou outro equivalente, na forma
da lei.

7.2.2.4.Comprovacao de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS—
CREF, apresentando a correspondente certidao fornecida pela Caixa Econdmica Federal.
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7.2.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto—Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

7.2.3.QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA:

7.2.3.1.Certidao negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do licitante,
no maximo 90 (noventa) dias da data prevista para abertura das propostas. Para as empresas sediadas
no Estado de Pernambuco devera apresentar também Certiddo Licitagdo 1° e 2° Grau emitidas na
forma da Instru¢ao Normativa do TJPE n°® 07 de 02/06/2014, na Resolucao do CNJ n° 185 e na Lei
11.419/2006.

7.2.3.1.1. Quando comprovado que o distribuidor da sede do licitante niao esteja realizando a
expedicdo da certidao, as de 1° e 2° Grau do TJPE supririo a exigéncia do item 12.2.3.1.

7.2.3.DECLARACOES:
7.2.3.1.ANEXO III - DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL
7.2.3.2.ANEXO IV - DECLARACOES OBRIGATORIAS

7.2.4.DOCUMENTACAO ESPECIFICA:

7.2.4.1.Consulta Consolidada de Pessoa Juridica expedida pelo Tribunal de Contas da Unido, no
maximo 30 (trinta) dias da data prevista para abertura das propostas, no enderego eletronico:
https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/. Caso tal documento ndo seja apresentado, podera ser
diligenciado e/ou consultado.

7.2.2. Atestados emitidos por pessoa juridica de direito publico ou privado que comprovem execucao
satisfatoria de servicos compativeis com cada item pretendido, sem exigéncia de volume minimo
desproporcional;

7.2.3. CNES ativo e compativel com o estabelecimento, servigos, equipamentos e profissionais;
7.2.4. Licenga sanitaria e alvara de funcionamento validos para o endereco de execugao;

7.2.5. Registro da pessoa juridica e anotagao de responsabilidade técnica perante o Conselho Regional
de Medicina;

7.2.6. Responsabilidade profissional - Responsavel técnico; registro ativo no conselho profissional;
equipe e CBO/qualificacdo compativeis; RQE ou titulo de especialista quando exigivel.

7.2.7. Requisitos por procedimento - Para laboratorio: controle de qualidade e biosseguranga; para
imagem: equipamento, manutenc¢do/calibracdo e laudo; para colonoscopia: unidade licenciada,
preparo, avaliagdo de risco, sedacdo/anestesia quando indicada, recuperacao e retaguarda.

7.3. A licenga sanitaria, o alvara, o CNES, os registros profissionais, as autorizagdes de equipamento
e os documentos técnicos deverdo abranger o endereco e os itens efetivamente ofertados.

7.4. Para consultas médicas, serd comprovada a formacdo, o registro ativo e, quando exigivel, a
especialidade ou o RQE/titulo correspondente. CBO nao substitui formagao, registro ou habilitagdao
especifica.

7.5. Para exames laboratoriais, serdo comprovados responsavel técnico, equipe, controle interno e
externo de qualidade quando aplicavel, biosseguranga, gestao de residuos, equipamentos, insumos e
rastreabilidade.
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7.6. Para diagnostico por imagem, serdo comprovados equipamento adequado, manutencdo,
calibracdo ou controle de qualidade quando exigivel, protecdo radioldgica quando aplicavel,
profissional habilitado, laudo e disponibilizacdo de imagem quando prevista.

7.7. Para colonoscopia, serd comprovado estabelecimento licenciado, equipe habilitada, avaliacdo de
risco, preparo, sedagdo/anestesia quando indicada, monitorizacao, recuperagdo, reprocessamento do
equipamento, controle de infeccdo e retaguarda assistencial. O item ndo podera ser executado em
estrutura improvisada.

7.8. A Comissao podera aceitar documento equivalente quando demonstrada sua aptidao probatoria,
sem afastar requisito legal obrigatorio, e poderd realizar diligéncia para esclarecer informagao
preexistente ou atualizar documento vencido apos a apresentacao.

8. DA ANALISE, DAS DILIGENCIAS E DA HABILITACAO

8.1. A Comissao de Contratagdo/Credenciamento verificara a regularidade formal, a habilitagao
juridica, fiscal, social, trabalhista, econdmico-financeira, sanitdria e técnica, sempre por item
requerido.

8.2. A érea técnica podera avaliar a compatibilidade da equipe, local, agenda, equipamentos, licengas,
CNES, protocolos e capacidade declarada. Poderd ser realizada vistoria previamente agendada
quando necessaria a seguranga assistencial ou a comprovacao da capacidade.

8.3. A diligéncia ndo podera criar documento inexistente ou alterar a substancia da proposta
documental; servird para esclarecer, comprovar informagdo preexistente, corrigir erro formal ou
complementar documento permitido pela legislacao.

8.4. A decisao indicara, de forma motivada, os itens habilitados, as pendéncias, o prazo de saneamento
quando cabivel e os itens indeferidos. A institui¢do poderd ser habilitada em apenas parte dos itens.

8.5. Apos habilitagdo, o interessado serd incluido na relacao de credenciados e podera ser convocado,
sem direito adquirido a contratacao ou a distribuicdo de quantidade minima.

8.6. A andlise da documentacdo apresentada pelos interessados serd realizada pela Comissdo de
Contratacdo/Credenciamento no prazo de até 3 (trés) dias tteis, contados do recebimento da
documentacdo completa, ressalvada a necessidade de diligéncia, complementagdo ou saneamento
admitidos neste Edital. Concluida a analise, o resultado da habilitacio, com a indicacdo dos
interessados habilitados e, quando for o caso, dos inabilitados e respectivos fundamentos, sera
divulgado no Portal Nacional de Contratacoes Publicas — PNCP e no Portal da Associacdo
Municipalista de Pernambuco — AMUPE, sem prejuizo de sua divulgacdo nos demais meios oficiais
adotados pelo Municipio.

9. DOS RECURSOS E DA IMPUGNACAO
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9.1. Qualquer pessoa podera impugnar o edital ou solicitar esclarecimento até 3 (trés) dias uteis antes
da data indicada para o inicio do recebimento, pelo canal licit.casinhas@gmail.com. A resposta sera
divulgada no meio oficial.

9.2. Da decisdao de habilitagdo, indeferimento, descredenciamento ou aplicagdo de sangao cabera
recurso no prazo de 3 (trés) dias uteis, contado da ciéncia ou publica¢do, conforme o regulamento
municipal.

9.3. O recurso devera indicar o ato impugnado, os fundamentos € o pedido. A Comissdao podera
reconsiderar ou encaminhar a autoridade competente, com manifestacdo técnica e juridica quando
necessario.

9.4. A auséncia de recurso no prazo implicard preclusdo administrativa, sem prejuizo da autotutela,
do controle interno e externo e da revisao de atos ilegais.

10. DA ESCOLHA POR ITEM E DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

10.1. A expressao ‘escolha da institui¢do’ ndo significard selecdo subjetiva de uma tnica entidade.
Serao credenciadas todas as institui¢des aptas e, posteriormente, a demanda sera distribuida entre as
credenciadas habilitadas no item correspondente.

10.2. A distribui¢do observara, cumulativamente, a necessidade regulada, a capacidade validada, a
disponibilidade de agenda, a adequacao do local, a seguranca assistencial e a equalizagdo das ordens
recebidas.

10.3. O critério operacional serd rodizio por ciclos de convocacdo, com registro do saldo de
convocacoes e da producao efetivamente aceita. Em empate ou impossibilidade de diferenciagao, sera
realizado sorteio publico ou outro mecanismo objetivo previamente registrado.

10.4. A Administragdo podera ajustar a distribuigao por auséncia, recusa justificada, risco assistencial,
capacidade insuficiente, localizacdo, urgéncia regulatéria, continuidade do cuidado ou falha de
execucdo, sempre com motivagao e registro.

10.5. Serd observada, quando cabivel, a preferéncia legal as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos que atendam aos requisitos, sem afastar os principios de igualdade, impessoalidade,
transparéncia e seguranga assistencial.

10.6. Novos credenciados serdo incorporados ao proximo ciclo de distribuicdo, sem preteri¢ao
arbitraria, mediante regra objetiva e auditavel publicada no processo.

11. DA CONVOCACAO E DA CONTRATACAO

11.1. A convocagdo ou ordem de servigo indicara o item, codigo, descri¢dao, unidade, quantidade,
valor unitario, valor maximo, usuarios ou grupo regulado, local, data, prazo, documentos, responsavel
e fiscal.
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11.2. A instituicdo convocada deverd confirmar o recebimento e aceitar a execu¢do no prazo de 3 dias
uteis. A recusa deverd ser motivada e documentada. A auséncia de resposta sera tratada conforme o
edital e o regulamento local.

11.3. A contratagdo serd formalizada pela minuta do Anexo V, acompanhada da convocacdo, do
empenho e dos documentos exigidos. Nenhum servi¢o podera ser iniciado sem autorizagdao formal,
salvo situagdo excepcional legalmente justificada e posteriormente regularizada.

11.4. A convocagdo nao gera garantia de execugao integral. A quantidade maxima podera ser reduzida
ou ndo executada pela Administragcdo, sem indenizacao por expectativa de faturamento nao realizado.

11.5. A execucao hibrida sera admitida: consultas, coleta laboratorial e ultrassonografias poderao
ocorrer em local municipal previamente aprovado, se houver condi¢des; procedimentos que
dependam de unidade propria serdo executados no estabelecimento da credenciada.

11.6. A responsabilidade por infraestrutura, equipe, equipamentos, materiais, insumos, transporte de
amostras, laudos, imagens, residuos e retaguarda serd definida na convocagdo, sem afastar a
responsabilidade técnica da credenciada.

12. DOS PRECOS, DA PESQUISA DE MERCADO E DA REMUNERACAO

12.1. Nao havera proposta de preco para classificagdo. O edital divulgara, antes da contratacdo, os
valores unitarios padronizados por item, com base na pesquisa de mercado, no SIGTAP vigente e nas
demais fontes justificadas no processo.

12.2. A pesquisa devera ser minuciosa ¢ individualizada por procedimento, considerando codigo,
descri¢ao, unidade, complexidade, volume, prazo, local, equipe, insumos, preparo, sedagao/anestesia,
laudo, imagens, transporte, tributos e demais custos da execugao.

12.3. O valor SIGTAP podera ndo corresponder ao preco de mercado. Se o preco necessario for
superior, a Administragdo devera justificar técnica, economica e orgamentariamente o complemento,
identificar a fonte legal e submeté-lo ao Conselho Municipal de Satde no &mbito de sua competéncia,
além de obter autorizacdo da autoridade competente.

12.4. O complemento, quando autorizado, devera constar da planilha de precos, da decisdo
administrativa, da deliberacdo do Conselho, da dotagdo/fonte, do empenho, da convocagdo, do
contrato ¢ dos documentos de pagamento. Nao havera complemento informal ou automatico.

12.5. Os pregos poderdo ser revisados nas hipdteses legais, mediante instrucdo especifica, nova
pesquisa e decisdo da autoridade competente, sem alteragcdo automatica do credenciamento.

12.6. A remuneragdo sera devida somente por procedimento autorizado, efetivamente executado,
individualizado, comprovado, aceito e nao glosado.
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12.7. Tabela de valores:

CcODIGO DESCRICAO DO ITEM
CONSULTA MEDICA — CARDIOLOGIA / ANGIOLOGIA,
DESCRICAO COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM
1 ATENCAO ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA: AVALIACAO
CLINICA CARDIOVASCULAR, AFERICAO DE PRESSAO
ARTERIAL, RISCO CIRURGICO E CONDUTA TERAPEUTICA.
CONSULTA MEDICA — ENDOCRINOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA:
PREVENCAO, DIAGNOSTICO E MANEJO DE DISTURBIOS
HORMONAIS, METABOLICOS E DISFUNCOES
GLANDULARES.
CONSULTA MEDICA — GASTROENTEROLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
3 ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA:
ATENDIMENTO FOCADO NO TRATO GASTROINTESTINAL E
NUTRICAO DE CRIANCAS.
CONSULTA MEDICA — GASTROENTEROLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 ESPECIALIZADA EM GASTROENTOROLOGIA:
ATENDIMENTO FOCADO NO TRATO GASTROINTESTINAL E
NUTRICAO.

CONSULTA MEDICA — GINECOLOGIA / OBSTETRICIA,
DESCRICAO COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA: ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, EXAMES PREVENTIVOS
DE ROTINA, DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO
GINECOLOGICO.

CONSULTA MEDICA — HEMATOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA: DIAGNOSTICO,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO DE PATOLOGIAS DO
SANGUE, ORGAOS HEMATOPOETICOS E DISTURBIOS DE
COAGULACAO.

CONSULTA MEDICA — HEPATOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

7 ESPECIALIZADA EM HEPATOLOGIA: DIAGNOSTICO,
PREVENCAO E MANEJO CLINICO DE DOENCAS DO FIGADO,
VIAS BILIARES E PANCREAS EXOCRINO.
CONSULTA MEDICA — NEUROLOGIA, DESCRICAO
8 COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM NEOROLOGIA
CONSULTA MEDICA — ORTOPEDIA, DESCRICAO

COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA:
ANAMNESE, EXAME FISICO ARTICULAR/OSSEO,
DIAGNOSTICO, PRESCRICAO TERAPEUTICA E SOLICITACAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES.

CONSULTA MEDICA — OTORRINOLARINGOLOGIA ( OUVIDO
), DESCRICAO COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM
10 ATENCAO ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA:
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO CLINICO DE AFECCOES DE
OUVIDO, NARIZ, GARGANTA, FARINGE E LARINGE.
CONSULTA MEDICA — PNEUMOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA: AVALIACAO,
DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE PATOLOGIAS DO
SISTEMA RESPIRATORIO, PULMOES E VIAS AEREAS
INFERIORES.

CONSULTA MEDICA — PROCTOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM COLOPROCTOLOGIA: AVALIACAO
DIAGNOSTICA, EXAME FiSICO PROCTOLOGICO E

S
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378,65
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275,48

267,67

236,67

278,00

218,04

215,79

236,27

288,54

220,30

P. TOTAL

30.048,00

56.797,50

28.069,00

27.548,00

40.150,50

23.667,00

13.900,00

65.412,00

86.316,00

23.627,00

28.854,00

22.030,00
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TRATAMENTO DE AFECGOES DO COLON, RETO E REGIAO
ANAL.
CONSULTA MEDICA — PSIQUIATRIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA: AVALIACAO, UN 200 265,18
DIAGNOSTICO, CONDUTA E ENCAMINHAMENTO EM SAUDE
MENTAL.
CONSULTA MEDICA — REUMATOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO UN 100 195,73

ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA:
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D, DESCRICAO

COMPLEMENTAR: DOSAGEM SERICA DE 25(OH)D. UN 750 28,64

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: DOSAGEM QUANTITATIVA DE FRACAO UN 750 16,16

HDL DO COLESTEROL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL, DESCRICAO

COMPLEMENTAR: DOSAGEM DE FRACAO LDL DO UN 750 16,63
COLESTEROL
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: DOSAGEM SERICA DE COLESTEROL UN 750 2331
TOTAL POR METODO COMPATIVEL.

DOSAGEM DE CREATININA, DESCRICAO COMPLEMENTAR: UN 750 233

DOSAGEM SERICA QUANTITATIVA DE CREATININA.
DOSAGEM DE GLICOSE, DESCRICAO COMPLEMENTAR:
DOSAGEM EM SANGUE PERIFERICO OU VENOSO, COM UN 750 18,72

PREPARO E ORIENTACAO DEFINIDOS PELO LABORATORIO.
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA — HBA1C: DOSAGEM QUANTITATIVA PARA
AVALIACAO DO CONTROLE GLICEMICO MEDIO PREVIO.
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH),
DESCRICAO COMPLEMENTAR: DOSAGEM DE TSH NO SORO.
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE), DESCRICAO
COMPLEMENTAR: DOSAGEM SERICA DE TIROXINA LIVRE.
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO), DESCRICAO COMPLEMENTAR: DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA — TGO/AST:
DOSAGEM QUANTITATIVA DE TGO/AST NO SORO.
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP), DESCRICAO COMPLEMENTAR: DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA — TGP/ALT:
DOSAGEM QUANTITATIVA DE TGP/ALT NO SORO.
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS, DESCRICAO

COMPLEMENTAR: DOSAGEM SERICA QUANTITATIVA DE UN 750 17,65

TRIGLICERIDEOS.
DOSAGEM DE UREIA, DESCRICAO COMPLEMENTAR:
DOSAGEM SERICA QUANTITATIVA DE UREIA.
DOSAGEM DE VITAMINA B12, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: DOSAGEM SERICA DE UN 750 28,11
CIANOCOBALAMINA/VITAMINA B12.
ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA — COLONOSCOPIA,
DESCRICAO COMPLEMENTAR: COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA): EXAME DO COLON E RETO, COM UN 100 683,00
SEDACAO/ANESTESIA, IMAGENS, BIOPSIA SE NECESSARIA E
LAUDO DETALHADO.

