ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Credenciamento de entidades filantropicas e/ou privadas, prestadoras de servigos de saude especializadas
na realiza¢do de exames com finalidade diagnostica em anatomia patologica geral e de exames citopatologicos,

para atender os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) residentes no Municipio de Guaramirim/SC.

Justificativa: Credenciamento de entidades filantropicas e/ou privadas, prestadoras de servigos de saude
especializadas na realizacdo de exames com finalidade diagnostica em anatomia patologica geral e de exames
citopatologicos, para atender os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes no Municipio de
Guaramirim/SC. O presente edital tem por objetivo a realiza¢do de exames com finalidade diagndstica, conforme
descri¢do na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude — SUS”, Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica e Sub Grupo 03 —
Diagnostico em Anatomia Patologica e Citopatologia, disponivel por meio eletronico no SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM).
(Disponivel em: www.sigtap.datasus.gov.br), visando atender a demanda do Municipio de Guaramirim/SC. A
contratagdo de Empresa Especializada no fornecimento de bidpsias e exames analiticos por métodos
anatomopatologicos e citopatologicos se justifica, uma vez que, a resposta laboratorial em um tempo rezoavel
pode ser primordial na escolha do melhor tratamento e assim minimizar, de alguma forma, o sofrimento do
cidaddo. Atualmente os modernos recursos tecnologicos de apoio ao diagnostico vieram acrescer ao profissional
médico meios necessarios para um diagnostico preciso, tanto do ponto de vista topografico como etiologico e, o
que ¢ mais importante, mais precoce, com evidente beneficio para os pacientes, como ocorre no caso das
neoplasias. Vale ressaltar que as tecnologias de apoio ao diagndstico trouxeram maior seguranca ao médico € o
fortalecimento ao apoio necessario para tomada de decisdes importantes no tocante a conduta e ao tratamento,
seja nos casos de urgéncia, seja nas doengas cronicas, mudaram a face da medicina e que hoje néo existe a menor
possibilidade de exercer sem estes recursos € que os testes laboratoriais, por exemplo, tornaram-se um
instrumento de extrema relevancia na pratica da medicina moderna, como componente importante, sendo o mais

importante, das tecnologias de apoio ao diagndstico.
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subcontratagdo por parte do Credenciado em relacdo ao um Terceiro, em funcdo da complexidade de

3. Planilha com o descritivo dos itens:
. CODIGO VALOR VALOR
ITEM | QTD DESCRICAO SIGTAP MEDIO TOTAL
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME
1 10 | CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 02.03.01.007-8 | R$ 17,63 R$ 176,30
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS
2 50 | HORMONAIS 02.03.02.001-4 | R$93,70 | RS 4.685,00
3| 100 gi((;*l}\ga ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - ) 43 05 006-5 | RS 4583 | RS 4.583,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
4 50 | PECA CIRURGICA 02.03.02.007-3 | R$ 61,77 | RS 3.088,50
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
5 600 | TERING - BIOPSIA 02.03.02.008-1 | R$ 40,78 | R$ 24.468,00 ;
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO 2
6 50 | UTERING . PECA CIRURGICA 02.03.02.002-2 | R$ 61,77 | RS$3.088,50 g
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA o
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA s
7 1500 | CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO | 02:03:02:003-0 R$ 40,78 | R$61.170,00 .
UTERINO E MAMA) sia
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- SEx
8 8300 | /s GINAL/MICROFLORA 02.03.01.001-9 | R$ 13,72 | R$ 113.876,00 G283
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO %@
9 | 10000 |\ x SINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 02.03.01.008-6 | R$ 14,37 | R$ 143.700,00 242
10 100 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 02.03.01.004-3 | R$3534 | RS$3.534,00 :§ a
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL 358
11 20| SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 02.03.01.002-7 | R$ 20,96 R$ 419,20 83 g
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- 2at
12 S0 | VAGINAL E DE MAMA) 02.03.01.003-5 | R$20,96 | RS 1.048,00 i8 :
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS eow
13 500 | \IALIGNAS (POR MARCADOR) 02.03.02.004-9 | R$ 131,52 | R$ 65.760,00 TE
Sy
4. Forma de fornecimento: Conforme a demanda existente no municipio de Guaramirim. Podera haver a 5 %5
St
Rgl
'E

determinados exames, ndo implicando para o municipio em alteracdo dos valores de credenciamento.
Caso haja mais de um credenciado para o mesmo servico, os encaminhamentos de pacientes serdo
divididos em igual propor¢do a cada prestadora, através de rodizio entre os credenciados a se iniciar

pelo primeiro credenciado e assim sucessivamente.

5. Documentos técnicos necessarios para o credenciamento:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude (CNES), com
lista de servigos que serdo realizadas pelo laboratorio e caso utilize servigos terceirizados, esses
deverao estar descritos nesse cadastro;

b) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal ou Estadual;

¢) Registro ou inscrigdo da empresa na entidade profissional competente, atualizado;
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Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho Profissional e
comprovante de especializa¢do emitido pela sociedade cientifica respectiva;

Comprovacao de vinculo do(s) responsavel(is) técnico(s);

Copia da Carteira Profissional do(a) profissional responsavel, onde constam os dados do(a)
mesmo(a); ou Certificado de Regularidade de Inscricdo da Pessoa Fisica no Conselho Regional
competente.

Diplomas ou Certificados de Especialidade do(a) profissional responsavel na(s) especialidade(s)
que prestara os servicos, conforme indicado na descri¢cdo do item.

