PREFEITURA MUNICIPFAL DE ARACAJL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SALUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMS N° 005/ 2025

O Municipio de Aracaju, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede & Rua Nely
Correia de Andrade 50 — Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE, CEP: 49036-245, por conduto da
Comissao de Credenciamento de Servigos da Saude da Secretaria Municipal da Saitde de Aracaju,
instituida através da Portaria n.° 362, de 07 de julho de 2025, presidida por WILLIAMS RODRIGO
FERREIRA CARDOSO, torna publico e CONVIDA os interessados a participarem do
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 005/2025, que tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E TRATAMENTO CLINICO PARA OS USUARIOS DO SUS, A
SEREM EXECUTADOS POR EMPRESAS PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, a
partir de sua publicagdo no Diario Oficial do Municipio e jornal didrio de grande circulagao, podendo ser
realizado a qualquer tempo desde que sejam preenchidas todas as condigdes editalicias e que haja lotes

disponiveis, conforme aprovado pelo Parecer Juridico PGM n° 851/2025, de 2025.

I-DO OBJETO

I.1 O presente Chamamento Publico ¢ regido pela Lei Federal n® 14.133 de 1° de abril de 2021, e pelo
Decreto Municipal n® 7.178, de 12 de junho de 2023, e tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E TRATAMENTO CLINICO PARA OS USUARIOS DO SUS, A
SEREM EXECUTADOS POR EMPRESAS PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS,

conforme descrito no Anexo I deste edital.

IT1 - DAS CONDICOES

CRISTINA FONTES LEITE

II.1 Todos os interessados poderdo participar do processo de chamamento desde que sejam institui¢oes

OR

que satisfacam as condicdes especificas de habilitacdo fixadas neste Edital e seus anexos, obrigadas @

encaminhar a documentacdo exigida e demonstrar o cumprimento dos requisitos deste Edital, que estejard

ess|

legalmente constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico-fiscak
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que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder

Publico, com capacidade técnica comprovada;
I1.2 Nao incorrer em qualquer das condi¢des impeditivas discriminadas abaixo:

I1.2.1 Estar sob processo de faléncia ou concordata;

I1.2.2 Impedimentos para Contratar com a Administragao Publica
Declara que nao se enquadra em nenhuma das seguintes hipdteses de impedimento para contratar:
a) Impedimento especifico na area da saude (Lei 8.080/90)

No caso de entidades privadas que atuam no Sistema Unico de Saude - SUS declara que seus socios,
diretores ou responsaveis técnicos nao ocupam cargo ou funcio de chefia, assessoramento ou funcio

de confianc¢a no SUS, nos termos do art. 26, caput, da Lei 8.080/90.
b) Impedimento por vinculo com agente publico (Lei 14.133/2021)

Declara que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante, com agente publico que desempenhe fungdao na
licitagdao ou atue na fiscalizagdo ou gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme estabelecido no art. 14, inciso IV,

da Lei n® 14.133/2021.

c) Estar impedida de participar de licitacdo apenada na Lei n® 14.133/2021, desde que a suspensao se

L
=
estenda ao territorio do Estado de Sergipe ou territdrio nacional; i
&
'_
Z

II.3 Em cumprimento aos principios da economicidade e eficiéncia, os servigos deverdo ser prestados
<

=z
necessariamente dentro do limite territorial do Municipio de Aracaju/SE, respeitando o local de prestacag

de servico previsto no contrato;

DEBORA CR
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1.4 E terminantemente proibida a realizacio de quaisquer etapas dos procedimentos e exames d

p@ssoarnl

imagem em local diverso ao previsto que consta estabelecido em contrato, EXCETUANDO-SE os caso

de anatomia patologica (para o exame de IMUNOHISTOQUIMICA), desde que comprovad

1

or

contrato terceirizado com o contratado;
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I1.5 As unidades deverao dispor de acesso especifico e instalagdes fisicas adequadas para as pessoas com

deficiéncia fisica;

I1.6 As unidades habilitadas para realizagdo da prestacdo de servigos de saude deverdo, obrigatoriamente,

ter capacidade instalada para todos os procedimentos constantes no(s) lote(s) pleiteado(s);

I1.7 Os estabelecimentos credenciados deverdo ofertar todos os tipos de procedimentos contemplados no

lote interessado;

I1.8 Os servigos, objeto deste Edital, serdo contratados conforme a necessidade do Municipio, ou da sua
populacdo referenciada, bem como de acordo com as pactuagdes vigentes e sua disponibilidade

orcamentdaria e financeira;

II.9 A contratagdo dos servigos constantes no Anexo I estd condicionada a sua compatibilidade com a
atividade descrita na Licenca Sanitaria do interessado, e/ou a comprovagdo via contrato de prestacao de
servigos, com documentagdo regular e compativel com a atividade desenvolvida, da capacidade de

cumprimento do objeto do chamamento;

I1.10 As instituicdes que realizam procedimentos cuja execucdo dependa da habilitacido do Ministério
da Saude, somente poderdo fazé-lo se a obtiverem, bem como deverdo respeitar todas as normas

sanitarias envolvendo os servigos prestados;

I1.11 As institui¢des deverdo disponibilizar aos setores correspondentes da Secretaria Municipal de Saude
de Aracaju — SMS, quando solicitadas, quaisquer informagdes relacionadas a execugdo dos servigos

credenciados;

I1.12 Dos Valores e Reajuste

T%IA FONTES LEITE
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I1.12.1. Os valores de referéncia constantes no Anexo I foram estabelecidos com base em pesquisa

Eris

mercado junto a prestadores da regido e valores praticados em contratagdes anteriores, conforme estud

técnicos que fundamentam esta licitagdo.

I1.12.2 Os valores constantes no Anexo I poderdo ser reajustados pela Secretaria Municipal de Saud

pe$8oa: DEBORA

apos decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data de apresentagdo da proposta ou do Gltimo reajustg

concedido, aplicando-se o indice IPCA/IBGE acumulado no periodo, ou, preferencialmente, o mesm@
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percentual de reajuste concedido pelo Ministério da Saiude a Tabela SIGTAP, o que for mais favoravel a

Administragao.