HEMOGRAMA COMPLETO, DESCRICAO COMPLEMENTAR:
ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DAS SERIES
VERMELHA, BRANCA E PLAQUETARIA POR AUTOMACAO
LABORATORIAL.

SERVICO DE EXAME — TIPO ULTRASSONOGRAFIA,
DESCRICAO COMPLEMENTAR: ULTRASSONOGRAFIA DE
REGIAO AXILAR BILATERAL: PESQUISA E AVALIACAO DE UN 250 119,80
LINFONODOMEGALIAS, MASSAS OU ALTERACOES
TECIDUAIS, COM LAUDO.

UN 750 22,35

UN 750 21,72

UN 750 20,46

UN 750 22,40

UN 750 16,54

UN 750 20,21

UN 750 25,49

- _ﬁ

53.036,00

19.573,00

21.480,00

12.120,00

12.472,50

17.482,50

17.497,50

14.040,00

16.762,50

16.290,00

15.345,00

16.800,00

12.405,00

13.237,50

15.157,50

21.082,50

68.300,00

19.117,50

29.950,00
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TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
32 PARCERIA), DESCRICAO COMPLEMENTAR: TESTE UN 750 29,98 22.485,00
SOROLOGICO NAO TREPONEMICO, COM DETERMINACAO
DE TITULO.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: AVALIACAO DE FIGADO, VIAS BILIARES,
VESICULA, PANCREAS, BACO, RINS, BEXIGA E GRANDES
VASOS, COM LAUDO E IMAGENS.
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE E
34 REGIAO CERVICAL: AVALIACAO MORFOMETRICA DE UN 200 136,54 27.308,00
NODULOS E PARENQUIMA GLANDULAR, COM REGISTRO
FOTOGRAFICO E LAUDO DESCRITIVO.
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: AVALIACAO DE PARENQUIMA
MAMARIO, DUCTOS E REGIOES AXILARES, COM
CLASSIFICACAO BIRADS E LAUDO.
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA),
DESCRICAO COMPLEMENTAR: ULTRASSONOGRAFIA
36 PELVICA TRANSVAGINAL: AVALIACAO DETALHADA DE UN 200 133,87 26.774,00

UTERO, ENDOMETRIO, OVARIOS E ANEXOS PELVICOS, COM
LAUDO E IMAGENS.
ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER (UNILATERAL),
DESCRICAO COMPLEMENTAR: ULTRASSONOGRAFIA
37 VASCULAR COM DOPPLER COLORIDO: AVALIACAO DO UN 600 162,05 97.230,00
FLUXO SANGUINEO, MAPEAMENTO HEMODINAMICO,
REGISTROS E LAUDO.

33 UN 250 124,53 31.132,50

35 UN 250 121,43 30.357,50

Total 1.093.855,00
13. DA EXECUCAO, DA QUALIDADE E DA MEDICAO

13.1. A execucdo observara o Termo de Referéncia, a convocagdo, os protocolos assistenciais, a
regulacao municipal, as normas sanitarias e profissionais e o fluxo de continuidade do cuidado.

13.2. A produgao sera registrada por usudrio e procedimento, com autorizacao, CNS, data, local, item,
codigo SIGTAP, profissional, CNES, resultado/laudo, imagem quando prevista e encaminhamento
ou intercorréncia.

13.3. A credenciada devera entregar resultado ou laudo no prazo definido na convocagao e comunicar
imediatamente resultados criticos, eventos adversos e situacdes que demandem atendimento ou
encaminhamento.

13.4. O Municipio podera recusar, solicitar correcdo ou glosar produ¢do que nao atenda ao objeto, a
autorizagdo, a qualidade, a rastreabilidade, a seguranca ou a documentacao exigida.

13.5. O pagamento dependera do aceite do fiscal, da nota fiscal e dos documentos fiscais e
assistenciais, observado o prazo contratual e a ordem cronolégica.

14. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

14.1. executar diretamente os procedimentos autorizados, com equipe propria ou regularmente
vinculada, mantendo a responsabilidade técnica e assistencial;
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14.2. manter habilitagdo, licenga sanitéria, alvara, CNES, registros profissionais, responsavel técnico,
equipe e capacidade durante toda a execugao;

14.3. cumprir agenda, local, capacidade e fluxos da convocacdo, comunicando impedimentos com
antecedéncia e justificativa;

14.4. fornecer equipamentos, materiais, insumos, manutencdo, calibragdo, controle de qualidade,
biosseguranga e gestao de residuos necessarios;
14.5. assegurar acessibilidade, dignidade, privacidade, consentimento, seguranca, sigilo, gratuidade

e tratamento isonémico;

14.6. ndo cobrar do usuario, ndo vender produtos ou servigos associados e ndo executar procedimento
sem autorizagao;

14.7. emitir laudos e resultados assinados ou validados e entregar imagens quando previstas;
14.8. comunicar resultados criticos, incidentes, eventos adversos, interrupgdes € encaminhamentos;

14.9. manter registros pelo prazo legal e permitir fiscalizagdo, auditoria e acesso aos documentos
necessarios;

14.10. corrigir, refazer ou complementar servico ndo conforme quando tecnicamente possivel e
determinado;

14.11. responder por danos causados por agdo ou omissao de sua equipe, sem prejuizo da fiscalizagao
municipal;

14.12. proteger dados pessoais e dados de satide e comunicar incidentes de seguranga;

14.13. ndo utilizar a execugdo para publicidade, captacdo de clientela ou exposi¢ao de usudrios sem
base legal;

14.14. aceitar glosas justificadas, apresentar esclarecimentos e cumprir determinagdes regulares do
gestor e do fiscal.

15. DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

15.1. demonstrar nos autos a necessidade e a insuficiéncia da capacidade propria para o periodo
planejado, mantendo a contratagdo complementar integrada ao SUS;

15.2. definir usudrios elegiveis, regulagdo, autorizacao, agenda, local, fluxos de encaminhamento e
critérios clinicos;

15.3. fornecer a credenciada apenas os dados minimos necessarios a execucao, observando a LGPD
e o sigilo;
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15.4. distribuir a demanda segundo os critérios objetivos do edital e manter registros auditaveis;

15.5. disponibilizar a infraestrutura municipal que tiver sido atribuida na convocagao;

15.6. acompanhar e fiscalizar a execug¢do, registrar ocorréncias, avaliar resultados e decidir sobre o
aceite;

15.7. pagar a produgdo regularmente executada e aceita, observando contrato, dotacdo,
disponibilidade e ordem cronolégica;

15.8. comunicar alteragdes de cronograma, local, capacidade ou regras com antecedéncia razoavel;

15.9. encaminhar usuarios para continuidade do cuidado quando houver achado clinico relevante ou
necessidade assistencial;

15.10. preservar a autonomia técnica dos profissionais e nao interferir em diagnostico ou conduta
clinica, sem afastar a regulacdo e a fiscalizagdo do contrato.

16. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1. O gestor e o fiscal serao formalmente designados antes do inicio da execu¢ao, com substitutos,
observada a segregacao de fungdes e a regulamentagao municipal.

16.2. Atribui¢des do gestor do contrato

16.2.a. coordenar a execucao global do contrato e manter o processo organizado e atualizado;
16.2.b. acompanhar vigéncia, saldo, quantitativos, convocagdes, empenhos, prazos e obrigagdes;
16.2.c. articular regulagdo, atencdo especializada, vigilancia sanitdria, auditoria, faturamento,
orcamento e assessoria juridica quando necessario;

16.2.d. consolidar informagdes do fiscal e avaliar o cumprimento de metas, niveis de servigo e
resultados;

16.2.e. instruir alteragdes, prorrogacdes, repactuagoes ou revisdes de preco quando legalmente
cabiveis;

16.2.f. propor medidas preventivas e corretivas, adverténcias, glosas, suspensdo de convocagdo e
apuracgao de responsabilidade;

16.2.g. receber pedidos e manifestagdes da credenciada e encaminhd-los para decisdo da autoridade
competente;

16.2.h. verificar a manuten¢do da habilitagdo e comunicar a perda de requisito ou risco assistencial;
16.2.1. acompanhar a distribuicdo objetiva da demanda e manter registro de convocagdes, recusas,
producdo e equalizagdo;

16.2.j. encaminhar a documentagdo necessaria para liquidagdo e pagamento, sem substituir a
atestacao técnica do fiscal;

16.2.k. elaborar relatério de encerramento ou avaliagdo final, com producdo, pagamentos, glosas,
ocorréncias e recomendacoes;
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16.2.1. adotar outras providéncias previstas na Lei n® 14.133/2021, no regulamento municipal e no
contrato.

16.3. Atribuicoes do fiscal do contrato

16.3.a. acompanhar a execug¢ao no local ou por meio dos registros e sistemas oficiais;

16.3.b. conferir se o servigo realizado corresponde ao item, codigo, unidade, quantidade, usudrio e
autorizagao;

16.3.c. verificar profissionais, CNES, licenga, equipamentos, materiais, ambiente, seguranca,
acessibilidade e condi¢des previstas;

16.3.d. conferir prontudrio, producao, laudo, resultado, imagem, data de entrega e encaminhamento;
16.3.e. registrar ocorréncias, ndo conformidades, incidentes, resultados criticos, atrasos, faltas e
recusas;

16.3.f. solicitar correcdo, complementacdo ou reexecu¢do quando tecnicamente cabivel;

16.3.g. comunicar imediatamente ao gestor risco a seguranga, cobranga ao usudrio, fraude,
duplicidade ou execu¢do ndo autorizada;

16.3.h. conferir a documentagdo da medicao e emitir aceite, aceite parcial ou recusa fundamentada;
16.3.1. subsidiar glosa, pagamento, san¢do, descredenciamento e avaliacdo de desempenho;

16.3.;. verificar a entrega tempestiva dos resultados e a continuidade do cuidado quando prevista;
16.3.k. preservar sigilo e limitar o acesso a dados pessoais ao necessario a fiscalizagao;

16.3.1. ndo alterar objeto, preco, quantitativo, prazo ou condi¢do contratual por decisdo propria;
16.3.m. manter registros assinados ou validados no processo e encaminhar relatorios ao gestor;
16.3.n. exercer outras atribuigdes previstas no contrato, no TR e no regulamento municipal.

16.4. O fiscal ndo respondera pessoalmente por falha que ndo poderia evitar no exercicio regular de
suas atribui¢des, sem prejuizo do dever de comunicar e registrar ocorréncias. A fiscalizagdo nao
transfere a Administragdo a responsabilidade da credenciada.

17. DA PROTECAO DE DADOS, DO SIGILO E DA SEGURANCA DO USUARIO

17.1. A coleta, o acesso, 0 armazenamento ¢ o compartilhamento de dados pessoais e dados de saude
limitar-se-d30 as finalidades de regulacdo, atendimento, prontuario, continuidade, auditoria,
faturamento e cumprimento de obrigacao legal ou regulatoria.

17.2. A credenciada devera adotar medidas de seguranga técnicas e administrativas, restringir acessos,
manter rastreabilidade, orientar sua equipe e comunicar incidentes ao Fundo Municipal de Saude.

17.3. A assisténcia deverad respeitar consentimento, dignidade, privacidade, acessibilidade, sigilo
profissional, comunica¢do adequada e encaminhamento clinico responsavel.

18. DA VIGENCIA, SUSPENSAO E DESCREDENCIAMENTO

18.1. O credenciamento permanecera vigente pelo prazo do edital, com entrada de novos interessados
e manutencdo da habilitagdo enquanto presentes os requisitos.
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18.2. O credenciado poderd pedir descredenciamento a qualquer tempo mediante comunicagdo
escrita, preservadas as obrigacdes ja aceitas e os atendimentos em andamento, salvo liberagao formal.

18.3. A Administracdo podera suspender cautelarmente novas convocagdes diante de risco
assistencial, perda de licenca, irregularidade grave, investigagdo de fraude ou necessidade de protegao
do usudrio, com posterior apuracao.

18.4. O descredenciamento serd motivado e poderd ocorrer por perda de requisito, recusa
injustificada, descumprimento, falsidade, cobranca, execugdo insegura, produg¢do incompativel,
violagdo de dados, paralisacdo ou demais hipoteses do edital e da lei.

18.5. Quando exigido, serdo assegurados contraditorio, ampla defesa, decisao motivada e recurso. O
descredenciamento nao impede glosa, cobranca de dano, sangdo ou responsabilizagdo por fatos
anteriores.

19. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Constituem infragdes, sem prejuizo de outras previstas na lei: dar causa a inexecug¢ao; retardar
ou recusar injustificadamente; apresentar declaragdo ou documento falso; fraudar a execugao;
comportar-se de modo inidoneo; praticar ato lesivo; cobrar usudrio; realizar procedimento nao
autorizado; ou comprometer a seguranga assistencial.

19.2. Podem ser aplicadas, conforme a gravidade, a extensao do dano, a vantagem obtida, a
reincidéncia e a cooperacdo: adverténcia; multa; impedimento de licitar e contratar; declaragao de
inidoneidade; glosa; correcdo; suspensdao de convocagao; descredenciamento; € comunicagao aos
orgdos competentes.

19.3. A apuracdo e a sangdo observardo os arts. 155 a 163 da Lei n° 14.133/2021, o regulamento
municipal, a competéncia da autoridade, o contraditério, a ampla defesa, a motivacdo ¢ a
proporcionalidade.

19.4. A aplicagdo de glosa ou a exigéncia de correcdo nao exclui sangdo quando houver infracao,
dolo, culpa grave, fraude, risco ou dano.

20. DA ESTIMATIVA, DA DOTACAO E DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

20.1. Os quantitativos do Anexo I sdo estimados e maximos. O valor estimado global e os pregos
unitarios serdo preenchidos apds pesquisa de mercado, validagdo SIGTAP e formalizagdao da matriz
de pregos.

20.2. A memoria de calculo, as fontes, as propostas, os contratos comparaveis, a data-base, a
competéncia SIGTAP, a justificativa de equivaléncia e os documentos de suporte constardo do
processo de precos, em documento separado quando legalmente classificado.
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20.3. O valor estimado ndo representa reserva, empenho, contratagdo integral, quantidade minima,
exclusividade ou obrigacdo de pagamento. Cada contratagcdo dependera de dotagdo, disponibilidade
financeira, convocag¢ao, execucao ¢ aceite.

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Satde

1030210052.2100 - Execu¢ao de Emendas Parlamentares da Assisténcia de Média e Alta
33903999 - Outros Servi¢os de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude

1030210052.2100 - Execugao de Emendas Parlamentares da Assisténcia de Média e Alta
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Saude

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Satde

1030210052.2100 - Execu¢ao de Emendas Parlamentares da Assisténcia de Média e Alta
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude
1030110042.2084 - Manutencao das A¢des de Atencdo Basica
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgao: Fundo Municipal de Saude

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude

1030210052.2086 - Manutencao da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude
1030110042.2084 - Manutencao das A¢des de Atencdo Basica
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

21. DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1. A participagdo implica aceitagdo integral do edital e dos anexos. O desconhecimento das
condi¢des nao exime a instituicdo de responsabilidade.

21.2. Os prazos, locais, canais, precos, quantidades e codigos deverdo ser conferidos na versao final.
Item sem codigo, descri¢do, unidade, preco ou quantidade validada ndo podera ser publicado como
obrigagdo contratavel.