Comprovacao de que o responsavel técnico possui vinculos empregaticios com a interessada através
de apresentacdo de copia da carteira de trabalho (CTPS), ou da ficha de registro de empregado, ou
de contrato de prestacao de servigco, ou do contrato social da licitante em que conste o profissional

como socio.

Obrigacdes da contratada:

a)

b)

<)

d)

A CREDENCIADA devera realizar somente exames autorizados e regulados pelo Sistema informatizado

da Secretaria Municipal de Saude para o seu CNPJ;

A CREDENCIADA recebera exclusivamente pelos servigos prestados, pelos valores previstos neste Edital,
mediante a comprovacao da realizagao através do resultado/laudo do exame;

A CREDENCIADA fica responsavel por todos os 6nus, tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias e acidentarias relativas a execu¢ao dos servigos;

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizac¢do de dano causado ao paciente e aos 6érgdos da SMS/Fundo
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso.

Entregar os laudos/resultados dos exames em até 15 dias para os exames citopatologicos e em até 30 dias
para os exames anatomopatologicos a contar do recolhimento do material, atendendo a nomenclatura de
laudos preconizada pelo Ministério da Satde;

Os resultados dos exames devem ser entregues, obrigatoriamente, por impresso ou por meio digital e com
assinatura eletronica, desde que seja com a certificagdo digital que garanta a autenticidade dos laudos e
assinaturas, bem como toda seguranca de criptografia lancada sobre arquivo de texto disponibilizado na

internet;
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)

h)

)

k)

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O laudo anatomopatologico deve conter: identificacdo do paciente, material recebido para exame,
diagnostico histopatologico ou conclusdo, informagdes clinicas disponibilizadas, descricdo microscopica das
lesoes, documentacao fotografica, quando houver, e observagdes ou notas explicativas;

Fornecer frascos e liquido conservante e/ou outros materiais de insumos relacionados ao armazenamento
para a coleta de material de acordo com a necessidade de cada unidade de saude;

Os servigos deverdo ser prestados de acordo com as legislagdes ¢ normatizagdes técnicas especificas, a fim
de assegurar a qualidade dos servi¢os. Quando estas faltarem ou forem omissas, deverdo ser consideradas as
prescricdes, indicagdes, especificacdes, normas e regulamentos de orgdos/entidades nacionais e
internacionais reconhecidos como referéncia técnica.

Cabera aos prestadores repetir a realizagdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional
sempre que houver diagndstico duvidoso pelos médicos da rede de satide da SMS, formalizado pelos
profissionais competentes;

Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento proprio do municipio em formulario
especifico do SUS, carimbados e assinados pelo profissional solicitante;

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS;

Nao podera haver, por parte dos funcionarios da Unidade prestadora, qualquer distingao entre o atendimento
destinado aos usuarios do SUS e os demais usuarios atendidos pelo prestador;

Fica vetada a realizacdo de exames/procedimentos nao constantes neste Edital. Os casos que necessitarem de
confirmacdo diagnostica por outro meio nao contemplado nesse Edital deverdo ser notificados a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio solicitante (Central de Regulacdo), embalados e transportados de forma

adequada de acordo com as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA;

Local de entrega: O credenciado deverd realizar a coleta na Secretaria Municipal de Saide de Guaramirim,

localizada na Rua Henrique Friedmann, 415, bairro Centro, CEP 89270-000. As coletas deverdo acontecer ao

menos 01 (uma) vez por semana. Quanto a Analise Clinica, a mesma podera ser efetuada no municipio ou fora

dele, conforme a necessidade, sem custo adicional para o municipio.

Prazo para entrega: Segunda-feira a sexta-feira, conforme o horario de atendimento do(s) credenciado(s).

Condicdo de recebimento: Apods a prestacdo do servico, o contratado devera emitir relatorio de atividade do

servigo executado, que sera conferido e atestado de acordo com o que foi solicitado pela Secretaria de Satde. O

credenciado sera vinculado a utilizacdo do Sistema Olostech (consultorio informatizado e prestadores de servigos)

para que seja efetuado o referido pagamento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10. Condicao de Pagamento: O pagamento serd efetuado através da Secretaria de Administracdo e Finangas, dentro
do prazo de aproximadamente 30 dias apds a liquidacdo da Nota Fiscal devidamente atestada por servidor (a)
competente. O(s) credenciado(s) se compromete a encaminhar por e-mail as Certidoes Negativas de Débito
Municipal, Estadual, conjunta Federal/INSS e de FGTS dentro da validade para manter o cadastro fiscal

atualizado.

11. Recurso: 2038 - 3390 -150010020000 / 2038 - 3390 -160070002006

12. Acompanhamento e Fiscalizacio do Contrato:

Gestor do Contrato: Cheila Patricia Rohweder. Secretaria de Saude. Matricula: 400718.

7338e45he355.

7

Fiscal do Contrato: Tanisse Amorim Ferrari. Enfermeira Coordenadora do AME. Matricula: 412791

13. Estimativa de Custo: R$ 429.596,50

Guaramirim, 18 de outubro de 2024.
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Assinado digitalmente por:
» CHEILA PATRICIA
ROHWEDER

assinado ***.566.869-**
digitaimente 18/11/2024 07:45:56

Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Gestor do Contrato
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Assinado digitalmente por:
» TANISSE AMORIM FERRARI
*¥%.499.4]19-%*
assinado 29/11/2024 15:41:41
digitalmente ~
Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Fiscal do Contrato

Assinado digitalmente por:
» KETHERIN BRUCH
*k 017.200-kF

assinado 12/11/2024 14:19:26
digitalmente
Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Responsavel pelo Termo
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