Paragrafo tnico. O reajuste de que trata o caput ndo constitui direito subjetivo da contratada, ficando
condicionado a andlise de conveniéncia e oportunidade pela Secretaria Municipal de Saude, observada a
disponibilidade or¢gamentaria e financeira, bem como a comprovag¢ao do impacto da variagdo de custos

sobre o equilibrio econdomico-financeiro do contrato.

I1.13 As instituigdes interessadas ficam, desde ja, cientes de que os procedimentos contratados serdo
realizados mediante regulacdo, agendamento e/ou autorizacdo do Nucleo de Controle, Avaliacdo e
Regulacdo (NUCAR) da SMS, em 100% da sua oferta, conforme critérios técnicos e fluxos definidos
previamente por esta Secretaria, com garantia de acesso aos usuarios do SUS, salvo os casos em que haja

anuéncia do NUCAR para agendamento local, tendo em vista algum fluxo estabelecido;

II.14 A DRMAAC (Diretoria de Regulagdo, Monitoramento, Auditoria e Avaliacdo de Contratos)
designara equipe técnica para realizar as vistorias conforme roteiro no Anexo XI, como critério de

habilitagao;

II.15 As institui¢des participantes deverdo observar integralmente a Lei Geral de Prote¢do de Dados —
LGPD (Lei n° 13.709/2018), especialmente quanto a seguranca, confidencialidade e finalidade do uso dos

dados pessoais dos usudrios do SUS no contexto da execu¢ao contratual.

III - DO CREDENCIAMENTO

III.1 O credenciamento sera realizado exclusivamente por meio eletrénico, mediante preenchimento de
L

'_
formulario disponivel no site oficial da Prefeitura Municipal de Aracaju, a partir do primeiro dia util apog

ES

a publicagdo do edital. O referido formulario permanecera acessivel de forma continua no site

www.ajuinteligente.aracaju.se.gov.br, permitindo o cadastramento permanente de novos interessados;
III.2 As empresas terdo o prazo de 10 dias tteis para a apresentacao da documentagao;

III.3 Anexadas as documentagdes, serd informada pelo sistema a finalizagdo do processo ds

credenciamento da empresa interessada. Esse ato ndo certificard que a documentacdo estd completa

1 pessoadDEBORA CRISTINA FO

condizente com os preceitos estabelecidos neste edital, ficando condicionada a efetiva analise pel

pmr

Comissao Permanente de Chamamento Publico;
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Il1.4 A documentagdo exigida neste edital deverda ser anexada utilizando-se original ou cépia

autenticada;
II1.5 Os documentos extraidos da internet estardo sujeitos a verificagcdo de autenticidade pela Comissao;

III.6 E vedada a inscricdo condicional, a extemporanea, a presencial, a via postal, a via Fax, ou a via

correio eletronico;

III.7 As informagdes prestadas pelos interessados sdo de sua inteira responsabilidade, cabendo-lhe
certificar-se, antes da sua inscri¢cao, de que atende a todos os requisitos para participar do processo de

chamamento;

III.8 O Chamamento Publico n® 005/2025 permanecerd aberto para credenciamento de novos prestadores
a qualquer tempo, a partir da publicagdao do aviso deste edital no Diario Oficial do Municipio de Aracaju
e em jornal de grande circulagdo. Entretanto, as novas contratacdes somente serdo efetivadas no exercicio
subsequente, observando-se o prazo de vigéncia e renovacdo dos contratos atualmente em vigor,
ressalvadas as hipdteses de necessidade excepcionais devidamente justificadas, que poderdo ensejar a

contratagdo imediata.
IV - DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

IV.1 Capacidade Juridica

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

&
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicao d:

seus administradores;

c¢) Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) dos responsaveis legais pela instituicao;

EBORA CRISTINA FONTESLEIT

e

d) Declaracdo emitida pela institui¢do atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da Constituica
Federal — proibi¢ao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualqu
trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condi¢dao de aprendiz, a partir de catorze anos, conform

modelo do Anexo II;
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e) Declaracdo (Anexo IV) dos socios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de Chefia ou

Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saide, no ambito do municipio de Aracaju;
f) Declarag¢do (Anexo V) firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

f.1) Conhecem e aceitam as condigdes de remuneragdao dos servigos, em conformidade com os valores
previstos no anexo I deste Edital, e que estdo de acordo com o programa de repasse e liberacdo de

pagamento disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude;

f.2) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e segundo as
regras do SUS, do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas

dos respectivos Conselhos Regionais;

g) Declaragdo (Anexo IX) emitida pelo representante informando que inexiste suspensao, impedimento

ou proibi¢do de contratar com a Administracao Publica.

IV.2 Qualificacao Economico-Financeira

a) Declaragdo exarada por contador devidamente registrado no Conselho da categoria profissional, de que
a institui¢do detém escrituragdo contabil regular e que goza de boa satde financeira, anexando o balango

patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio fiscal;

a.1) Somente instituicdes que ainda ndo tenham completado seu primeiro exercicio fiscal, poderdo
comprovar sua capacidade econdomico-financeira por meio de balancetes mensais, conforme o disposto na

Lei Federal n.° 8.541/92.