E— - ﬁl i e
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21.3. Os casos omissos serao resolvidos pela autoridade competente, com apoio da Comissao, da area
técnica, da regulacdo, da vigilancia sanitaria, do controle interno e da assessoria juridica, conforme a
matéria.

21.4. Fica eleito o foro competente do municipio de Surubim, estado de Pernambuco para questdes
ndo solucionadas administrativamente, observada a competéncia legal.

Casinhas — PE, 11 de setembro de 2026.

ALESSANDRA SOARES DE ANDRADE
Secretaria Municipal de Satde

-_—— ﬂ P
Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 984923890
e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com




ANEXO I - MATRIZ DE PROCEDIMENTOS, CODIGOS SIGTAP,

Grupo

Consultas

Consultas

Consultas

Consultas

Consultas

Consultas

Consultas

Consultas

Consultas

Consultas

Consultas

Consultas
Endoscopia

Imagem

Imagem

Imagem

Imagem

Imagem

Imagem

Laboratorio

Laboratorio

o,

R
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UNIDADES E QUANTITATIVOS

Item

1 - Ortopedia e
traumatologia

2 - Gastroenterologia

3 - Hematologia

4 - Endocrinologia e
metabologia

5 - Cardiologia
6 - Ginecologia

7 - Reumatologia
8 - Gastroenterologia
pediatrica
9-

Otorrinolaringologia

10 - Pneumologia
11 - Coloproctologia

12 - Hepatologia

13 - Colonoscopia

14 - Ultrassonografia
de abdomen total

15 - Ultrassonografia
de tireoide/cervical

16 - Ultrassonografia
transvaginal

17 - Ultrassonografia
mamaria bilateral

18 - Ultrassonografia
de regido axilar
bilateral

19 - Ultrassonografia
vascular com
Doppler

20 - Hemograma
completo

21 - Dosagem de
glicose

Cédigo SIGTAP

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

02.09.01.002-9

02.05.02.004-6

02.05.02.012-7

02.05.02.018-6

02.05.02.009-7

02.05.02.006-2

02.05.01.004-0

02.02.02.038-0

02.02.01.047-3

_ﬁt

Descri¢ao SIGTAP
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN

TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS

HEMOGRAMA COMPLETO

DOSAGEM DE GLICOSE

Unidade
procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

procedime
nto

€xame

€xame
€xame
€xame

cxame

€xame

€xame

€xame

€xame

Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 984923890
e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com

Quanti
dade

500

100

100

200

250

250

200

100

100

100

100

50
300

250

200

200

250

250

1.000

750

750
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%

Grupo Item Cédigo SIGTAP Descricao SIGTAP Unidade %‘:::;ltl
. 22 - Hemoglobina DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
Laboratorio glicosilada 02.02.01.050-3 GLICOSILADA exame 750
Laboratério | 2°° Dl‘l)rs‘:‘iiem de 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA exame 750
Laboratério | 24~ Dosagem de 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA exame 750
creatinina
Laboratorio | 2> Dosagem de 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL exame 750
colesterol total
. 02.02.01.027-9/ DOSAGEM DE COLESTEROL HDL /
Laboratério | 26 - HDL ¢ LDL 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL exame 750
Laboratério | 2/ - Dosagemde |45 55 1 0678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS exame | 750
triglicerideos
. DOSAGEM DE TRANSAMINASE
Laboratorio 28 - TGO 02.02.01.064-3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) exame 750
. DOSAGEM DE TRANSAMINASE
Laboratorio 29 - TGP 02.02.01.065-1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) exame 750
. DOSAGEM DE HORMONIO
Laboratorio 30-TSH 02.02.06.025-0 TIREOESTIMULANTE (TSH) exame 750
Laboratorio 31 - T4 livre 02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 exame 750
LIVRE)
Laboratério o 32-25- 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D | exame 750
hidroxivitamina D
Laboratoério 33 - Vitamina B12 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 exame 750
02.02.03.111-0 / TESTE NAO TREPONEMICO P/
Laboratério 34 - VDRL 02.02.03.11 7 9 DETECCAO DE SIFILIS - POPULACAO exame 750
Rt GERAL / GESTANTES
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO | procedime
Consultas 35 - Neurologia 03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA nto 500
Lo CONSULTA MEDICA EM ATENCAO procedime
Consultas 36 - Psiquiatria 03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA nto 300
-—— _ﬁ_ e
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ANEXO II - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Contratagdo/Credenciamento do Fundo Municipal de Satude de Casinhas-PE
A pessoa juridica abaixo identificada requer seu credenciamento para os itens assinalados da matriz

do Anexo I, declarando que conhece, aceita e cumprird o edital, o Termo de Referéncia, a matriz de
procedimentos validada, a convocag@o e a minuta contratual.

Razao social

Nome fantasia

CNPJ

Endereco da sede

() sede
Local de execu¢ao () unidade indicada pela Secretaria
() ambos - endereco:

CNES

Representante legal

CPF / contato

Responsavel técnico

Conselho / registro

E-mail institucional

Dados bancarios

Itens/procedimentos pretendidos:

Item Cédigo SIGTAP Descricio Cii}fiif,‘li‘le Assinalar
O pops | CONUTAMBICGUBUTNGO
2 - Gastroenterologia 03.01.01.007-2 CONSULEASIIJ\%}(’E:]I)II\%?Z?\S:TENCAO f @)
3 - Hematologia 03.01.01.007-2 CONSULTEASIE/I;E]I)}XCL‘?Z]% QTENCAO — 0
o g | COSUTAMIDCA AT
5 - Cardiologia 03.01.01.007-2 CONSULT}E‘*S%EC?iCL‘?ZEA% :TENCAO — 0
— _ ——— W .~ PSR
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Item

6 - Ginecologia

7 - Reumatologia

8 - Gastroenterologia
pediatrica

9 - Otorrinolaringologia

10 - Pneumologia

11 - Coloproctologia

12 - Hepatologia

13 - Colonoscopia

14 - Ultrassonografia de
abdomen total

15 - Ultrassonografia de
tireoide/cervical

16 - Ultrassonografia
transvaginal

17 - Ultrassonografia
mamaria bilateral

18 - Ultrassonografia de
regido axilar bilateral

19 - Ultrassonografia
vascular com Doppler

20 - Hemograma
completo

21 - Dosagem de glicose

22 - Hemoglobina
glicosilada

23 - Dosagem de ureia

24 - Dosagem de
creatinina

25 - Dosagem de
colesterol total

26 - HDL e LDL

Cédigo SIGTAP

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

03.01.01.007-2

02.09.01.002-9

02.05.02.004-6

02.05.02.012-7

02.05.02.018-6

02.05.02.009-7

02.05.02.006-2

02.05.01.004-0

02.02.02.038-0

02.02.01.047-3

02.02.01.050-3

02.02.01.069-4

02.02.01.031-7

02.02.01.029-5

02.02.01.027-9 /
02.02.01.028-7

Descricao
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN

TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS

HEMOGRAMA COMPLETO

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL /
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

_ﬁl
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Capacidade
informada

Assinalar

O

O

O

0

0

0

O

O

O

@)

0

0

0

O

O

@)

@)

0

0

0

0
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Item Cédigo SIGTAP Descricio

Capacidade

. Assinalar
informada

27 - Dosagem de

L 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS — @)
triglicerideos

DOSAGEM DE TRANSAMINASE
28-TGO 02.02.01.064-3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) O

DOSAGEM DE TRANSAMINASE
29-TGP 02.02.01.065-1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0

30 - TSH 02.02.06.025-0 gg;ggg%ﬁg&%%?%% - O

31 - T4 livre 02.02.06.038-1 DOSAGEM DELTII\I,{S];INA LIVRE (T4 — 0
32-25 'hidg”‘iv“anﬁna 02.02.01.076-7 = DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD | ————— 0
33 - Vitamina B12 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA BI2 — 0

02.02.03.111-0/ TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO

34 - VDRL 02.02.03.117-9 DE SIFILIS - POPULACAO GERAL / - @)

GESTANTES —
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
35 - Neurologia 03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA —7 @)
L CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
36 - Psiquiatria 03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA — )

Declaro que: (i) os dados sdo verdadeiros; (ii) a institui¢do possui capacidade para os itens
assinalados; (iii) ndo cobrard do usuério; (iv) aceitara o valor unitario padronizado formalmente
definido; (v) ndo ha garantia de contratagdo ou quantitativo; e (vi) comunicara qualquer alteragdo de
habilita¢do, licenca, CNES, equipe, endereco ou capacidade.

Casinhas-PE, de de

Nome, cargo e assinatura do representante legal

P - —ﬁl —
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ANEXO III - DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

A institui¢ao , CNPJ
representada  por , declara, para os fins do
credenciamento, que dispde da capacidade abaixo para execucao dos itens requeridos:

Item/cédigo Local de Capacidade Equipe Equipamentos/insu
execuciao diaria/mensal mos

1. Informacgoes gerais

e A capacidade declarada ¢ real, disponivel e compativel com as licengas, o CNES, o responsavel
técnico e os profissionais apresentados.

e A institui¢do dispde de agenda, instalagdes, acessibilidade, privacidade, energia, conectividade,
materiais, insumos, manutencao e fluxos de seguranca compativeis com os itens que pretende
executar.

e A institui¢do entregara prontuario, resultado ou laudo, imagens quando previstas, producao
individualizada e documentos necessarios a auditoria e ao faturamento.

e A institui¢do aceitard a fiscalizagdo do Municipio € comunicard previamente a impossibilidade
de cumprir uma convocagao, sem prejuizo da apuragdo de eventual recusa injustificada.

2. Declaracio especifica para colonoscopia

Quando requerido o item 13, declaro que a execucdo ocorrerd exclusivamente em estabelecimento
licenciado e estruturado para o procedimento, com preparo, avaliagdo de risco, equipe habilitada,
sedacdo/anestesia quando indicada, recuperacdo pos-procedimento, processamento/reprocessamento
do equipamento, controle de infec¢do e retaguarda assistencial compativeis. Nao sera realizada
colonoscopia em estrutura improvisada de feira.

E— - ﬁl i e
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Casinhas-PE, de de

Responsavel técnico - conselho e registro

Representante legal

-— —A__
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ANEXO IV - DECLARACOES OBRIGATORIAS

A institui¢ao , CNPJ , por
seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que:

1. conhece e aceita integralmente o edital, o Termo de Referéncia, a matriz de procedimentos, a
convocacgao ¢ a minuta contratual;

2. ndo estd impedida, suspensa ou declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragao
Publica e comunicara fato superveniente;

3. ndo utiliza trabalho de menor em situagdo vedada pela Constitui¢do e pela legislagdo trabalhista;
4. possui objeto social, licencas, autorizacdes, CNES, responsavel técnico, profissionais e capacidade
compativeis com cada item requerido;

5. executara diretamente os atos clinicos, laboratoriais e diagnosticos, sem transferir a terceiros a
responsabilidade técnica ou o nicleo do objeto sem autorizagdo legal e administrativa;

6. ndo cobrard, direta ou indiretamente, qualquer valor do usuario, nem condicionara o atendimento
a contratagdo de produto ou servico;

7. mantera sigilo, privacidade e seguranga das informagdes e tratard dados pessoais e dados de satide
somente para finalidades autorizadas;

8. entregard resultados e laudos assinados ou validados pelo profissional habilitado, comunicara
resultados criticos e registrard intercorréncias € encaminhamentos;

9. aceita que a remuneracdo sera a constante da tabela de precos padronizada e formalmente
divulgada, sem disputa de descontos, ressalvada eventual revisdo ou complemento formalmente
autorizado;

10. sabe que o credenciamento ndo garante contratacao, quantitativo, faturamento ou pagamento, que
dependerdo de convocacdo, autorizagdo, execucdo, comprovagdo, aceite e disponibilidade
or¢amentaria;

11. autoriza diligéncias, vistoria técnica e consulta aos cadastros oficiais necessarios a analise da
habilitagao;

12. comunicara perda ou alteragdo de licenga, CNES, registro profissional, equipe, endereco,
equipamento, capacidade ou condi¢do de habilitagdo;

13. tem ciéncia de que itens com codigo, descricdo, unidade ou quantidade pendentes de validagdo
nao poderdo ser executados ou faturados até sua regularizagao formal.

Casinhas-PE, de de

Nome, cargo e assinatura do representante legal

- - ——T T wL PEESES
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ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° /

PROCESSO LICITATORIO N° 00037/2026
CREDENCIAMENTO N° 00004/2026

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICI{PIO DE CASINHAS, ATRAVES DO FUNDO MUN. DE
SAUDE E A EMPRESA ......... , PARA EXECUCAO DE SERVICO
CONFORME DISCRIMINADO NESTE INSTRUMENTO NA
FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado o municipio de Casinhas, estado de Pernambuco,
através do Fundo Mun. de Satude - Rua Severino Augusto de Miranda, SN - Centro - Casinhas - PE,
CNPJ n® 07.622.498/0001-73, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude Alessandra
Soares de Andrade, Brasileira, Casada, residente e domiciliada na Rua Manoel Pereira da Silva, 70 -
Diogo - Casinhas - PE, CPF n° 920.566.794-34, Carteira de Identidade n® 4905909 SDS/PE, doravante

simplesmente CONTRATANTE, ¢ do outro lado ......... ST e ST -...,CNPJn°®........ ,
neste ato representado por .... residente e domiciliado na ...., ... = e = i - e ., CPF
n°......... , Carteirade Identidade n°...., doravante simplesmente CONTRATADO demdlram as partes

contratantes assinar o presente contrato o qual se regera pelas cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

1.1. O objeto ¢ a prestagao, pela CREDENCIADA, dos servigos correspondentes aos itens da
matriz do Anexo I, com os cdédigos SIGTAP, descrigdes, unidades, quantidades maximas e valores
unitarios validados na convocacgao.

1.2. A execugdo destina-se a Feira Municipal de Satide de Casinhas-PE e/ou a unidade indicada pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme o item, a regulagdo, a autorizagdo e a ordem de atendimento.

1.3. Integram este contrato, independentemente de transcrigdo, o edital e seus anexos, o Termo de
Referéncia, a matriz SIGTAP validada, o requerimento, a documentagao de habilitacdo, a convocacao

e o relatério de produgdo.

1.4. O contrato ndo compreende evento, divulgacdo, montagem de estrutura, fornecimento de brindes
ou servigos estranhos aos procedimentos autorizados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

- - ————T % WL - PEESES
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2.1. A vigéncia sera de 12 (doze) meses, iniciando-se em , limitada a vigéncia do edital e ao
prazo necessario para concluir as obrigagdes regularmente autorizadas.

2.2. A prorrogagdo somente ocorrera nas hipdteses legalmente admitidas, com justificativa,
disponibilidade orcamentaria e formaliza¢ao propria.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAO E DA CONVOCACAO

3.1. A CREDENCIADA executara somente os itens, quantidades, usudrios ou grupos, datas, locais e
condicdes constantes da convocac¢do ou ordem de servico.

3.2. A convocagdo ndo assegura a execu¢do integral do quantitativo indicado, que dependera de
demanda regulada, autorizacao, disponibilidade e necessidade assistencial.

3.3. A colonoscopia seréa realizada exclusivamente em estabelecimento licenciado, com preparo,
avaliacdo de risco, sedagdo/anestesia quando indicada, recuperagao e retaguarda; ¢ vedada a execugao
em estrutura improvisada de feira.

3.4. A CREDENCIADA comunicara imediatamente impedimento, risco, intercorréncia, resultado
critico, auséncia do usuario ou impossibilidade de cumprir a agenda.

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES, DO SIGTAP E DE EVENTUAL
COMPLEMENTO

4.1. O preco unitario de cada procedimento sera o valor padronizado definido na planilha de pregos
do processo e reproduzido na convocagdo, com identificagdo da fonte, data-base e competéncia
SIGTAP quando utilizada.

4.2. A Administragdo realizard pesquisa minuciosa dos precos de mercado por procedimento e
condi¢des equivalentes. O SIGTAP serd referéncia administrativa do SUS e ndo sera tratado
automaticamente como pre¢o de mercado.

4.3. Se o prego de mercado necessario a execucao for superior ao valor SIGTAP, eventual
complemento somente poderd ser pago ap6s justificativa técnica, econdmica e orcamentaria,
indicacdo da fonte legal; manifestacio da érea financeira; deliberacdo favordvel do Conselho
Municipal de Satide no ambito de suas competéncias; autorizagdo da autoridade competente; e
registro no edital, contrato, empenho e pagamento.