IV.3 Regularidade Fiscal

AFONTES LEITE

a) Certiddo negativa de recuperacdo judicial e faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pesso.

juridica;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

c) Certidoes negativas de tributos e contribuigdes federais;

d) Certiddes negativas de tributos e contribuicdes estaduais;
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e) Certidoes negativas de tributos e contribuigdes municipais;
f) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

g) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

IV.4 Qualificacdo Técnica

a) Certificado de inscri¢do e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos no respectivo

Conselho de Classe;
b) Alvaras de Funcionamento e da Vigilancia Sanitaria;

b.1) Serdo aceitos os meros protocolos dos pedidos de concessao dos alvaras caso sua emissao dependa,
exclusivamente, de ato da Administragdo, ficando os interessados advertidos que se a unidade ndo atender
a todos os requisitos que autorizem a concessao dos alvaras, a prestagao dos servigos estard condicionada

a regularizacdo da situagdo pela unidade;

c¢) Documento que comprove inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES;
d) Memorial (Anexo VI) descritivo com os seguintes itens:

d.1) Declaracdo dos equipamentos instalados nas unidades na sua totalidade;

d.2) Relagdo do corpo clinico/técnico com seu respectivo numero do Conselho de Classe, carga horaria e

a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias;

e) Declaracao informando o quantitativo de procedimentos ofertados ao SUS e especificagdes (Anex

VID);

f) Preenchimento da Ficha Cadastral (Anexo VIII).
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V - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

1* FASE: da Analise Documental e Avaliaciao

a) Compete a Comissdo Permanente de Chamamento Publico da Secretaria Municipal da Satde — SMS

realizar a andlise da documentagdo apresentada;
b) A Comissdo podera solicitar a complementagao ou adequagdo de documentos, desde que necessario;

c) A Comissdo tera até 15 (quinze) dias corridos para anélise da documentacao e emissao de parecer

conclusivo quanto a mesma.

d) Somente passara para a 2* FASE, a empresa que apresentar toda a documentacdo exigida neste edital,

bem como ter sido aprovada pela Comissdo Permanente de Chamamento Publico da SMS.
2% FASE: Da Vistoria Técnica

a) A DRMAAC designara equipes que efetuardo vistorias, ndo agendadas, nas empresas que estiverem
com as documentagdes completas e aprovadas na 1* FASE. Destaca-se que nio é, necessariamente,

obrigatorio aguardar o fim dos 15 (quinze) dias para inicio das vistorias;

a.1) Durante a vistoria, além da comprovagado da veracidade das informacgdes prestadas pela instituicao no
processo de habilitacdo, serd aplicado questionario de avaliagdo das instalagdes e dos servigos, de acordo
com o lote pleiteado, mediante uso de planilhas onde serdo atribuidos pontos para cada um dos itens
examinados — Anexo XI;

Ll

'_
b) Serdo consideradas habilitadas nesta fase as empresas que obtiverem pontuacdo minima de 70%
(%]

(setenta por cento) dos pontos possiveis, de acordo com o lote pleiteado. A comissdo examinadora favﬁ

FO

publicar no Diario Oficial do Municipio e jornal diario de grande circulagdo a relagdo de empresas que

obtiveram a pontuagao minima exigida;

¢) Aplicam-se a esta fase os mesmos procedimentos relativos aos recursos escritos na fase anterior;

Essoa; DEBORA CRISTIN
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d) As instituicdes que manifestarem interesse ao Edital de Chamamento n° 005/2025 poderdo s
vistoriadas por representantes da Secretaria Municipal da Satde a qualquer momento depois de anexada

documentacao;
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e) A vistoria técnica serd pressuposto para habilitagdo. A divergéncia entre as informagdes prestadas pelo
interessado e o certificado através da vistoria técnica podera acarretar na rescisdo do contrato
eventualmente firmado com o Municipio, sem prejuizo da imposicdo das penalidades previstas no

instrumento.

3* FASE: DO RATEIO DOS SERVICOS A SEREM ADQUIRIDOS ENTRE AS EMPRESAS
HABILITADAS

a) Com base nos dados obtidos pela avaliagdo das empresas, sera realizado rateio dos tetos fisicos de cada
procedimento a ser adquirido pela Secretaria Municipal da Saude de forma isondmica entre todas as
empresas ja credenciadas e aqueles novos interessados habilitados, considerando ainda a capacidade

técnica informada pelo prestador;

b) A quantidade de procedimentos ofertados pela SMS/Aracaju ¢ baseada na programacao realizada para

o atendimento da demanda existente e sua disponibilidade financeira (procedimentos necessarios).
V.1 DAS EMPRESAS HABILITADAS NA 3* FASE

Com base nos dados obtidos pela avaliacdo das empresas (2* FASE), estas serdo enquadradas em
CLASSES, e atribuidos pesos conforme Tabela I que serdo utilizados para o rateio dos tetos fisicos de

cada procedimento a ser adquirido pela Secretaria Municipal da Saude.

V.1.1 TABELA 1

Percentual de Pontos / Classe | Pontos

Empresa A 95% 05 pontos
Empresa B 85% 04 pontos
Empresa C 75% 03 pontos
Empresa D 60% 02 pontos

* Percentual obtido apos vistoria do total possivel de pontos (fase anterior)

V.1.2 Para os efeitos de calculo dos tetos fisicos dos procedimentos de cada prestador, a pontuaca

(pontos) de cada uma das empresas sera somada para ser obtido total denominado de PONTUADO;

Assinado por 1 pess@a: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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V.1.3 A quantidade de procedimentos ofertada pela SMS/Aracaju (PROCEDIMENTOS
NECESSARIOS), com base na programacio realizada para o atendimento da demanda existente e sua
disponibilidade financeira (Anexo I), dividida pelo valor PONTUADO sera denominada de
QUANTIDADE BASICA;

V.1.4 A QUANTIDADE BASICA sera multiplicada pelos pontos obtidos por cada Institui¢do para ser
obtido 0 TETO FiSICO A SER CONTRATADO de cada Empresa.

Por Exemplo:

A Secretaria Municipal da Satde necessita adquirir 5.000 (cinco mil) procedimentos de determinado
exame (PROCEDIMENTOS NECESSARIOS) e, para oferecer este procedimento, 04 empresas

conseguiram habilitacdo conforme tabela a seguir:

Empresa | Percentual e Pontos | Classe | Pontuado | Teto Fisico

Empresa A | 95% = 05 pontos

Empresa B | 85% = 04 pontos

Empresa C | 75% = 03 pontos

Empresa D | 60% = 02 pontos

TOTAL =5+4 +3 +2 =14 (PONTUADO)

QUANTIDADE BASICA = 5000 (PROCEDIMENTOS NECESSARIOS) / 14 (PONTUADO) = 357

TETO FiSICO DA EMPRESA = QUANTIDADE BASICA X N.” DE PONTOS OBTIDOS w
TETO FISICO DA EMPRESA A = 357 X 05 PONTOS OBTIDOS = 1.785 PROCEDIMENTOS
MENSAIS g
TETO FIiSICO DA EMPRESA B = 357 X 04 PONTOS OBTIDOS = 1.428 PROCEDIMENTOSZ
MENSAIS .
TETO FISICO DA EMPRESA C = 357 X 03 PONTOS OBTIDOS = 1071 PROCEDIMENTOSS
MENSAIS |

TETO FISICO DA EMPRESA D = 357 X 02 PONTOS OBTIDOS = 714 PROCEDIMENTOS
MENSAIS

Assinado por 1 pessoa: DEB
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VI - DA HABILITACAO

VI.1 Considerar-se-3o aptas as instituicdes que atenderem as condigdes da habilitacdo, ou seja, aquelas
que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital, acrescido do resultado da vistoria

técnica com pontuacio minima de 70% (item V, 2* Fase);

V1.2 Este edital prevé contratacdo de acordo com o Anexo I, considerando necessidade da Secretaria

Municipal de Saude e sua disponibilidade or¢gamentaria e financeira.

VII - DA PUBLICACAO DOS RESULTADOS

A Comissao Permanente de Chamamento Publico da SMS publicara a relacdo das instituigoes
consideradas habilitadas e inabilitadas no Diario Oficial do Municipio de Aracaju e jornal didrio de

grande circulagao.
VIII - DO PRAZO RECURSAL

VIII.1 A interposicao de recurso referente a habilitacdo ou inabilitagdo de licitantes e aceitabilidade das

propostas observara o disposto no art. 165, da Lei n° 14.133 de 2021;

VIII.2 Os interessados terao prazo de 03 (trés) dias tuteis para recorrer, a contar da data intimagao do ato,

ou da lavratura da ata de publicac¢do do resultado;

VIIL.3 O recurso devera ser encaminhado através do endereco eletronico, como a documentagdao do
credenciamento, e serd dirigido ao (a) Secretario (a) da SMS por intermédio da Comissdo, que podera

reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo subir, devidamente informado, para decisdo da autoridade maxima, g

T

qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento do§

autos;

VIIL.3.1 Seré garantido as demais instituicdes o direito de apresentar contrarrazdes no prazo de 03 (tré
dias tteis, nos termos do §1° do art. 165 da Lei n® 14.133/2021, contado da intimagdo ou publicagdo d:

recurso interposto.
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VIIL.4 O recurso que trata o item VIIL3 terd efeito suspensivo, podendo a autoridade competente,
motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva

aos demais recursos;

VIIL5 Nao serdo recebidos os recursos apresentados fora do devido prazo legal, nem subscritos por
representante nao habilitado legalmente, nao identificado no processo para representar o licitante ou que

nado participou da licita¢do, pois falta-lhe legitimidade e interesse recursal.

IX - DA HOMOLOGACAO

Apo6s a publicacao final das instituicdes habilitadas, o processo sera remetido ao (a) Secretario (a)

Municipal da Satde para homologagao do resultado.

X - DA VIGENCIA

X.I O contrato tera inicio no ato de sua assinatura, sendo finalizado no prazo de 12 meses, a contar da
data da assinatura, podendo ser prorrogado se houver interesse no Municipio, nos termos do artigo 107,

da Lei n® 14.133/21, pelo periodo de até 05 anos;

X.2 Durante a vigéncia do chamamento ¢ obrigatdrio que as credenciadas mantenham regularizadas todas
as condigdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteragdo na documentagdo referente a sua
habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, regularidade fiscal e qualificacdo econdmico-financeira

relacionadas as condigdes de credenciamento;

X.3 Durante a vigéncia do credenciamento, a credenciada deverd cumprir continua e integralmente o

disposto neste Edital e nos termos contratuais que celebrar com a entidade contratante;

X.4 O descumprimento de quaisquer das condigdes previstas neste regulamento, bem como na L
Federal n® 14.133/21 e na Lei Federal n® 8.080/90, ensejard o descredenciamento da contratada e

rescisdo do contrato de acordo com o previsto na Lei n® 14.133/21;

ORA CRISTINA FARTES LEITE
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X.5 A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissao Permanente de Chamamento Publico, poderg

. . .. . yqqe . C o~ o]
revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, serg

pes

que reste qualquer direito de indenizacao em favor dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos

servicos prestados até a data da revogagao;
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XI - DA CONTRATACAO

XI.1 Terdo prioridade na contratacdo instituigdes filantropicas e privadas sem fins lucrativos, conforme
disposto na Lei n° 8.080/90, desde que tal tratamento ndo desrespeite a natureza do instituto do

credenciamento;

XI1.2 A Administragdo ndo se obriga a contratar o quantitativo total dos servicos oferecidos pelas
institui¢des habilitadas, mas a quantidade necessaria para atender a necessidade da populacdo do
Municipio de Aracaju e municipios referenciados, prevista nos quantitativos fisicos de procedimentos

elencados no Anexo I;

XI1.3 As instituigdes habilitadas serdo convocadas pelo Municipio para assinatura do contrato apos a
homologa¢do do respectivo processo licitatdrio no prazo de 05 (cinco) dias a contar da data da referida

convocac¢ao, em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/21;

XI.4 O contrato a ser assinado se submetera as disposi¢des da Lei n® 14.133/21, de 01 de abril de 2021 e
suas alteragdes, e terd o prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo, até

o limite de 05 (cinco) anos, de acordo com as disposi¢des legais aplicaveis;

XI.5 Para as instituicdes credenciadas através deste edital, as atividades deverdo ser iniciadas a partir da

assinatura do Contrato;