4.4. E vedado pagamento informal, adicional ndo publicado, cobranga ao usuério ou remuneracao de
procedimento nao autorizado e comprovado.

4.5. O valor global ¢ estimativo e limitado a produ¢do autorizada, executada, comprovada e aceita;
ndo ha reserva integral, quantidade minima ou garantia de faturamento.
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CLAUSULA QUINTA - DA MEDICAO, DO RECEBIMENTO E DO PAGAMENTO

5.1. A CREDENCIADA apresentara, por competéncia, Relatorio Geral de Atendimentos e Producao,
contendo a relacdo de todos os usudrios atendidos e procedimentos realizados, inclusive os
cancelados, ausentes, recusados ou pendentes, com identificacdo da convocacdo, item, codigo
SIGTAP, descrigdo, unidade, quantidade, data, local, usuario/CNS ou identificador autorizado,
profissional, registro, CBO, CNES, situacao da execugdo, intercorréncias, encaminhamentos e totais
consolidados.

5.2. O relatorio geral devera ser assinado ou validado pelo representante legal e pelo responsavel
técnico da CREDENCIADA e apresentado até o décimo dia util do més subsequente, acompanhado
da documentacao individual que permita rastrear cada atendimento ou procedimento.

5.3. Para cada produc¢do faturada, deverdo estar disponiveis a autorizagcdo ou regulagdo, a ficha ou
prontudrio, o registro do procedimento, o laudo, resultado ou relatorio técnico assinado/validado, as
imagens quando previstas e a comprovagao da entrega ao usudrio ou a Secretaria.

5.4. O fiscal conferird a documentacao, a autorizagdo, a compatibilidade do procedimento, a entrega
do resultado, a inexisténcia de duplicidade e a qualidade formal da producao, podendo solicitar
corre¢do, complementagdo, esclarecimento ou reapresentagao.

5.5. Produgdo ndo autorizada, duplicada, sem prova, incompativel com o item, sem resultado/laudo
quando exigido, sem comprovagao de entrega ou executada em desconformidade serd recusada ou
glosada, assegurada a possibilidade de correcdo quando tecnicamente cabivel.

5.6. O pagamento sera efetuado em até 30 dias apds o aceite definitivo, a apresentagdo da nota fiscal
e dos documentos regulares, observadas a disponibilidade financeira, a ordem cronoldgica, as
retengdes legais e as regras do sistema de pagamento. A ausé€ncia ou inconsisténcia documental
suspenderd o pagamento da parcela correspondente, sem impedir o processamento da parte
incontroversa e comprovada.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

6.1. Manter durante a execugdo todas as condigoes de habilitagdo, licenga sanitaria, alvara, CNES,
registros, equipe, responsavel técnico e capacidade exigidos para o item.

6.2. Fornecer equipe, equipamentos, materiais, insumos, manutencdo, calibracdo, controle de
qualidade, biosseguranca, gestdo de residuos e estrutura assistencial necessarios, salvo o que a
convocagao atribuir expressamente ao CONTRATANTE.

6.3. Atender com dignidade, acessibilidade, privacidade, seguranca, consentimento, sigilo e
igualdade, sem cobranga, venda casada ou recusa injustificada.
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6.4. Emitir resultados e laudos assinados ou validados por profissional habilitado; comunicar
resultados criticos, eventos adversos, incidentes e encaminhamentos; e garantir a continuidade do
cuidado naquilo que lhe competir.

6.5. Manter registros pelo prazo legal, permitir auditoria e fiscalizagdo, corrigir ndo conformidades e
responder pelos danos causados por acdo ou omissdo de sua equipe.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1. Regular e autorizar a demanda, informar a agenda, o local e as condi¢des de execugdo e fornecer
a infraestrutura municipal que tiver sido expressamente atribuida.

7.2. Distribuir a demanda segundo os critérios objetivos previstos no edital, acompanhar a execugao,
fiscalizar os servigos, analisar a producdo e comunicar as ocorréncias.

7.3. Pagar a produgdo regularmente executada e aceita, nos limites da convocagdo, do contrato e da
disponibilidade or¢amentaria e financeira.

CLAUSULA OITAVA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

8.1. A gestdo e a fiscalizagdo serao exercidas pelos agentes designados no processo, competindo-lhes
registrar ocorréncias, verificar documentos, conferir a produgao e atestar ou rejeitar os servigos.

8.2. A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA pelos servicos,
profissionais, equipamentos, resultados, encargos ou danos decorrentes da execugao.

8.3. A CREDENCIADA devera atender as determinagdes regulares do gestor e do fiscal, sem prejuizo
do direito de apresentar manifestagdo ou recurso nos casos previstos.

CLAUSULA NONA - DA PROTECAO DE DADOS E DO SIGILO

9.1. As partes tratardo dados pessoais e dados de saude somente para regulacdo, atendimento,
prontudrio, continuidade do cuidado, auditoria, faturamento e cumprimento de obrigagdo legal ou
regulatoria.

9.2. A CREDENCIADA devera adotar medidas de seguranga, controle de acesso, minimizagao,
confidencialidade e preven¢do de incidentes, comunicando imediatamente qualquer ocorréncia

relevante.

9.3. E vedada a divulgagdo de dados, imagens ou informacdes dos usuarios para publicidade ou
finalidade estranha ao contrato, sem base legal e autorizacdo adequada.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES E DO REEQUILIBRIO
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10.1. Eventuais alteracdes serdo formalizadas nos autos e por instrumento proprio, observados os
limites, requisitos e hipdteses legais.

10.2. Eventual revisdo de prego ou complemento devera observar a pesquisa de mercado, a planilha
de custos, a fonte de recurso, a deliberacdo do Conselho Municipal de Satde quando cabivel e a
autorizacao da autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRACOES, GLOSAS E SANCOES

11.1. O descumprimento poderd ensejar glosa, corre¢do, reexecucdo, suspensao de convocagao,
adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar, declaragdo de inidoneidade e
descredenciamento, conforme a gravidade e a legislagdo aplicavel.

11.2. A aplicagdo de sangdes observara contraditério, ampla defesa, proporcionalidade, anélise do
dano, reincidéncia e os procedimentos previstos na Lei n® 14.133/2021, no edital e no regulamento
municipal.

11.3. O descredenciamento nio afasta a apuracdo de danos, responsabilidades, glosas ou obrigagdes
relativas a servigos anteriormente autorizados ou executados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO, DA DENUNCIA E DO
DESCREDENCIAMENTO

12.1. O contrato podera ser extinto nas hipoteses previstas na Lei n® 14.133/2021, no edital e neste
instrumento, inclusive por perda de requisito, inadimplemento, risco assistencial, interesse publico
ou impossibilidade de execucao.

12.2. A dentincia pela CREDENCIADA devera ser comunicada com antecedéncia minima de 30 dias,
permanecendo exigiveis as convocacdes aceitas e 0s servigos ja autorizados.

12.3. O descredenciamento ndo prejudicard o pagamento da producdo regularmente executada, aceita
e ndo paga nem a apuragdo de responsabilidades.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE E DA DOTACAO

13.1. O extrato do contrato e os atos de contratacdo serdo publicados na forma legal e no meio oficial
aplicavel.
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Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Satide

1030210052.2100 - Execu¢ao de Emendas Parlamentares da Assisténcia de Média e Alta
33903999 - Outros Servi¢os de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude

1030210052.2100 - Execu¢dao de Emendas Parlamentares da Assisténcia de Média e Alta
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude

1030210052.2100 - Execu¢ao de Emendas Parlamentares da Assisténcia de Média e Alta
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude
1030110042.2084 - Manutencao das A¢des de Atencdo Basica
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgao: Fundo Municipal de Saude

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Satde

1030210052.2086 - Manutencao da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude
1030110042.2084 - Manutencao das A¢des de Atencdo Basica
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro da comarca competente de Pernambuco, ressalvada a competéncia legal, para
dirimir questdes ndo solucionadas administrativamente.

Casinhas-PE, de de
CONTRATANTE:
CREDENCIADA:
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TESTEMUNHA 1:
TESTEMUNHA 2:
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ANEXO VI - MODELO DE RELATORIO DE PRODUCAO E MEDICAO

O relatorio sera preenchido por competéncia e por procedimento, com documentos que permitam
rastrear a autorizagao, o usuario, a execu¢ao, o resultado e o aceite.

Campo Preenchimento

Competéncia / periodo

Credenciada / CNPJ / CNES

Convocagao / contrato

Usuario / CNS

Autorizagdo / regulagdo

Item / codigo SIGTAP /
unidade

Data e local

Profissional / conselho /
CBO

Procedimento realizado

Resultado / laudo / imagem () sim () ndo Data:
entregue

Intercorréncia / resultado () ndo () sim - descrigdo/encaminhamento:

critico
Documentos anexos () autorizacao () lista () laudo () imagem () outros:
Validag¢ao do fiscal () aceita () pendente () glosada Observacao:

Declaragao da CREDENCIADA: confirmo que a produgdo acima foi executada conforme autorizagao
¢ condigdes contratuais, sem cobranga ao usuario.

Responsavel pela produgao: Data: / /
Fiscal do contrato: Data: / /
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ANEXO VII - MODELO DE CONVOCACAO / ORDEM DE SERVICO
CONVOCACAO N°

CONTRATO N°

DATA

Credenciada

Item /  codigo
SIGTAP

Descricao / unidade

Quantidade
autorizada

Valor unitario /
total maximo

Usudrios ou grupo
regulado

Local de execucao

Data, horario e
prazo

Responsavel do
Municipio

Fiscal do contrato

Condi¢des obrigatorias: execu¢do somente da demanda autorizada; identificacdo individualizada;
auséncia de cobranga ao usuario; entrega de resultado/laudo/imagem; comunicagdo de intercorréncias
e resultados criticos; registro para auditoria; cumprimento das normas sanitarias, profissionais e de
protecdo de dados.

Para colonoscopia, confirmar previamente: estabelecimento licenciado, preparo, avaliagdo de risco,
equipe, sedacao/anestesia quando indicada, recuperacao, reprocessamento e retaguarda assistencial.

Casinhas-PE, de de
Emissor:
Ciéncia da CREDENCIADA:
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ANEXO VIII - CHECKLIST DE HABILITACAO E CREDENCIAMENTO

Documento/verificacao Aplicacao Status
Requerimento do Anexo II Geral ()
Ato constitutivo/estatuto/contrato social Geral @)
CNPJ e representacao Geral ()
Certiddes fiscal, social e trabalhista Geral ()
Certidao econdmico-financeira, quando cabivel Geral ()
Licenca sanitaria e alvara Geral / item ()
CNES ativo e compativel, quando exigivel Estabelecimento )
Responsavel técnico e registro profissional Item ()
Equipe, CBO, RQE/titulo quando exigivel Consultas ()
Equipamento, manutengao/calibracdo e laudo Imagem ()
Controle de qualidade, biosseguranca e residuos Laboratoério ()

Unidade, preparo, risco, sedagao/anestesia,

recuperacao e retaguarda Colonoscopia O
Declaragao de capacidade operacional - Anexo II1 Item ()
Declaragdes obrigatorias - Anexo IV Geral ()
Diligéncia ou vistoria, se determinada Item ()
Resultado: () habilitada no(s) item(ns) () pendéncia sanavel ()
indeferida.
Observagdes:
Comissao de Contratagao/Credenciamento:
Data: / /
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ANEXO IX - TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas
privadas, com ou sem fins lucrativos, especializadas e habilitadas para prestar servicos de saude
assistenciais, compreendendo consultas médicas especializadas, exames laboratoriais, exames
de diagnostico por imagem e colonoscopia, destinados a execuciao regulada da Feira Municipal
de Saude de Casinhas-PE, conforme a matriz de procedimentos, codigos SIGTAP.

1.2. Trata-se de servigo de saude assistencial, executado sob demanda, de forma complementar a
capacidade propria do Sistema Unico de Saude, com produgdo individualizada por usuério e
procedimento. A feira constitui apenas a forma concentrada de organizagao da oferta e ndo transforma
0 objeto em contratacao de evento, publicidade ou estrutura geral.

1.3. O credenciamento sera paralelo e ndo excludente, aberto a novos interessados durante sua
vigéncia, sem exclusividade, sem classificacdo por preco e sem disputa de descontos. O interessado
podera requerer um ou mais itens, desde que comprove a capacidade técnica, sanitaria e operacional
correspondente, ndo sendo exigida a oferta de todos os procedimentos.

1.4. Para fins de organizacao e fiscalizagdo, os procedimentos serdo reunidos em grupos tecnicamente
homogéneos:

Grupo A - consultas médicas especializadas;
Grupo B - exames laboratoriais;

Grupo C - diagnostico por imagem;

Grupo D - colonoscopia.

1.5. A contratacdo posterior dependera de demanda regulada, autorizacdo administrativa,
disponibilidade orcamentéria e convocagao especifica, que informard o item, a quantidade, o local, o
periodo, a capacidade, as responsabilidades operacionais e o valor unitario aplicavel. O
credenciamento ndo assegura contratagdo minima, execugao integral dos quantitativos, exclusividade,
faturamento ou pagamento sem comprovagao e aceite.

1.6. A execugdo deverd preservar os fluxos de regulacao, identificacdo do usudrio, autorizacao,
prontuério, resultado ou laudo, auditoria e continuidade do cuidado do SUS. E vedada a cobranga
direta ou indireta ao usuario, a venda casada, a execucao de procedimento nao autorizado ¢ a
substitui¢do de item sem autorizacao formal.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. A presente contratacdo encontra fundamento no Estudo Técnico Preliminar correspondente, que

caracterizou o interesse publico envolvido e indicou a necessidade de ampliar, de forma concentrada,
regulada e temporaria, a oferta de consultas especializadas e exames diagnosticos. A contratagao
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complementar devera ser precedida da demonstragdo, nos autos, da insuficiéncia da capacidade
instalada da rede publica municipal para atender & demanda prevista no periodo da Feira Municipal
de Saude.

2.2. A participagdo da iniciativa privada serd complementar ao Sistema Unico de Satide e somente
ocorrera na medida necessaria a cobertura assistencial ndo atendida pela rede propria, mediante
contrato administrativo ou instrumento juridicamente adequado, observados os arts. 24 a 26 da Lei n°
8.080/1990. Deverdo ser preservados os principios da universalidade, integralidade, igualdade da
assisténcia, gratuidade do atendimento e continuidade do cuidado, sem prejuizo da preferéncia legal
conferida as entidades filantropicas e as entidades sem fins lucrativos.

2.3. O credenciamento sera adotado com fundamento nos arts. 74, inciso IV, 78, inciso I, € 79, inciso
I e regras complementares, da Lei n° 14.133/2021, por se tratar de hipotese em que se mostra viavel
e vantajosa a contratacdo simultanea de multiplos prestadores, em condi¢cdes padronizadas, sem
exclusividade e sem selecao excludente por menor prego. A adogdo do credenciamento ndo afasta a
necessidade de justificar a escolha da solugdo, demonstrar sua vantajosidade, definir critérios
objetivos de distribui¢ao da demanda e apresentar justificativa dos pregos.

2.4. A contratagdo observara, ainda, a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais,
as normas sanitdrias e profissionais aplicaveis, as regras de funcionamento e registro dos
estabelecimentos de saude, a regulamentagao municipal de credenciamento e as normas vigentes do
SIGTAP/DATASUS. Nos termos do art. 187 da Lei n° 14.133/2021, o Municipio podera aplicar
regulamentos editados pela Unido, desde que haja adocao formal ou compatibilidade reconhecida
pela autoridade competente. Assim, o Decreto Federal n® 11.878/2024 sera utilizado como referéncia
estrutural somente quando compativel com a legislagdo municipal, ndo produzindo aplicagao
automatica no ambito do Municipio.