XI1.6 A auséncia de comparecimento das institui¢des habilitadas para assinatura do contrato de adesao
para prestagdo de servicos, apds regular convocagdo e dentro do prazo descrito no item XI.3, ensejard o

descredenciamento e a aplicacdo da multa prevista no art. 156, da Lei n® 14.133/21;

% LEITE
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XI1.7 O inadimplemento contratual implicard em sanc¢des previstas no art. 156, da Lei n° 14.133/21 e

respectivo contrato, assegurando direito de ampla defesa.
XII - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

XII.1 As empresas credenciadas contratadas deverdo executar os servigos conforme estabelecido nes

edital e pela Administragao;

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONT
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XII.2 A Secretaria Municipal da Saude de Aracaju procederd com a avaliagcdo dos servigos prestados, de

acordo com os requisitos e obrigagdes previstos neste edital;

XII.3 A CONTRATADA obriga-se a observar integralmente as normas, protocolos, diretrizes e principios
do Sistema Unico de Satide — SUS, especialmente quanto a universalidade, integralidade, equidade,
humanizagdo do atendimento, regulacao do acesso e cumprimento das normas técnicas e éticas aplicaveis

aos servicos contratados;

XII.4 As empresas credenciadas deverdo ser avaliadas quanto a satisfagdo dos usuarios,

comprometendo-se a fornecer informagdes e implementar melhorias;

XII.5 A empresa credenciada devera de imediato, quando solicitada, apresentar documentos, prontuarios

ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execucgao do contrato;

XII.6 Verificado o desempenho insatisfatorio, o credenciado contratado serd notificado e devera

apresentar justificativa formal no prazo de 05 (cinco) dias uteis;

XII.7 A CONTRATADA deverd adotar todas as medidas necessarias para garantir a seguranga dos
pacientes, profissionais e demais usudrios durante a execucdo dos servigos contratados, observando as
normas ¢ diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) e da Secretaria Municipal da Satde (SMS).

XII.L8 A CONTRATADA compromete-se a realizar avaliacdo continua da qualidade dos servigos

prestados, mediante a aplicagdo de pesquisas de satisfagdo junto aos usudrios atendidos.

§1° A pesquisa de satisfacdo devera ser realizada de forma periddica, com metodologia simples

SEITE

acessivel, podendo ser aplicada presencialmente no momento do atendimento ou por meio eletronico o

telefonico;

§2° Os resultados das pesquisas deverdo ser encaminhados &8 CONTRATANTE periodicament

RISTINA FONTE

acompanhados de relatorio consolidado com o percentual de satisfagdo e eventuais sugestdes

reclamagdes registradas pelos usuarios.
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§4° O resultado das pesquisas de satisfacdo podera ser utilizado pela CONTRATANTE como critério de
avaliacdo de desempenho da CONTRATADA e subsidiar eventual renovacdo, revisdo contratual ou

aplicacdo de penalidades, conforme previsto neste instrumento.

XII.9 A execucdo dos servicos contratados estard sujeita a fiscalizacdo permanente da Secretaria
Municipal da Satde (SMS), por meio de seus setores técnicos € do Setor de Auditoria, sem prejuizo da

atuacao dos 6rgaos de controle interno e externo.

§ 1° O Setor de Auditoria da SMS, no exercicio de suas atribui¢des legais e regulamentares, podera
realizar auditorias técnicas, operacionais ou de conformidade destinadas a verificar o cumprimento das
normas, diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como das obrigagdes previstas

neste edital, observadas as disposi¢coes do Decreto Federal n® 1.651, de 28 de setembro de 1995.

§ 2° As auditorias poderdo incluir vistoria in loco, anélise de documentos, entrevistas, cruzamento de
dados e inspegdes técnicas, devendo a CONTRATADA garantir livre acesso aos registros, sistemas e

instalacdes relacionados a execugdo contratual, sempre que formalmente requisitado.

§ 5° As conclusdes das auditorias poderdo subsidiar glosas de pagamento, adverténcias, suspensdo de
novos servigos, aplicacdo de multa ou rescisao contratual, de acordo com a gravidade das infragdes

apuradas e a legislacdo vigente;

§ 6° Os relatérios e recomendagdes de auditoria integrardo o historico contratual da CONTRATADA,
servindo como referéncia para eventuais processos de recredenciamento, renovagdo ou impedimento de

contratagao futura;

§ 7° As acgdes de auditoria observardo os principios da legalidade, contraditorio e ampla defes#

LE

garantindo a CONTRATADA o direito de manifestacdo antes da adogdo de qualquer medida punitiva,

sancionatoria ou rescisoria.

TINA FONT

Paragrafo unico — As glosas e ressarcimentos decorrentes das verificagdes mencionadas deverdo s¢

A C

formalmente comunicados ao prestador, acompanhados da memoria de calculo e do respectivo relat(')rig

B

técnico, assegurando-se o direito de manifestacio no prazo previsto neste contrato e na legislacid

aplicavel.
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XIII - DOS PRECOS E FONTE DE RECURSOS

XIII.1 Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste Contrato

ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude;

XIII.1.2 A Secretaria Municipal da Saude podera prever a inclusdo do recurso de diferenca de tabela em
procedimentos que nao contenham tal previsao originariamente ou, para alguns procedimentos, havera

previsao de repasse de recurso estadual.

XII.1.3 A SMS pagara mensalmente pelos servigos efetivamente prestados, de acordo com os valores
unitarios contratados de cada procedimento constante no Anexo I do presente Edital e fontes informadas

no item I1.12;

XIII.1.4 Os servigos prestados serdo remunerados no valor da producdo total aprovada pelos sistemas
oficiais da CONTRATANTE, a serem pagos em parcelas mensais pos-producao, devendo ser respeitado

no momento do pagamento o limite financeiro anual/global do contrato;

XIII.1.5 Apods o processamento, poderd ser emitido Boletim de Diferenga de Pagamento de Débito ou
Ordem de Ressarcimento referente a glosas de procedimentos oriundas de irregularidades apontadas pelos
setores de Controle e Avaliacdo, pela Fiscalizacdo do Contrato ou pelos Relatérios de Auditoria

realizados pela Secretaria Municipal da Saude (SMS).

XIII.1.6 Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito e Ordem de

Ressarcimento serd oportunizada ampla defesa ao prestador de servigos;

XIII.1.7 A Secretaria Municipal da Saude poderd, a qualquer momento, prever a inclusao

complemento de valor em procedimento que ndo contenha tal previsio originariamente;

XIII.1.8 A SMS aumentaré o teto financeiro deste Contrato na mesma propor¢do que o Ministério

Satde aumentar o valor dos procedimentos existentes na Tabela SIGTAP;

D&BORA CRISTI&Z\ FONTES LE%E
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357

XIII.1.9 As despesas para a execugdo deste contrato correrdo por conta do Fundo Municipal de Sau

(FMS), cujos recursos sdo oriundos do Ministério da Saude, através de repasses Fundo a Fundo, e d

contrapartidas do Municipio e do Estado, na dotagdo or¢gamentaria. XIV - DA MATRIZ DE RISCOS
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Unidade Fonte de Aciio Projeto/Atividade/Denomin Elemento de
Orcamentaria Recurso acio Despesa
18401 16000000 2088 3020085 33903936
18401 16210000 2088 3020085 33903936
18401 15001002 2088 3020085 33903936
18401 16593110 2088 3020085 33903936
18401 16593120 2088 3020085 33903936

XIV.1 Fica estabelecida a seguinte matriz de riscos, nos termos do art. 103 da Lei n°® 14.133/2021:

A CONTRATADA cabem os riscos operacionais e de gestdo técnica;

A CONTRATANTE cabem os riscos decorrentes de alteragdes legais, regulatorias ou orcamentarias.

As hipoteses de reequilibrio observarao o disposto no art. 124 da mesma Lei.

XV - PROTECAO DE DADOS (LGPD)

XV.1 A CONTRATADA obriga-se a observar integralmente as disposi¢des da Lei n® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), responsabilizando-se pela confidencialidade, seguranca e
tratamento adequado dos dados pessoais dos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) no ambito deste
contrato. Atuara, para todos os efeitos legais, na qualidade de operadora, seguindo as instrugdes

documentadas da CONTRATANTE, que exercera as funcdes de controladora dos referidos dados, nos

termos definidos pela referida legislagao;

XV.2 A CONTRATADA podera utilizar outro Sistema de Informag¢ao com interoperabilidade, desde q

assegure compartilhamento seguro e eficiente de dados da SMS;

XIL.3 A coleta e o tratamento dos dados pessoais dos usudrios observardo rigorosamente as disposicOds
o

da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD), sendo vedada a utilizacdo d

informacdes para finalidades distintas da avaliacdo contratual.

INA FONTES gEITE
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XVI - DAS DISPOSICOES FINAIS

XVI.1 Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada ndo podera se furtar de prestar servicos,
conforme os valores estabelecidos na Tabela SUS, bem como de acordo com os precos contratados,
ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no art. 156, da Lei n°

14.133/21 e demais legislacdes aplicaveis;

XVI.2 O extrato do presente Edital sera disponibilizado no Diario Oficial do Municipio e jornal diario de

grande circulagao;

XVI1.3 E permitida a alteragdo da fase dos procedimentos através de termo de apostilamento ao edital,

para fins de adequacdo financeira no momento da contrataco;

XVL4 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados
divulgados no Didrio Oficial do Municipio e no Site da Prefeitura de Aracaju, ndo podendo alegar

desconhecimento dos atos;

XVL5 Serad descredenciada, a qualquer tempo, a instituicio que ndo mantiver, durante o curso de
Contrato, as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu credenciamento, bem como a que rejeitar
qualquer paciente, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a sua conduta, ou, ainda, aquela

cujo Contrato venha a ser rescindido, pelos motivos nele previstos;

XVIL.6 A Administracio ndo se obriga a contratar todos os servicos oferecidos pelas institui¢des

habilitadas, mas a quantidade necessaria para atender a demanda do Municipio de Aracaju e populagdo

referenciada, segundo pactuagdes vigentes e de acordo com a necessidade da populagéo prevista nos
E

quantitativos fisicos de cada procedimento elencado no Anexo I do presente edital; 4
i

, : : 3

XVI.7 E vedada a subcontratagdo, somente podendo ser feita por autorizagdo expressa da Secretarid
z

Municipal da Saude; b
&

<

XVIL.8 As instituicdes e profissionais contratados sdo responsaveis pelos danos causados diretamente%
‘w

. . , . ~ a
Secretaria Municipal de Saude e/ou terceiros, decorrentes da execucdo do contrato; »
o

XVIL9 Sdo de inteira responsabilidade das instituicdes contratadas, as obrigagdes pelos encargog
o

previdencidrios, fiscais e trabalhistas resultantes da execu¢do do Contrato; §
3

<

o
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XVI.10 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo Permanente de Chamamento Publico e, em

ultima instincia, pela Secretaria Municipal da Saude;

XVIL11 O simples deferimento do credenciamento ndo assegura ao interessado qualquer direito a
contratacdo, mas apenas a expectativa de ser convocado segundo a ordem de credenciamento ¢ as

necessidades da Administragao.

XVI.12 Fica reservada a esta SMS a faculdade de revogar, no todo ou em parte, desde que para atender a
interesse publico, ou de anular o presente Chamamento em razdo de vicio, sem assistir as entidades

direito a reclamacao, indenizacao, reembolso ou compensagao;
XVI.13 O contrato a ser firmado seguird os moldes do Anexo X

XVI.14 Fica eleito o foro da Capital do Estado de Sergipe para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste

Edital.