2.5. A definicao da remuneracio devera observar o art. 26 da Lei n°® 8.080/1990 e serd precedida de
levantamento minucioso dos precgos praticados no mercado para cada procedimento, com comparagao
ao valor nacional vigente do SIGTAP. Caso seja demonstrada a necessidade de valor superior ao
SIGTAP, eventual complementacdo dependera de justificativa técnica e econdmico-financeira,
disponibilidade or¢camentaria e financeira, indicagdo de fonte de recursos legalmente permitida,
deliberagao favoravel do Conselho Municipal de Satde e autorizagdo da autoridade competente,
conforme detalhado nas disposigdes relativas a estimativa de precos e a remuneragao.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO E ESPECIFICACOES

3.1. A solucao compreende o ciclo completo da aten¢do contratada: identificacdo da necessidade pela
rede municipal; regulagdo e autorizacdo; agendamento; execucgao do procedimento; emissdo e entrega
de resultado ou laudo; registro individual da producao; comunicacao de achados criticos; auditoria; e
encaminhamento para continuidade do cuidado. O preco e a execucdo deverdo abranger todos os
meios ordinariamente necessarios a entrega integral do item, salvo responsabilidade expressamente
atribuida ao Municipio.
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3.2. Cada item devera observar a descrigao oficial, os atributos e as regras de registro do SIGTAP
vigente, além das especificacdes complementares deste TR. A execucdo inclui, conforme a natureza
do item, equipe habilitada, equipamentos, materiais, insumos, coleta, processamento, laudo ou
resultado, imagens quando previstas, registros assistenciais, limpeza, biosseguranga, descarte e
demais meios necessarios.

3.3. Consultas médicas especializadas deverao compreender conferéncia da identificacdo, anamnese,
exame clinico compativel, hipdtese diagndstica, conduta, prescrigdo ou encaminhamento quando
indicado, registro em prontuario e orientacdo para continuidade do cuidado. ECG, exames
complementares, procedimentos invasivos ou outros servigos somente estardo incluidos se houver
item proprio e autorizagdo especifica.

3.4. Exames laboratoriais deverdo compreender identificagdo e coleta quando previstas,
acondicionamento, transporte, processamento, controle de qualidade, resultado com unidade e
referéncia, validacdo do responsavel técnico e disponibilizacdo segura a Secretaria ou a unidade
indicada. A exigéncia de método especifico deverd ser justificada tecnicamente e ndo podera
direcionar marca ou fornecedor.

3.5. Exames de diagnostico por imagem deverao compreender aquisi¢do compativel com a regido e
o protocolo autorizados, identificagdo do usudrio, laudo assinado ou validado por profissional
habilitado, imagens quando previstas, conclusdao diagnostica e disponibilizacao no formato definido
pela Secretaria. No Doppler vascular, a autorizagdo devera delimitar o territdrio, a lateralidade e a
natureza arterial ou venosa, quando aplicavel.

3.6. A colonoscopia devera ser agendada e executada exclusivamente em estabelecimento de satide
licenciado e aprovado para o procedimento, com preparo, avaliagdo de risco, sedacdo ou anestesia
quando indicada, recuperagdo pos-procedimento, processamento seguro do equipamento, retaguarda
para intercorréncias e fluxo de encaminhamento. Bidpsia, anatomopatoldgico e tratamento
endoscopico somente estarao incluidos se houver item proprio, codificacao, autorizagdo e capacidade
técnica especificas. A colonoscopia nao podera ser executada em estrutura aberta ou improvisada da
feira.

4. MATRIZ DE PROCEDIMENTOS E QUANTITATIVOS

4.1. O Anexo I integra este TR e serd também parte integrante do edital e do contrato. Os quantitativos
sao maximos estimados e deverdo ser utilizados exclusivamente para planejamento e convocagao,
ndo constituindo promessa de contratagdo ou pagamento.

4.2. A matriz serd organizada pelos quatro grupos funcionais indicados na se¢do 1, sem afastar a
individualizagdo de cada item. O contrato ou a convocagao devera identificar, no minimo, o item, o
codigo e a descricdo SIGTAP validados, a unidade, a quantidade autorizada, o local e o periodo de
execucao.

CODIGO DESCRICAO DO ITEM UNIDADE QUANTIDADE P.UNITARIO P.TOTAL
1 CONSULTA MEDICA CARDIOLOGIA / ANGIOLOGIA, UN 100 300,48 30.048,00
DESCRICAO COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM
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ATENCAO ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA: Avaliagio
clinica cardiovascular, afericdo de pressdo arterial, risco cirurgico e
conduta terapéutica.

CONSULTA MEDICA - ENDOCRINOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA:
Prevencgao, diagndstico e manejo de distirbios hormonais, metabdlicos
e disfuncdes glandulares.

CONSULTA MEDICA — GASTROENTEROLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA:
Atendimento focado no trato gastrointestinal e nutri¢do de criangas.
CONSULTA MEDICA — GASTROENTEROLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM GASTROENTOROLOGIA: Atendimento
focado no trato gastrointestinal e nutrigéo.

CONSULTA MEDICA - GINECOLOGIA / OBSTETRICIA,
DESCRICAO COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA: Atengio integral
a saude da mulher, exames preventivos de rotina, diagnostico e manejo
clinico ginecolégico.

CONSULTA MEDICA -~ HEMATOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA: Diagnostico,
acompanhamento e tratamento de patologias do sangue, orgéos
hematopoéticos e disturbios de coagulaco.

CONSULTA MEDICA -~ HEPATOLOGIA, DESCRIGCAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM HEPATOLOGIA: Diagnostico, prevengdo e
manejo clinico de doencas do figado, vias biliares e pancreas exdcrino.
CONSULTA MEDICA - NEUROLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM NEOROLOGIA

CONSULTA MEDICA — ORTOPEDIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA:
Anamnese, exame fisico articular/dsseo, diagnostico, prescrigdo
terapéutica e solicitagdo de exames complementares.

CONSULTA MEDICA — OTORRINOLARINGOLOGIA (OUVIDO ),
DESCRICAO COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA:
Diagnostico e tratamento clinico de afecgdes de ouvido, nariz, garganta,
faringe e laringe.

CONSULTA MEDICA - PNEUMOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA: Avaliacdo, diagnostico e
acompanhamento de patologias do sistema respiratorio, pulmoes e vias
aéreas inferiores.

CONSULTA MEDICA - PROCTOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM  COLOPROCTOLOGIA:  Avaliagao
diagnostica, exame fisico proctologico e tratamento de afecgdes do
colon, reto e regido anal.

CONSULTA MEDICA - PSIQUIATRIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA: Avaliagdo, diagnostico,
conduta e encaminhamento em satde mental.

CONSULTA MEDICA - REUMATOLOGIA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA:

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Dosagem sérica de 25(OH)D.

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Dosagem quantitativa de fragdo HDL do
colesterol
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DOSAGEM DE COLESTEROL LDL, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Dosagem de fragdo LDL do colesterol
DOSAGEM DE  COLESTEROL TOTAL, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Dosagem sérica de colesterol total por método
compativel.

DOSAGEM DE CREATININA, DESCRICAO COMPLEMENTAR:
Dosagem sérica quantitativa de creatinina.

DOSAGEM DE GLICOSE, DESCRICAO COMPLEMENTAR:
Dosagem em sangue periférico ou venoso, com preparo e orientagao
definidos pelo laboratério.

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Dosagem de hemoglobina glicosilada — HbAlc:
Dosagem quantitativa para avaliagdo do controle glicémico médio
prévio.

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH),
DESCRICAO COMPLEMENTAR: Dosagem de TSH no soro.
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE), DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Dosagem sérica de tiroxina livre.

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO), DESCRICAO COMPLEMENTAR: Dosagem de transaminase
glutdmico—oxalacética — TGO/AST: Dosagem quantitativa de
TGO/AST no soro.

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP), DESCRICAO COMPLEMENTAR: Dosagem de transaminase
glutdmico—piravica— TGP/ALT: Dosagem quantitativa de TGP/ALT no
SOr0.

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Dosagem sérica quantitativa de triglicerideos.
DOSAGEM DE UREIA, DESCRICAO COMPLEMENTAR: Dosagem
sérica quantitativa de ureia.

DOSAGEM DE VITAMINA B12, DESCRICAO COMPLEMENTAR:
Dosagem sérica de cianocobalamina/vitamina B12.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA — COLONOSCOPIA,
DESCRICAO COMPLEMENTAR: COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA): Exame do colon e reto, com sedagdo/anestesia,
imagens, biopsia se necessaria e laudo detalhado.

HEMOGRAMA COMPLETO, DESCRICAO COMPLEMENTAR:
Analise quantitativa e qualitativa das séries vermelha, branca e
plaquetaria por automacao laboratorial.

SERVICO DE EXAME - TIPO ULTRASSONOGRAFIA,
DESCRICAO COMPLEMENTAR: Ultrassonografia de regido axilar
bilateral: Pesquisa e avaliagdo de linfonodomegalias, massas ou
alteragoes teciduais, com laudo.

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA), DESCRICAO COMPLEMENTAR: Teste sorolégico ndo
treponémico, com determinagdo de titulo.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Avaliagdo de figado, vias biliares, vesicula,
pancreas, baco, rins, bexiga e grandes vasos, com laudo e imagens.
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Ultrassonografia de tireoide e regido cervical:
Avaliagdo morfométrica de nodulos e parénquima glandular, com
registro fotografico e laudo descritivo.

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL, DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Avaliagdo de parénquima mamario, ductos e
regides axilares, com classificagdo BIRADS e laudo.
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA),
DESCRICAO  COMPLEMENTAR:  Ultrassonografia  pélvica
transvaginal: Avaliagdo detalhada de tutero, endométrio, ovarios e
anexos pélvicos, com laudo e imagens.

ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER (UNILATERAL),
DESCRICAO COMPLEMENTAR: Ultrassonografia vascular com
Doppler colorido: Avaliagdo do fluxo sanguineo, mapeamento
hemodindmico, registros e laudo.
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5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Total 1.093.855,00

5.1. A execucgao ocorrera no Municipio de Casinhas, no endereco indicado pela secretaria de saude,
no periodo determinado pela a secretdria, ou na unidade do credenciado indicada na convocacao,
conforme a natureza do item, a regulacdo e a aprovagdo da Secretaria. A convocagdo informara
cronograma, quantidade didria, estrutura disponibilizada pelo Municipio e responsabilidade por
equipamentos, materiais, insumos, conectividade, limpeza e residuos.

5.2. O modelo serd hibrido. Consultas, coleta laboratorial e ultrassonografias ou outros exames
compativeis poderdo ocorrer no local municipal da feira, desde que previamente aprovado e dotado
de privacidade, acessibilidade, higiene, energia, conectividade, fluxo seguro, gestdo de residuos e
suporte assistencial. Os demais exames poderdo ser executados na unidade fixa do credenciado,
conforme a licenga e a capacidade comprovadas.

5.3. A colonoscopia devera ocorrer somente em estabelecimento fixo licenciado e aprovado para o
procedimento, com agenda programada, preparo, avaliagdo clinica e de risco, sedacdo ou anestesia
quando indicada, recuperacdo pos-procedimento, processamento do endoscopio, equipe habilitada,
suporte para intercorréncias e encaminhamento hospitalar quando necessario. Nao sera admitida a
execucdo em tenda, sala improvisada ou estrutura aberta da feira.

5.4. Se o servico for executado fora do Municipio, a convocagdo ou o contrato deverd indicar
expressamente o endereco, o fluxo de transporte e encaminhamento, a responsabilidade por
agendamento, acompanhante quando indicado, entrega do resultado e comunicacdo de
intercorréncias. O deslocamento de usuarios ndo integra automaticamente o objeto do
credenciamento.

5.5. Prazos de referéncia, sujeitos a confirmagdo no cronograma: atendimento ou coleta na data
programada; laudo de ultrassonografia em até 2 dias uteis; resultados laboratoriais em até 3 dias uteis;
laudo endoscopico em até 2 dias tteis apos a colonoscopia; resultado anatomopatoldgico somente no
prazo do item proprio, se autorizado. Resultados criticos deverdo ser comunicados imediatamente a
referéncia indicada pela Secretaria.

5.6. O credenciado deverd informar, com antecedéncia minima de 24 horas, impossibilidade de
atendimento, indisponibilidade de equipe ou alteracdo de capacidade, sem prejuizo das penalidades
quando houver recusa injustificada ou prejuizo aos usuarios.

6. REGULACAO, AGENDAMENTO E DISTRIBUICAO DA DEMANDA

6.1. Compete a Secretaria Municipal de Satde definir os usudrios elegiveis, a prioridade clinica, os
critérios de regulagdo, a autorizagdo, a agenda, o fluxo de confirmagdo e os encaminhamentos
necessarios a continuidade do cuidado. A Feira Municipal de Satde ndo funcionard como
atendimento universal ou demanda aberta sem critérios clinicos e regulatorios previamente
estabelecidos.
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6.2. O credenciado somente poderd atender usudrios, grupos ou procedimentos formalmente
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, sendo vedado o atendimento de demanda espontanea
por iniciativa propria, com posterior cobranga ou tentativa de imputacdo da despesa ao Municipio.
6.3. A distribuicdo da demanda ocorrera por item ou procedimento, exclusivamente entre os
credenciados habilitados, com documentacdo regular, capacidade operacional validada e
disponibilidade compativel com a convocacdo. Serdo observados critérios objetivos previamente
definidos no edital e registrados no processo, considerando, conforme o caso, a capacidade declarada
e validada, a disponibilidade de agenda, a adequagdo do local de execugdo, a seguranca assistencial,
a necessidade regulada e a equalizacdo das convocacdes anteriormente realizadas.

6.4. O critério operacional preferencial serd o rodizio por ciclos de convocacdo, com registro das
quantidades convocadas, executadas, recusadas, glosadas e efetivamente aceitas por cada
credenciado. Na hipotese de empate ou impossibilidade de diferenciagdo objetiva entre os
interessados aptos, podera ser realizado sorteio publico ou adotado outro mecanismo objetivo,
previamente divulgado e formalmente documentado.

6.5. Os credenciados habilitados posteriormente serdo incluidos no ciclo subsequente de distribuigao,
observada a igualdade de oportunidade e vedada qualquer preferéncia ndo prevista no edital. A
Secretaria Municipal de Satide mantera registros atualizados e auditaveis dos critérios aplicados, das
convocacdes expedidas e da distribuicao realizada, preservados os dados pessoais e as informacgoes
protegidas por sigilo.

6.6. A convocagao ndo assegura a execugdo integral dos quantitativos estimados, nem gera direito a
contratagdo minima, a exclusividade ou a expectativa de faturamento. A Administragdo podera
reduzir, ajustar ou deixar de utilizar determinado quantitativo, conforme a demanda efetivamente
regulada, a disponibilidade orcamentaria e financeira, o cronograma, a capacidade assistencial € o
interesse publico, desde que mediante justificativa e observancia dos limites do edital e do
instrumento contratual.

6.7. Somente serdo remunerados os procedimentos previamente autorizados, efetivamente
executados, individualizados, comprovados, aceitos pela fiscalizagdo e ndo glosados, inexistindo
direito a pagamento por quantitativos ndo realizados ou por mera expectativa de contratagao.

7. REMUNERACAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. Nao havera disputa de descontos ou classificagdo por menor prego. O valor unitario padronizado
de cada item serd definido pela Administracdo antes da publicacdo do edital, com base em
levantamento minucioso dos precos efetivamente praticados no mercado e na comparacdo com o
valor nacional vigente do respectivo procedimento no SIGTAP/DATASUS.

7.2. A pesquisa de precos sera realizada individualmente por procedimento, considerando, quando
aplicavel, equipe, materiais, insumos, coleta, processamento, preparo, sedacdo ou anestesia,
recuperagdo, emissao e entrega de laudo ou resultado, disponibilizagdo de imagens, controles de
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qualidade, logistica, local de execucgdo, volume estimado, tributos e demais custos necessarios a
prestacao integral do servigo.

7.3. A memoria de calculo, as fontes consultadas, os documentos de suporte e as justificativas
utilizadas para a formagdo dos pregos integrardo processo proprio, em documento separado e
classificado quando legalmente cabivel, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

7.4. O SIGTAP sera utilizado como referéncia para codificagdo, descri¢do, unidade, atributos e
financiamento dos procedimentos, mas podera ndo corresponder ao custo ou ao prego efetivamente
praticado no mercado. Quando o levantamento demonstrar que o prego necessario a execucao ¢
superior ao valor SIGTAP, a Administracdo somente poderd adotar complemento mediante
justificativa técnica, econdmica e or¢amentdria por item, demonstragdo da vantajosidade,
disponibilidade financeira e observancia das autorizagdes exigiveis.