XVI.15 Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo I: Distribui¢ao de procedimentos por lotes;

Anexo II: Modelo de Declaragao de que nao emprega menores de 18 anos;

Anexo III: Modelo de Declara¢do de Analise Economico-Financeira;

Anexo IV: Modelo de Declaracdo de Incompatibilidade de Cargos e Fungdes;

Anexo V: Modelo de Declaragao de Ciéncia de Termos;

Anexo VI: Modelo de Indicagao das Instalacdes, do Aparelhamento e do Pessoal Técnico;

Anexo VII: Quantitativo de Procedimentos Ofertados e Especificacoes;

Anexo VIII: Modelo de Requerimento para cadastramento (com descri¢do de lote a ser contratado);

Anexo IX: Modelo de Declaragdo de inexisténcia de suspensao, impedimento ou proibi¢ao de contrat

com a Administragdo Publica;
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ANEXO I - DISTRIBUICAO DE PROCEDIMENTOS POR LOTE

0308-430F-8357

LOTE 01 - COLETA DE MATERIAL POR PUNCAO if
) VALOR VALOR VALOR VALOR $
CODIGO DO NOME DO QTD UNIT. |VALOR UNIT.DO | VALORUNIT. | MENSAL [ VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALORANUAL | VALOR ANUAL.
PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA [COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
CONTRATADO
SuUs SUS SUs
BIOPSIA DE TIREOIDE RS RS $
02.01.01.047-0 | OU PARATIREOIDE - 200 | R$23,73 RS 176,27 RS 200,00 474800 RS 35.254,00 RS 40.000,00 56.952.00 RS 423.048,00 RS 480.000,00
PAAF 10 oo S
EXAME 3
ANATOMO-PATOLOGI %
CO PARA P
CONGELAMENTO / RS RS d
02.03.02.003-0 | PARAFINA POR PECA 200 | R$40,78 RS 39,22 RS 80,00 £.156.00 RS 7.844,00 RS 16.000,00 97 872,00 RS 94.128,00 RS 192.000,00
CIRURGICA OU POR 0 S g
BIOPSIA (EXCETO i
COLO UTERINO E 2
MAMA) 4
RS RS .
TOTAL 400 | R$64,51 RS 215,49 R$ 280,00 AT RS 43.098,00 R$56.00000 [ o000 | RSSI7.176,00 RS 672.000,00 %
3
LOTE 02 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA I g
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR E
SUBGRUPO DO NOME DO QTD UNIT. |[VALORUNIT.DO | VALORUNIT. |MENSAL | VALOR MENSAL |VALORMENSAL| ANUAL | VALORANUAL | VALOR ANUAL 3
PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA [COMPLEMENTO [ CONTRATADO | TABELA [ COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADQ %
SUS SUS SUS =
GRUPO RADIOLOGIA o 3
(EXCETO: 0204010160, w g
0204010179, 0204010187, z 3
020401179, 0204010195, 2 4
0204010209, 0204020018, < 4
0204030013, 0204030021, =
0204030030, 0204030188, 9 4
0204030048,0204050014, RS RS E
02.04 0204030022, 0204050030, | 3000 | RS 17.96 RS 4,99 RS 22,95 $9.800,00 RS 24.950,00 RS 11475000 | | o0 cio 0| RS 299.400.00 RS 1.377.000,(% :
0204050049, 0204050057, o
0204050073, 0204050081, 3 4
0204050146, 0204050154, 0 g
0204050162, 0204050170, g g
0204050189, 0204050065, ? 3
0204060036, g 9
0204060028) o 9
TOTAL 5000 | R$17,96 RS 4,99 RS 22,95 RS RS 24.950,00 RS 114.750,00 RS R$ 299.400,00 RS 1.377.000,08 3
89.800,00 o 5 1.077.600,00 i SIS
3 o
n ©
< a

=
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LOTE 03 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA II

90-D308+430F-8357

d
. QTD VALOR VALOR TR VALOR 4
CODIGO DO NOME DO MENSA | UMIT. | VALORUNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL VALOR ANUAL | VALOR ANUAL 3
PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
L CONTRATADO d
SUS SUS SUS ;
s
02.04.01.016-0 gé%%i'ﬁ”m 200 R$ 3,51 R$ 16,49 R$ 20,00 R$ 702,00 R$ 3.298,00 R$ 4.000,00 R$ 8.424,00 R$ 39.576,00 RS 48.000,00 g
RADIOGRAFIA RS RS g
02.04.01.017-9 PANORAMICA 300 R$ 9,03 R$ 39,97 R$ 49,00 2.709.00 R$ 11.991,00 R$ 14.700,00 32.508.00 R$ 143.892,00 R$ 176.400,00 1
R$ R$ o
TOTAL 500 RS 12,54 R$ 56,46 RS 69,00 3.411.00 RS 15.289,00 RS$ 18.700,00 40.932.00 RS 183.468,00 R$ 224.400,00 Ui
<
o
, o]
LOTE 04 —- DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA III g
. VALOR VALOR LR VALOR a
CODIGO DO NOME DO QTD UNIT. | VALORUNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL VALOR ANUAL | VALOR ANUAL g
PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO | MENSAL| TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO {4
CONTRATADO g
SUS SUS SUS 4
[d
02.04.05.006-5 gIgGT}Ei(F)IS:ALPIN 10 R$ 45,34 RS 813,66 R$ 859,00 RS 453,40 R$ 8.136,60 R$ 8.590,00 R$ 5.440,80 R$ 97.639,20 RS 103.080,00 3
TOTAL 10 RS 45,34 RS 813,66 RS$ 859,00 RS 453,40 RS 8.136,60 RS 8.590,00 RS$ 5.440,80 RS 97.639,20 RS 103.080,00 ¢
k
LOTE 05 —- DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA IV w 3
w o
: VALOR VALOR VALOR i
Sggg;%gg 8U NOME DO M%TNI; A | UNIT. | VALORUNIT.DO | VALORUNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL R}’%{;;TL ANUAL VALOR ANUAL | VALOR ANUAL ¢
PROCEDIMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATAD® &
PROCEDIMENTO L SUS - CONTRATADO —_— b
1Y
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA 20 RS 7,77 RS 136,23 R$ 144,00 RS 155,40 R$ 2.724,60 R$ 2.880,00 R$ 1.864,30 RS 32.695,20 R$ 34.560,00}_‘ §
TOTAL 20 RS 7,77 RS 136,23 RS 144,00 RS$ 155,40 RS$ 2.724,60 RS 2.880,00 RS 1.864,80 RS 32.695,20 R$ 34.560,0d§ 3
O %
< £
LOTE 06 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE Q
DI VALOR VALOR VALOR fal
SURGRUPO OU NOME DO QTID UNIT. VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL |VALOR MENSAL| ANUAL VALOR ANUAL | VALOR ANUA%
PROCEDIMENTO |MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATAD®
PROCEDIMENTO 3
SUS SUS SUS 0
ECOCARDIOGRAFIA RS -
02.05.01.001-6 [ ot o roSE 30 R$ 165,00 R$ 79,58 RS 244,58 4.950,00 R$ 2.387,40 RS 7.337,40 R$ 59.400,00 R$ 28.648,80 R$ 88.048,80 5
o
TOTAL 30 RS$ 165,00 RS 79,58 RS 244,58 i 912(? i RS 2.387,40 RS$ 7.337,40 RS$ 59.400,00 RS 28.648,80 RS 88.048,802
o ) oy