7.5. O complemento, quando necessario, devera ser formalmente autorizado pela autoridade
competente e precedido de deliberacdo favoravel do Conselho Municipal de Saiude, mediante
resolucgdo, ata ou instrumento equivalente, no ambito de suas competéncias. Deverao ser identificadas
a fonte de recursos legalmente permitida, a dotacdo, a forma de custeio e as demais exigéncias da
legislagao local e das normas de financiamento do SUS.

7.6. O valor padronizado podera ser composto pelo valor SIGTAP e pelo complemento formalmente
aprovado, devendo ser indicado expressamente no edital, na convocacdo, no contrato e na planilha
financeira. Nao serao admitidos taxa administrativa, cobran¢a de materiais, acréscimos, adicionais ou
remuneragdo paralela fora do valor unitario padronizado e autorizado para o item.

7.7. Ao final de cada competéncia, a CREDENCIADA deverd apresentar o Relatorio Geral de
Atendimento e Produgdo, contendo a relagdo integral de todos os atendimentos e procedimentos
realizados no periodo, sem omissdo ou selecdo de registros, consolidada por item e codigo SIGTAP.

7.8. O relatorio devera conter, no minimo:

a) identificagdo da CREDENCIADA, do contrato, da convocacao e da competéncia;

b) item, cddigo SIGTAP, descri¢do, unidade e quantidade realizada;

c) data, horario e local de cada atendimento ou procedimento;

d) identificagdo do usuério por CNS ou outro identificador autorizado, observada a minimizacao de
dados pessoais;

e) nimero ou referéncia da autorizagdo, regulacdo ou encaminhamento;

f) identificacdo do profissional responsavel, registro profissional, CBO, quando aplicavel, e CNES
do estabelecimento;

g) indicacgdo da realizagdo, cancelamento, auséncia, intercorréncia ou encaminhamento;

h) data e forma de entrega do resultado, laudo ou imagem, quando exigidos; e

1) totais consolidados por item, com declaracdo de que a producao foi efetivamente realizada e nao
foi apresentada para cobranc¢a em outro contrato ou competéncia.

- - ————T % WL - PEESES
Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 984923890
e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com




( > SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CASINHAS

g Fazendo a diferenca na vida das pessoas

7.9. O Relatorio Geral de Atendimento e Produgdo devera ser assinado ou validado pelo representante
legal e pelo responsavel técnico da CREDENCIADA, em formato fisico ou eletronico definido pela
Secretaria Municipal de Satde, até o décimo dia util do més subsequente a execucao.

7.10. O relatorio consolidado ndo substitui os registros individualizados de atendimento, prontuérios,
fichas, autorizagdes, listas de presenga, comprovantes de execucao, resultados, laudos, imagens e
demais documentos necessarios a comprovagdo da producdo e a continuidade do cuidado. Esses
documentos deverdo permanecer disponiveis para conferéncia, auditoria e fiscalizacdo durante o
prazo legal.

7.11. A CREDENCIADA devera entregar os resultados e laudos aos usudrios e disponibilizar ao
Municipio copia, arquivo eletronico ou acesso seguro aos documentos necessarios a medicao,
auditoria e continuidade do cuidado. Os laudos deverdo ser emitidos, assinados ou validados pelo
profissional habilitado, com identificagdo, data e conclusao compativeis com o procedimento
realizado.

7.12. Para exames laboratoriais, deverdo ser apresentados os respectivos resultados. Para exames de
diagnostico por imagem, deverdo ser disponibilizados o laudo e as imagens quando previstas na
convocagao ou necessarias & comprovacao do servigo. Para colonoscopia, devera ser apresentado o
relatério do procedimento, com as informagdes clinicas e técnicas pertinentes, observados o sigilo
profissional e a protecao dos dados de saude.

7.13. Resultados criticos, intercorréncias, eventos adversos ou achados que demandem providéncia
assistencial deverdo ser comunicados imediatamente a Secretaria Municipal de Saude e registrados
no relatdrio da competéncia, sem prejuizo da comunicacdo direta ao usudrio ¢ do encaminhamento
clinico adequado.

7.14. O pagamento sera efetuado apds a execucao, apresentacdo do Relatorio Geral de Atendimento
e Producao, conferéncia dos documentos individualizados, entrega dos resultados ou laudos exigidos,
medicao, aceite definitivo pelo fiscal e apresentacdo da nota fiscal e dos demais documentos
necessarios a liquidagdo, no prazo de até 30 dias, observadas a ordem cronologica, a disponibilidade
financeira, as retengdes legais e as regras do sistema de pagamento.

7.15. A fiscalizacao podera solicitar esclarecimentos, documentos complementares, correcdo do
relatorio ou reapresentagdo de laudo quando houver divergéncia, inconsisténcia ou auséncia de
comprovagdo. A parcela correspondente permanecera pendente de liquidagao até o saneamento da
irregularidade.

7.16. Nao serdo aceitos ou pagos procedimentos nao autorizados, ndo realizados, ndo
individualizados, duplicados, incompativeis com o codigo SIGTAP validado, sem comprovagao
suficiente, sem resultado ou laudo quando exigido, sem entrega ao usuario ou executados em
desacordo com as condi¢des técnicas, sanitarias e assistenciais estabelecidas.

8. MEDICAO, ACEITE E DOCUMENTACAO
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8.1. A medigao sera realizada por competéncia, item e procedimento, de forma individualizada por
usuario, com base no Relatdrio Geral de Atendimento e Producdo apresentado pela CREDENCIADA
e nos documentos comprobatodrios da execugao.

8.2. A documenta¢ao da medicao devera conter, conforme a natureza do procedimento:

a) autorizagao, regulacdo, convocacao ou ordem de servigo;

b) identificagdo do usudrio e respectivo CNS ou identificador autorizado;

c) data, horario e local do atendimento ou procedimento;

d) item, codigo SIGTAP, descrigdo, unidade e quantidade realizada;

e) identificacdo do profissional responsavel, registro profissional, CBO, quando aplicavel, e CNES
do estabelecimento;

f) prontuario, ficha assistencial ou registro equivalente;

g) resultado, laudo ou relatorio do procedimento, devidamente assinado ou validado pelo profissional
habilitado;

h) imagens, quando previstas ou necessarias a comprovagdo do exame;

1) comprovagao da entrega do resultado ou laudo ao usudrio ou a Secretaria Municipal de Saude;

j) registro de auséncia, cancelamento, intercorréncia, resultado critico ou encaminhamento; e

k) declaragdo de nao duplicidade da producao apresentada para pagamento.

8.3. ACREDENCIADA devera encaminhar a documentacao de medig¢ao até o décimo dia util do més
subsequente a execugdo, em formato fisico ou eletronico definido pela Secretaria Municipal de Saude,
observados os requisitos de seguranga, integridade, rastreabilidade e preservacao do sigilo.

8.4. Compete ao fiscal do contrato conferir a compatibilidade entre a autorizagdo, o usuario, o
procedimento realizado, o cédigo SIGTAP, a quantidade, o profissional, o estabelecimento, a entrega
do resultado ou laudo e os demais documentos exigidos. O gestor do contrato acompanhard a
regularidade global da execucdo, consolidara as informagdes e adotard as providéncias
administrativas necessarias.

8.5. A documentagdo que contenha dados pessoais ou dados referentes a satide devera ser transmitida,
armazenada e acessada exclusivamente por meios seguros € por pessoas autorizadas. Nos relatorios
gerenciais, publicacdes e divulgagdes institucionais, os dados deverdo ser agregados, anonimizados
ou minimizados, vedada a exposi¢do desnecessaria da identificagdo do usudrio, diagnostico,
resultado, imagem ou informagao clinica.

8.6. A fiscalizacdo podera solicitar, para fins de conferéncia ou auditoria, prontuarios, fichas, laudos,
imagens, autorizagdes, registros de equipamentos, escalas profissionais, controles de qualidade,
comprovantes de entrega, documentos de encaminhamento e outros elementos necessarios a
comprovagao da producao.

8.7. A auséncia, insuficiéncia ou inconsisténcia da documentagdo impedird o aceite da produgdo
correspondente até o respectivo saneamento. A Administragdo poderd determinar a correcdo,
complementacdo, reapresentacdo ou glosa dos registros, sem prejuizo do pagamento das parcelas
devidamente comprovadas e incontroversas.
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8.8. Nao serdo aceitos ou pagos procedimentos ndo autorizados, ndo realizados, ndo individualizados,
duplicados, incompativeis com o cddigo validado, sem resultado ou laudo quando exigido, sem
comprovagdo de entrega ou executados em desacordo com as condi¢gdes técnicas, sanitarias e
assistenciais estabelecidas, sem prejuizo da aplicacdo das medidas administrativas e sangdes cabiveis.

9. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

9.1. Executar exclusivamente os itens para os quais tenha sido habilitado e contratado, observando a
convocagdo, a autorizacao da Secretaria Municipal de Satde, o Termo de Referéncia, o instrumento
contratual e a matriz SIGTAP validada.

9.2. Prestar os servigos diretamente, por meio de equipe propria ou regularmente vinculada,
devidamente habilitada e compativel com cada procedimento, sem transferir a terceiros a
responsabilidade técnica, clinica, diagnostica ou assistencial.

9.3. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos contratos decorrentes, as condi¢des de
habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, sanitdria, profissional e operacional exigidas, comunicando
imediatamente qualquer alteracdo que possa comprometer a execugao.

9.4. Manter validos o alvara de funcionamento, a licenca sanitaria, as autorizagdes especificas, o
CNES, quando exigivel, o registro do responsavel técnico e os registros dos profissionais envolvidos,
observadas as normas dos respectivos conselhos profissionais.

9.5. Disponibilizar, sob sua responsabilidade, equipe, equipamentos, materiais, medicamentos,
insumos, sistemas, manuten¢do, calibracdo, controle de qualidade, equipamentos de protecdo
individual e demais recursos necessarios a execucao integral dos procedimentos, salvo aqueles
expressamente atribuidos ao Municipio na convocagdo ou no contrato.

9.6. Cumprir rigorosamente a programacgao, o local, a data, o horario, a capacidade ¢ o quantitativo
autorizados, comunicando a Secretaria, com antecedéncia minima de 24 horas, qualquer
impossibilidade de atendimento, indisponibilidade de equipe, falha de equipamento ou alteragdo da
capacidade operacional.

9.7. Atender somente usudrios regulados, identificados e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude, sendo vedado realizar atendimento espontaneo, procedimento adicional ou substitui¢ao de
usuario sem autorizagao formal.

9.8. Nao cobrar do usuario ou de seu acompanhante qualquer valor, taxa, material, medicamento,
consulta complementar, diferenca de preco ou servigo adicional relacionado ao objeto contratado,
bem como ndo realizar venda casada ou publicidade comercial durante o atendimento.

9.9. Executar consultas e exames no local municipal da Feira somente quando houver autorizagdo da
Secretaria e quando o ambiente estiver previamente aprovado para o procedimento, assegurando
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privacidade, acessibilidade, higiene, seguranga, conectividade, organizacio do fluxo, biosseguranca
e adequada gestdo dos residuos.

9.10. Realizar a colonoscopia exclusivamente em estabelecimento fixo devidamente licenciado e
habilitado, com agenda programada, preparo do usudrio, avaliacdo clinica e de risco, sedagdo ou
anestesia quando indicada, recuperagdo pds-procedimento, processamento seguro do equipamento,
equipe habilitada, suporte para intercorréncias e fluxo de encaminhamento hospitalar, sendo vedada
sua execu¢do em tenda, sala improvisada ou estrutura aberta da feira.

9.11. Realizar a identificagdo, o acolhimento e a conferéncia dos dados do usuario antes do
atendimento ou procedimento, assegurando a correspondéncia entre a autorizagdo, o usuario, o
procedimento, o profissional, a data, o local e o c6digo SIGTAP informado.

9.12. Elaborar e manter prontudrio, ficha assistencial ou registro técnico individualizado, conforme a

natureza do servico, contendo as informagdes necessarias a comprovacao do atendimento, a
continuidade do cuidado, a auditoria e ao faturamento.

9.13. Emitir laudos, resultados e relatérios técnicos devidamente assinados ou validados pelo
profissional responsavel, contendo identificagdo do usuario, data de realizagdo, procedimento
executado, conclusdo técnica e demais informagdes exigidas pela Secretaria e pelas normas
profissionais.

9.14. Entregar os resultados, laudos e imagens nos prazos, formatos e canais definidos pela Secretaria,
comunicando imediatamente os resultados criticos, eventos adversos, intercorréncias, suspeitas de
risco a saude ou situagdes que exijam encaminhamento assistencial.

9.15. Registrar a produgdo de forma individualizada, sem duplicidade e em conformidade com o
procedimento efetivamente realizado, informando, quando aplicével, autorizagdo, CNS, cédigo
SIGTAP, profissional, registro, CBO, CNES, data, local, resultado, laudo e comprovagdo da entrega
a0 usuario ou a Secretaria.

9.16. Observar integralmente as normas sanitarias, profissionais, de seguranca do paciente,
acessibilidade, consentimento informado, sigilo profissional e prote¢ao de dados pessoais e de saude,
adotando medidas de controle de acesso, armazenamento, transmissdo e descarte seguro das
informacdes.

9.17. Comunicar imediatamente ao gestor ou fiscal do contrato qualquer incidente de seguranca,
vazamento de dados, perda de prontuario, falha de sistema, interrupcao do servigo ou ocorréncia que
possa afetar a assisténcia ou a confidencialidade das informagdes.

9.18. Permitir o acompanhamento, a fiscalizacdo, a vistoria técnica e a auditoria da Secretaria
Municipal de Saude, do controle interno e dos demais 6rgaos competentes, fornecendo, sempre que
solicitado, prontudrios, laudos, imagens, autorizag¢des, registros de producdo, escalas, documentos
profissionais, licencas, controles de qualidade e demais elementos necessarios.
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9.19. Guardar os prontudrios, registros, laudos, resultados, imagens e documentos relacionados a
execucdo pelo prazo previsto na legislagdo, assegurando sua disponibilidade para fiscalizagdo,
auditoria, controle, defesa administrativa e continuidade do cuidado.

9.20. Corrigir, complementar ou refazer, sem custo adicional para o Municipio, o servico que
apresentar erro, omissao, falha técnica, resultado inconsistente ou desconformidade imputavel ao
credenciado, desde que tecnicamente possivel. A realiza¢do de novo procedimento por indicagdo
clinica diversa dependera de nova autorizagdo e nao podera ser faturada automaticamente.

9.21. Adotar as providéncias necessarias para garantir a continuidade do cuidado, entregando
informacodes ¢ resultados a Secretaria e realizando os encaminhamentos assistenciais indicados, sem
assumir condutas ou procedimentos ndo autorizados no ambito deste contrato.

9.22. Responder integralmente pelos danos causados ao usuario, ao Municipio ou a terceiros por acao
ou omissdo de seus administradores, profissionais, empregados, prepostos ou subcontratados
autorizados, sem prejuizo da fiscalizacdo e da aplicacao das sangdes cabiveis.

9.23. Arcar com os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, securitarios e demais
obrigacdes decorrentes da execugdo dos servigos, inexistindo qualquer vinculo empregaticio entre
seus profissionais € o Municipio.

9.24. Apresentar a documentagdo necessaria & medi¢do € ao pagamento somente apds a efetiva
execucdo, vedada a cobranca ou apresentagdo de produgdo ndo autorizada, ndo realizada, ndo
comprovada, duplicada ou incompativel com o codigo SIGTAP e com o procedimento contratado.

10. OBRIGACOES DO MUNICIPIO

10.1. Planejar, instruir e conduzir o credenciamento, mantendo nos autos a justificativa da
necessidade, a demonstracdo da insuficiéncia da rede propria e a caracterizagdo da participagao
privada como complementar ao SUS.

10.2. Definir, validar e divulgar os itens, cddigos SIGTAP, descri¢des, unidades, quantitativos, locais,
prazos, condi¢des de execugdo e valores unitarios padronizados aplicaveis a contratagao.

10.3. Realizar levantamento minucioso dos precos de mercado por procedimento € comparar os
resultados com os valores vigentes do SIGTAP. Havendo necessidade de complementagao,
providenciar a justificativa técnica e econdmico-financeira, a indicagdo da fonte de recursos, a
deliberacao do Conselho Municipal de Satde e a autorizagdo da autoridade competente, antes da
publicacao ou da convocacao.

10.4. Definir os usuarios elegiveis, os critérios clinicos de prioridade, o fluxo de encaminhamento, a
forma de autorizacgdo, a agenda e os mecanismos de confirmag¢do dos atendimentos, assegurando que
a Feira Municipal de Satide ndo funcione como atendimento espontineo e indiscriminado.
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10.5. Emitir as autorizagdes, ordens de servico ou convocagdes necessarias, identificando o
procedimento, o codigo SIGTAP, o usuario ou grupo regulado, a quantidade, o local, a data, o horario,
o prazo de execugdo, o valor e as responsabilidades de cada parte.

10.6. Disponibilizar ao credenciado, por meio seguro e autorizado, as informagdes minimas, corretas
e necessarias a execucao dos servigos, limitadas a finalidade assistencial, regulatéria, administrativa,
de auditoria e de faturamento.

10.7. Definir previamente o local de realizacao dos procedimentos compativeis com a Feira Municipal
de Saude e providenciar, quando expressamente previsto, a infraestrutura municipal correspondente,
incluindo espaco, acessibilidade, privacidade, energia, conectividade, organizagdo do fluxo, limpeza
e apoio a gestdo de residuos.

10.8. Nao atribuir aos credenciados obrigacdes de infraestrutura ou fornecimento de equipamentos,
materiais, medicamentos e insumos que ndo estejam expressamente definidos no Termo de
Referéncia, na convocagdo ou no contrato.

10.9. Assegurar que a colonoscopia seja realizada exclusivamente em estabelecimento fixo
devidamente licenciado e habilitado, nao autorizando sua execugdo em tenda, sala improvisada ou
estrutura aberta da feira.

10.10. Designar formalmente gestor e fiscais do contrato, com atribui¢des compativeis, observando
a segregacao de fungdes e mantendo registro das atividades de acompanhamento, fiscalizacao e
controle.

10.11. Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servicos, verificando a regularidade das licengas, do
CNES, dos profissionais, dos equipamentos, dos registros assistenciais, dos prazos, dos laudos, dos
resultados e das condi¢des de segurancga do usuario.

10.12. Distribuir a demanda entre os credenciados habilitados e disponiveis segundo critérios
objetivos, previamente definidos e registrados no processo, assegurando tratamento isondmico,
rastreabilidade das convocagdes e inclusdo de novos credenciados nos ciclos subsequentes.

10.13. Comunicar ao credenciado, com antecedéncia razoavel, alteragdes de cronograma, local,
quantidade, capacidade, fluxo de atendimento, documentagao ou condi¢des de execugao, ressalvadas
situagdes urgentes devidamente justificadas.

10.14. Receber, conferir e analisar os documentos de producao apresentados pelo credenciado,
verificando a correspondéncia entre a autorizagdo, o usuario, o procedimento, o cédigo SIGTAP, o
profissional, o local, o resultado e a quantidade efetivamente executada.

10.15. Realizar a medicao e decidir sobre o aceite, a rejei¢ao, a corre¢ao ou a glosa da producao, nao
reconhecendo servicos ndo autorizados, ndo executados, ndo comprovados, duplicados,
incompativeis com o codigo SIGTAP ou sem laudo ou resultado quando exigido.
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10.16. Efetuar o pagamento dos servigos regularmente executados, medidos e aceitos, nos valores e
prazos estabelecidos no contrato, observadas a disponibilidade or¢amentaria e financeira, a
regularidade fiscal exigida e a ordem cronoldgica aplicavel.

10.17. Abster-se de autorizar, atestar ou pagar procedimentos que nao estejam previstos na matriz
validada, no contrato ou na convocag¢do, bem como despesas adicionais ndo formalmente autorizadas.

10.18. Monitorar indicadores de produgdo, comparecimento, absenteismo, prazo de entrega de
resultados, glosas, reclamagdes, intercorréncias, eventos adversos, repeticdo de exames e
encaminhamentos para continuidade do cuidado.

10.19. Receber e apurar reclamacgdes, dentincias e comunicagdes de eventos adversos, adotando as
providéncias administrativas, assistenciais e sanitarias cabiveis e comunicando os fatos aos 6rgaos
competentes quando necessario.

10.20. Encaminhar os usudrios para continuidade do cuidado na rede municipal ou em outro servigo
de referéncia quando a consulta ou o exame identificar necessidade de acompanhamento, investigagao
ou tratamento posterior.

10.21. Garantir que os dados pessoais e de saude recebidos ou produzidos na execu¢ao sejam tratados
somente para finalidades legitimas, com acesso restrito, transmissao segura, registro das autorizagdes
e observancia da legislacdo de protecao de dados.

10.22. Preservar a autonomia técnica e profissional dos prestadores, sem interferir indevidamente na
avaliacdo clinica, na emissao de laudos ou na indicagdo de condutas, sem prejuizo do poder de
fiscalizacdo, auditoria e controle da execucao contratual.

10.23. Fornecer ao credenciado os esclarecimentos administrativos € técnicos necessarios a execugao,
mantendo canal oficial de comunicagdo e registrando as orientacdes relevantes no processo.

10.24. Adotar as providéncias necessarias a transparéncia dos atos do credenciamento, a publicidade
das convocagdes e contratagdes exigidas e a disponibilizacao das informagdes publicas, resguardados
os dados pessoais e as informacdes protegidas por sigilo legal.

11. HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA

11.1. O edital exigira somente documentos necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade
juridica, fiscal, social, trabalhista, economico-financeira, sanitaria, operacional e técnica do
interessado, observados os arts. 62 a 70 da Lei n° 14.133/2021 e a regulamentagdo municipal
aplicavel.

11.2. A documentagdo serd exigida de forma proporcional aos itens pretendidos. O interessado podera
requerer o credenciamento para um ou mais itens ou grupos de procedimentos, ndo sendo exigida
capacidade para a execug¢do integral do objeto.
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11.3. A comprovagdo devera corresponder aos servicos efetivamente ofertados. Nao serdo exigidos
documentos, equipamentos, profissionais ou licengas relacionados a procedimentos que ndo tenham
sido objeto do requerimento de credenciamento.

11.4. A Administragcdo podera realizar diligéncia, vistoria técnica ou solicitar esclarecimentos para
confirmar informagdes preexistentes, verificar a autenticidade dos documentos e comprovar a
compatibilidade da estrutura, desde que respeitados a isonomia, a proporcionalidade e os limites
legais.

11.5. A manuteng¢do das condi¢des de habilitacdo devera ser comprovada durante toda a vigéncia do
credenciamento e dos contratos decorrentes, especialmente quanto as licengas sanitarias, autorizagdes
de funcionamento, CNES, registros profissionais, responsavel técnico, equipe, equipamentos e
capacidade operacional.

Niucleo Comprovacio minima
Habilitagdo juridica | Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado; inscri¢ao no CNPJ;
documentos de representacdo; poderes do signatario; objeto social
compativel com os itens pretendidos.
Regularidade fiscal, | Certiddes e comprovantes exigidos pela legislacdo e pelo regulamento
social e trabalhista | municipal, inclusive regularidade perante as Fazendas Publicas, FGTS e
Justica do Trabalho, quando aplicaveis.

Habilitacao Balanco patrimonial, demonstragdes contabeis e demais documentos
econdmico- exigiveis, na forma da legislagcdo e do regulamento municipal, admitidos
financeira documentos substitutivos legalmente cabiveis para entidades que ndo

estejam obrigadas a escrituragdo correspondente. Eventuais indices, capital
minimo ou patrimoénio liquido deverao ser justificados e proporcionais ao

objeto.
Regularidade Licenga sanitaria, alvard de funcionamento e autorizagdes especificas
sanitaria e compativeis com o estabelecimento, a atividade, os equipamentos e 0s
funcionamento procedimentos ofertados.
Estabelecimento e | Comprovante de CNES ativo, quando exigivel, compativel com o
CNES estabelecimento, o servi¢o, o profissional e o procedimento. Quando o

CNES nao for exigivel, deverdo ser apresentados documentos que
comprovem a regularidade e a capacidade do local de execucao.
Responsabilidade | Indicagdo do responsavel técnico; registro ativo no conselho profissional

profissional competente; relacdo dos profissionais que executardo 0s Servigos;
comprovacdo de habilita¢do, vinculo ou disponibilidade regular da equipe.

Consultas Comprovacao da habilitagdo profissional, registro ativo e, quando exigivel
especializadas pela norma profissional, comprovacao da especialidade ou do Registro de

Qualificacdo de Especialista - RQE correspondente.

Exames laboratoriais | Responsavel técnico habilitado; relagdo dos equipamentos e métodos
utilizados; controle interno e externo da qualidade, quando aplicavel;
condi¢des de coleta, acondicionamento, transporte, processamento e
emissao dos resultados.
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Diagnostico por Relacdo dos equipamentos e servigos ofertados; comprovacdo de
imagem manutengdo, calibragdo e controle de qualidade, quando aplicavel;
profissionais habilitados; protocolos de execucdo e emissdo de laudos e

imagens.
Colonoscopia Estabelecimento fixo licenciado e habilitado; equipe assistencial

compativel; estrutura para preparo, avaliagao de risco, sedagao ou anestesia
quando indicada, recuperacdo poOs-procedimento, processamento do
endoscopio, atendimento de intercorréncias e retaguarda assistencial
formalmente assegurada.

Capacidade Relacdo dos itens pretendidos, capacidade de atendimento, hordrios,

operacional endereco de execugdo, equipamentos, insumos, protocolos assistenciais,
medidas de biosseguranca, gestdo de residuos e condigdes de
acessibilidade.

11.6. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, quando exigivel, devera
corresponder ao estabelecimento e aos servigos efetivamente ofertados. A simples apresentagao do
cadastro ndo substituird a comprovagdo das licencas, da estrutura, dos profissionais e dos
equipamentos compativeis.

11.7. O Cadastro Brasileiro de Ocupagdes - CBO podera ser utilizado como elemento de identificacao
da ocupagdo profissional, mas nao substituird a formagao exigida, o registro no conselho profissional,
a habilitacao especifica ou o RQE, quando aplicavel.

11.8. Para as consultas médicas especializadas, o credenciado devera assegurar que o profissional
responsavel possua habilitacdo legal para o exercicio da medicina e qualificacdo compativel com a
especialidade ofertada, observadas as exigéncias profissionais aplicaveis.

11.9. Para os exames laboratoriais, o credenciado devera manter procedimentos de identificacao do
usuario, coleta, acondicionamento, transporte, processamento, controle de qualidade, validacdo
técnica e entrega segura dos resultados.

11.10. Para os exames de diagndstico por imagem, deverdo ser observadas as condigdes técnicas do
equipamento, os protocolos de aquisi¢do, a identificagdio do usudrio, a emissdo de laudo por
profissional habilitado e a disponibilizacdo das imagens quando previstas no procedimento.

11.11. Para a colonoscopia, ndo sera admitida a execu¢ao em local improvisado da Feira Municipal
de Saude. O procedimento devera ser realizado em estabelecimento fixo, regularmente licenciado,
com estrutura compativel com a preparagdo, execucdo, recuperagao e eventual encaminhamento do
usuario.

11.12. A comprovagdo de capacidade técnica por atestados, declaragdes ou documentos similares
somente sera exigida quando necessaria, tecnicamente justificada e proporcional ao item pretendido,
vedada a exigéncia de experi€ncia incompativel com a natureza do credenciamento ou que restrinja
indevidamente a participagao.
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11.13. Os documentos apresentados deverdo estar validos na data da analise e durante a execucao,
quando sua validade for continuada. A perda de qualquer requisito deverd ser comunicada
imediatamente a Secretaria Municipal de Satde e poderd impedir novas convocagdes ou resultar no
descredenciamento, assegurados o contraditério e a ampla defesa quando cabiveis.

11.14. A habilitagdo em determinado item ndo autoriza a execu¢do de outro procedimento, ainda que
pertencente ao mesmo grupo. Cada servigo devera ser previamente autorizado, executado conforme
sua descricdo e registrado de acordo com o respectivo cédigo SIGTAP validado.

12. GESTAO, FISCALIZACAO E INDICADORES

12.1. A autoridade competente designarda formalmente o gestor e o fiscal do contrato, ou seus
respectivos substitutos, mediante ato proprio, com indicacdo das atribui¢des, responsabilidades e
meios necessarios ao acompanhamento da execugdo. Considerando a natureza assistencial do objeto,
poderdo ser designados fiscal técnico ou assistencial e fiscal administrativo, quando a complexidade
da contratacao justificar a segregacdo das atividades.

12.2. A gestdo e a fiscalizagdo deverdo ser exercidas de forma continua, documentada e compativel
com a natureza dos servicos contratados, sem afastar a responsabilidade do credenciado pela
execucdo técnica, clinica, diagnoéstica, sanitaria e profissional dos procedimentos.

12.3. Compete ao Gestor do Contrato:

a) coordenar o acompanhamento geral da execucdo contratual e promover a integragdo entre a
Secretaria Municipal de Saude, o credenciado, o gestor da regulacdo, os fiscais e os demais setores
envolvidos;

b) controlar a vigéncia, os quantitativos autorizados, as convocagdes, os prazos, os valores, a
disponibilidade orgamentéria e as demais condigdes previstas no edital, no Termo de Referéncia e no
contrato;

c) assegurar que as contratacdes decorrentes do credenciamento sejam realizadas somente mediante
demanda regulada, autoriza¢do administrativa, convocacao especifica e disponibilidade orcamentaria
e financeira;

d) acompanhar o cumprimento dos critérios objetivos de distribuicdo da demanda, mantendo registro
das convocagdes, dos itens contratados, das quantidades autorizadas e da participagdo de cada
credenciado;

e) receber e analisar os relatorios elaborados pelo fiscal, determinando as providéncias
administrativas necessarias a correcao de falhas, irregularidades ou descumprimentos;

f) coordenar a instru¢ao dos processos de medicao, aceite, pagamento, glosa, aplicagdo de sangdes,
alteracdo, prorrogacdo, extingdo ou descredenciamento, encaminhando-os a autoridade competente
quando a decisdo ultrapassar suas atribuigdes;

g) controlar a necessidade de substitui¢do ou atualizacdo da matriz de procedimentos, codigos
SIGTAP, descri¢des, unidades, precos e quantitativos, impedindo a execugdo de itens pendentes de
validagao;

- - ————T % WL - PEESES
Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 984923890
e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com




( > SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CASINHAS

g Fazendo a diferenca na vida das pessoas
—

h) acompanhar a atualizag¢do dos valores de mercado e do SIGTAP, inclusive eventual complemento
formalmente autorizado, verificando sua previsdo no edital, no contrato, na dotagdo e na fonte de
recursos correspondente;

1) assegurar que qualquer alteracdo de local, cronograma, quantidade, capacidade ou condi¢do de
execuc¢do seja formalmente registrada e comunicada ao credenciado;

J) promover o registro das ocorréncias relevantes, reclamacdes, incidentes, eventos adversos, atrasos,
recusas, auséncias, glosas e demais fatos que possam afetar a execucao ou a continuidade do cuidado;
k) assegurar o cumprimento das obrigagdes relacionadas a prote¢do de dados pessoais, ao sigilo
profissional, a transparéncia dos atos e a restricdo de acesso as informagdes de saude;

1) avaliar os resultados da contratagdo com base nos indicadores definidos no Termo de Referéncia,
elaborando relatério de acompanhamento e, ao final, relatério conclusivo sobre a execugdo contratual.

12.4. Compete ao Fiscal do Contrato:

a) acompanhar diretamente a execucao dos servicos e verificar se os procedimentos estdo sendo
realizados conforme a convocagdo, a autorizagdo, o contrato, o Termo de Referéncia ¢ a matriz
SIGTAP validada;

b) conferir, em cada atendimento ou procedimento, a correspondéncia entre o usudrio autorizado, o
procedimento, o cédigo SIGTAP, a quantidade, o profissional, o estabelecimento, o CNES, o local,
a data e o horario de execugao;

c) verificar a presenca e a habilitagao dos profissionais, a validade das licencas, o funcionamento dos
equipamentos, a disponibilidade de materiais e insumos e a observancia das condi¢des sanitarias, de
biosseguranga, acessibilidade e seguranga do usudrio;

d) acompanhar a execucdo das consultas, coletas laboratoriais ¢ exames de imagem realizados no
local da Feira Municipal de Satde, verificando a adequagao dos ambientes, a privacidade, o fluxo
assistencial, a organizacdo, a conectividade, a limpeza e a gestao dos residuos;

e) verificar, no caso de colonoscopia, se o procedimento estd sendo realizado em estabelecimento
fixo, licenciado e habilitado, com preparo do usuario, avaliacao de risco, sedacao ou anestesia quando
indicada, recupera¢do pds-procedimento, processamento adequado do equipamento e retaguarda
assistencial compativel,

f) conferir a existéncia e a regularidade dos prontuarios, fichas assistenciais, autorizagdes, registros
de producao, laudos, resultados, imagens, comprovantes de entrega ¢ demais documentos exigidos
para cada procedimento;

g) verificar se os resultados e laudos foram emitidos por profissional habilitado, devidamente
assinados ou validados, e entregues nos prazos e formatos definidos pela Secretaria Municipal de
Saude;

h) acompanhar a comunicacao de resultados criticos, intercorréncias, incidentes e eventos adversos,
providenciando o registro e o encaminhamento imediato a referéncia assistencial indicada;

1) registrar em documento proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao, inclusive atrasos,
faltas, recusa injustificada, atendimento sem autorizagdo, cobranca ao usuario, producdo duplicada,
falha técnica, auséncia de laudo ou resultado e descumprimento de prazo;

J) determinar, dentro de sua competéncia, a correcao de falhas, a complementacao de documentos ou
a regularizacao de defeitos identificados, fixando prazo compativel com a natureza da ocorréncia;
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k) realizar a conferéncia da produgdo e elaborar a medi¢do, recomendando o aceite, a rejeicao, a
correcdo ou a glosa dos procedimentos, sem atestar servi¢cos nao executados, ndo autorizados, ndo
comprovados ou incompativeis com o codigo SIGTAP;

1) comunicar imediatamente ao gestor do contrato qualquer situacdo que possa comprometer a
seguranc¢a do usuario, a continuidade dos servigos, a regularidade do pagamento ou o cumprimento
do objeto;

m) informar a autoridade superior, por intermédio do gestor, os fatos que ultrapassem sua
competéncia ou que possam ensejar aplicagdo de sangdo, suspensdo de convocacao,
descredenciamento ou extin¢ao contratual,

n) preservar o sigilo das informagdes acessadas durante a fiscalizacdo, utilizando dados pessoais e
dados de satide somente para as finalidades administrativas, assistenciais, regulatorias e de controle
autorizadas.

12.5. O fiscal ndo podera alterar o objeto, modificar quantitativos, autorizar procedimentos adicionais,
dispensar requisitos, ajustar precos ou determinar servigos estranhos ao contrato. Qualquer alteragao
dependera de manifestacdo formal do gestor e da autoridade competente, observados os requisitos
legais.

12.6. A atuacao do gestor e do fiscal ndo substitui nem reduz a responsabilidade do credenciado pelos
atos praticados por seus profissionais, pela qualidade dos servicos, pela seguranca dos usuarios, pela
validade dos resultados, pelos equipamentos, pelos insumos e pelo cumprimento das normas
sanitarias e profissionais.

12.7. O gestor e o fiscal poderdo solicitar apoio da regulacdo, da auditoria, da vigilancia sanitaria, da
area técnica da Secretaria, do controle interno e da assessoria juridica, conforme a natureza da
ocorréncia, sem transferéncia da responsabilidade pelas atribuigdes que lhes foram formalmente
designadas.

12.8. O pagamento somente poderd ser processado apds a conferéncia da produ¢do, a manifestagdo
do fiscal, o aceite do servico e a apresentagdo da documentacio exigida, ndo sendo suficiente a
simples emissdo de nota fiscal ou a declaragao unilateral do credenciado.

12.9. Ao término da execucdo, o fiscal apresentara relatdrio sobre a conformidade dos servigos, as
quantidades realizadas, os resultados alcancados, as ocorréncias registradas, as glosas efetuadas, as
pendéncias e os encaminhamentos necessarios. O gestor utilizara o relatério para elaborar a avaliagdo
final da contratagdo e propor as medidas administrativas cabiveis.

13. VIGENCIA, DESCREDENCIAMENTO E SANCOES

13.1. O edital de credenciamento permanecera aberto pelo prazo de 12 meses, contado da data de sua
publicacdo, admitido o recebimento permanente de novos requerimentos durante todo o periodo de
vigéncia, observadas as condi¢des, os requisitos € os procedimentos estabelecidos no edital e na
regulamentagdo municipal.
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13.2. O credenciamento ndo assegura ao interessado direito a contratacdo, quantidade minima,
exclusividade, faturamento ou pagamento, ficando cada contratagdo condicionada a existéncia de
demanda regulada, autorizacdo administrativa, disponibilidade orcamentaria e financeira, capacidade
operacional e convocagao especifica.

13.3. Cada contrato ou instrumento equivalente tera vigéncia, quantitativo, local, cronograma e
condig¢des de execucao definidos no respectivo instrumento, observados o prazo de vigéncia do edital,
a disponibilidade or¢amentaria e o tempo necessario a conclusdo das obrigagdes autorizadas. A
prorrogagdo somente sera admitida quando houver previsdo legal, justificativa, interesse publico,
disponibilidade orcamentéria e manutengdo da vantajosidade.

13.4. O credenciado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
comunicacao formal a Secretaria Municipal de Saude, permanecendo responsavel pelas convocagdes
aceitas, pelos procedimentos ja autorizados, pela entrega de resultados e laudos e pelas demais
obrigacdes decorrentes dos servigos executados ou em execugao.

13.5. O descredenciamento podera ser determinado pela Administragao quando ocorrer perda ou nao
comprovagdo dos requisitos de habilitagdo; vencimento ou cancelamento de licenga sanitaria;
incompatibilidade do CNES; auséncia de responsavel técnico ou equipe habilitada; paralisacao
injustificada; recusa reiterada de convocagdes; descumprimento das condi¢des de execugdo; cobranca
ao usudrio; produgdo irregular; falsidade documental; fraude; execucao insegura; violagao de dados;
ou qualquer fato que comprometa a regularidade, a qualidade ou a seguranga dos servigos.

13.6. O descredenciamento por iniciativa da Administragdo sera formalizado em processo
administrativo préprio, com indicacdo dos fatos, documentos e fundamentos, assegurados o
contraditdrio, a ampla defesa e o direito de recurso, conforme a legislagdo, o edital e a regulamentacao
municipal aplicavel.

13.7. Em situagdes que envolvam risco a seguranca dos usudrios, perda de licenga ou habilitagdo
essencial, indicio relevante de fraude, violagdo de dados, execucdo irregular ou necessidade de
preservacao da prova, a Administracdo podera suspender cautelarmente novas convocagoes até a
conclusdo da apurag¢do, mediante decisdo motivada, por prazo proporcional a situagdo e sem prejuizo
do contraditorio e da ampla defesa.

13.8. A suspensdo cautelar de novas convocagdes nao caracterizara, por si sO, aplicagdo de sancao
nem implicard reconhecimento antecipado de responsabilidade, devendo a Administracao avaliar a
necessidade de manutencdo, substituicdo ou encerramento dos atendimentos j& autorizados, sempre
que houver risco de descontinuidade do cuidado.

13.9. A glosa, a rejeicdo da medigcdo, a suspensdo do pagamento, a exigéncia de corregdo, a
reexecucao do servico, a complementacdo documental e o ressarcimento de valores ndo constituem,
isoladamente, sancdes administrativas, mas poderdo ser aplicados como medidas de controle e
recomposicao decorrentes de produ¢do ndo comprovada, irregular ou incompativel com o contrato.

- - ———T WL - P
Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 984923890
e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com




( > SECRETARIA MUNICIPAL
: DE SAUDE DE CASINHAS

g Fazendo a diferenca na vida das pessoas

13.10. Constituem, entre outras, infragdes administrativas sujeitas a apuragao: dar causa a inexecugao
parcial ou total; retardar injustificadamente a execugdo; deixar de apresentar documentacao exigida;
apresentar declaragdo ou documento falso; fraudar a contratagdo ou a execucao; comportar-se de
modo inidoneo; cobrar valores dos usudrios; executar procedimentos sem autorizagdo; registrar
produgdo incompativel com o servigo realizado; realizar colonoscopia em local ndo licenciado;
descumprir normas sanitarias; omitir resultado critico; ou violar obrigagdes de sigilo e protecdo de
dados.

13.11. Sem prejuizo do descredenciamento, das glosas, da correcdo dos servigos e da reparacao dos
danos, poderdo ser aplicadas as seguintes san¢des, conforme a gravidade da conduta e a legislagdo
aplicavel:

a) adverténcia;

b) multa, na forma e nos percentuais previstos no edital ou no contrato;
¢) impedimento de licitar e contratar; e

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.12. A aplicagdo das sangdes observara a natureza e a gravidade da infracdo, as peculiaridades do
caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos causados a Administragdo, aos
usuarios ou ao interesse coletivo, a existéncia de reincidéncia e as medidas adotadas pelo credenciado
para corrigir a conduta e evitar sua repeti¢ao.

13.13. A aplicacdo de multa assegurara ao interessado o prazo legal para apresentacdo de defesa. A
aplicacdo das sangdes de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade
dependera de processo de responsabilizacao conduzido por comissao competente, com intimagao do
credenciado para apresentacdo de defesa e produgdo das provas admitidas em direito.

13.14. A autoridade competente podera aplicar as sang¢des cabiveis, observada a competéncia definida
na legislacdo, no regulamento municipal e no edital, com prévia manifestacdio dos setores
responsaveis pela fiscalizagdo, gestdo contratual e assessoramento juridico, quando exigida.

13.15. A aplicacdo de qualquer sancdo ndo afasta a obrigagdo de reparar integralmente os danos
causados, devolver valores pagos indevidamente, corrigir ou refazer servigos, nem impede a adogao
de medidas civis, administrativas, sanitarias ou penais cabiveis.

13.16. O descredenciamento, a suspensdo cautelar ou a aplicacdo de sancao nao prejudicardo o
pagamento dos servigos regularmente executados, comprovados e aceitos, nem afastardo a
responsabilidade do credenciado pelos procedimentos anteriormente autorizados, pelos resultados
pendentes e pela continuidade das obrigagdes assistenciais.

14. ESTIMATIVA DE VALOR E DOTACAO

14.1. O valor estimado maximo da contratacdo serd apurado apds a valida¢do da matriz de
procedimentos, a realizagdo da pesquisa de precos de mercado e a definicdo formal dos valores
unitérios aplicaveis a cada item.
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14.2. A estimativa observara a seguinte formula:

VEC = X (quantidade maxima do item X valor unitario padronizado).

O valor unitario padronizado serd definido por procedimento e podera considerar o valor vigente do
SIGTAP, o prego de mercado apurado e, quando necessario, o complemento formalmente autorizado
para assegurar a viabilidade da execugao.

14.3. A pesquisa de precos devera ser realizada individualmente para cada procedimento,
considerando, quando aplicavel, equipe profissional, materiais, insumos, coleta, processamento,
preparo, sedacdo ou anestesia, recuperacdo, emissdo e entrega de laudo ou resultado, imagens,
manutengdo e calibracdo de equipamentos, controle de qualidade, logistica, tributos, local de
execucdo e demais custos necessarios a prestacdo integral do servigo.

14.4. A pesquisa devera utilizar fontes idoneas e compativeis com a natureza do objeto, incluindo
cotacOes formais de prestadores, contratacdes similares, instrumentos publicados em portais oficiais,
registros de precos, bases publicas e demais referéncias aptas a demonstrar os valores efetivamente
praticados no mercado regional ou nacional.

14.5. O SIGTAP sera utilizado como referéncia para a codificacao, descri¢ao, unidade, atributos,
registro e financiamento dos procedimentos, mas nao sera considerado, isoladamente, como pesquisa
de prego de mercado. A Administracdo devera verificar se o valor nacional vigente ¢ suficiente para
cobrir os custos necessarios a execu¢ao do servigo.

14.6. Caso o levantamento demonstre que o preco necessario a execugdo do procedimento € superior
ao valor correspondente no SIGTAP, a Administragao deverd prever complemento suficiente para
viabilizar a contratagdo ou revisar o escopo, os quantitativos, o cronograma ou a solugdo antes da
publicacao do edital. Nao serda admitida a contratagdo por valor previamente reconhecido como
insuficiente para assegurar a execuc¢ao adequada e segura do servigo.

14.7. A complementagdo deverd ser individualizada por procedimento e dependera de justificativa
técnica e econdmico-financeira, demonstracdo da vantajosidade, disponibilidade orcamentéria e
financeira, indicagdo de fonte de recursos legalmente permitida, deliberagdo favoravel do Conselho
Municipal de Saude e autorizacao da autoridade competente.

14.8. O complemento devera observar as regras de planejamento, financiamento e execucdo do SUS,
ndo podendo ser custeado com recursos cuja utilizagdo para essa finalidade seja vedada pela
legislag@o ou pelo respectivo instrumento de transferéncia.

14.9. A planilha de formagao de precos devera apresentar, por item:

a) codigo e descricao SIGTAP validados;
b) unidade de medida;

c¢) quantidade maxima estimada;

d) valor nacional vigente do SIGTAP;

e) preco de mercado apurado;
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f) eventual complemento autorizado;
g) valor unitario padronizado; e
h) valor maximo estimado do item.

14.10. A competéncia do SIGTAP utilizada, a data-base da pesquisa, as fontes consultadas, os
critérios de selecdo, a memoria de célculo, a justificativa do complemento, a deliberagdo do Conselho
Municipal de Saude e a autorizagdao da autoridade competente deverdo ser formalmente juntadas ao
processo.

14.11. Os pregos unitarios referenciais, a memoria de calculo e os documentos que fundamentarem a
estimativa serdo mantidos em documento separado e classificados conforme as regras de acesso e
transparéncia aplicaveis, sem prejuizo da divulgacdo das informacgdes exigidas no momento
adequado.

14.12. O valor estimado maximo sera de R$ 1.093.855,00.
14.13. A despesa correra por conta da seguinte dotacdo or¢amentaria:

Orgao: Fundo Municipal de Saude

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Satde

1030210052.2100 - Execu¢ao de Emendas Parlamentares da Assisténcia de Média e Alta
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude

1030210052.2100 - Execugao de Emendas Parlamentares da Assisténcia de Média e Alta
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgao: Fundo Municipal de Saude

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Satude

1030210052.2100 - Execu¢ao de Emendas Parlamentares da Assisténcia de Média e Alta
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude
1030110042.2084 - Manuteng¢ao das Acdes de Atengao Basica
33903999 - Outros Servi¢os de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde

Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Saude

1030210052.2086 - Manuten¢ao da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Orgdo: Fundo Municipal de Satde
Unidade: 90.022 - Fundo Municipal de Satde
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1030110042.2084 - Manutencao das A¢des de Atencdo Basica
33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

14.14. A indicagao da dotacao or¢amentaria devera ser confirmada antes da contratacao e devera ser
compativel com o objeto, os quantitativos autorizados, a fonte de financiamento e o valor unitario
padronizado de cada procedimento.

14.15. A existéncia de quantitativos estimados e de valor méximo ndo implica reserva integral de
recursos, empenho, contratagdo minima, exclusividade, faturamento ou obrigacao de pagamento. O
pagamento dependera de convocagdo, disponibilidade orgamentéria e financeira, efetiva execugao,
medigdo, aceite e comprovacao documental.

14.16. Alteragdes posteriores nos valores, codigos, descrigdes ou atributos do SIGTAP deverao ser
analisadas pela area técnica antes de novas convocacdes. Eventual atualizagdo de precos ou
complementacdo somente produzird efeitos apos formalizagdo no processo e comprovagao da
correspondente disponibilidade orgcamentaria e financeira.
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