=
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LOTE 07 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

~
o
™
@
T
S
@
<
®
S
I5e]
-
=
i
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR O
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL VALOR ANUAL VALOR ANUAL [§
PROCEDIMENTO MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO CONTRATADO |8
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO SUS 3
o
ECOCARDIOGRAFIA RS [
02.05.01.002-4 TRANSESOFAGICA 15 R$ 165,00 R$ 79,58 RS 244,58 R$ 2.475,00 R$ 1.193,70 R$ 3.668,70 29.700.00 RS 14.324,40 R$ 44.024,40 g
TOTAL MENSAL 15 RS$ 165,00 R$ 79,58 RS 244,58 RS$ 2.475,00 R$ 1.193,70 RS 3.668,70 29 71})% 00 RS 14.324,40 RS 44.024,40 g
> b
)
(32}
LOTE 08 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ji)
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR S
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. VALOR UNIT. DO VALOR UNIT. MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL VALOR ANUAL VALOR ANUAL B
PROCEDIMENTO |MENSAL| TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA COMPLEMENTO | CONTRATADO F
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO SUS B
]
ECOCARDIOGRAFIA RS RS D
02.05.01.003-2 TRANSTORACICA 300 RS 39,94 R$ 190,06 R$ 230,00 11.982.00 R$ 57.018,00 R$ 69.000,00 143.784.00 RS 684.216,00 RS 828.000,00 9
RS RS §
TOTAL 300 RS$ 39,94 R$ 190,06 RS$ 230,00 11.982.00 R$ 57.018,00 RS$ 69.000,00 143.784.00 RS 684.216,00 RS$ 828.000,00 E
2
LOTE 09 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 1 E
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR s
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. VALOR UNIT. DO VALOR UNIT. MENSAL | VALOR MENSAL | VALOR MENSAL | ANUAL VALOR ANUAL VALOR ANUAL 3
PROCEDIMENTO |MENSAL| TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO TABELA COMPLEMENTO CONTRATADUS) =
PROCEDIMENTO
SUS SUS SUS [
ULTRASSONOGRAFIA RS RS 4
02.05.01.004-0 DOPPLER COLORIDO 700 RS$ 39,60 R$ 118,40 RS 158,00 27.720.00 R$ 82.880,00 R$ 110.600,00 332 640.00 R$ 994.560,00 @i
DE VASOS e o RS 1.327.200,
R$ RS
TOTAL 700 RS$ 39,60 RS 118,40 RS$ 158,00 27.720,00 RS 82.880,00 RS$ 110.600,00 332.640.00 RS 994.560,00 R$ 1.327.200,@ {
Q
Pagamento pelo valor unitirio X o nimero de vasos, com maximo de 05 vasos por usuario é :_
N g
g2
LOTE 10 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 11 é §
o
m
. VALOR VALOR VALOR w3
SI?I? g;)II((I;Jg(;) 8U NOME DO QTD UNIT. VALOR DO VALOR UNIT MENSAL VALORD]\(/I)ENSAL VAII;/[(;:RN';;)EAL ANUAL VALOR ANUAL VALOR ANUQL“
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO MENSAL TASBI}ESLA COMPLEMENTO | CONTRATADO TASB[?ZSI_4A COMPLEMENTO | CONTRATADO TA?[}Z;A COMPLEMENTO CONTRATAI}(%):
0 3
D
ULTRASSONOGRAFIA o
OBSTETRICA C/ R$ R$ 5 &
02.05.02.015-1 DOPPLER COLORIDO 40 R$ 39,60 RS 49,23 RS 88,83 1.584,00 RS 1.969,20 R$ 3.553,20 19.008,00 R$ 23.630,40 RS 42.638,408_ ¢
E PULSADO o
=
3 s
< Qo

=
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RS RS
TOTAL 40 RS 39,60 RS 49,23 RS 88,83 A RS 1.969,20 R$3.553.20 | o000 00 RS 23.630,40 RS 42.638,40
LOTE 11 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA TII
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO [ CONTRATADO
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO | ~“(iic
ULTRASSONOGRAFIA RS
02.05.02.003-8 | DE ABDOMEN 200 | R$24,20 RS 45,80 R$ 70,00  [R$4.840,00]  R$9.160,00 R$ 14.000,00 RS 109.920,00 RS 168.000,00
58.080,00
SUPERIOR
TOTAL 200 | R$24,20 RS 45,80 R$70,00 |R$4.840,00| RS 9.160,00 RS 14.00000 | ;;% oo | RS109.920,00 R$ 168.000,00
. )
LOTE 12 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA IV
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO | ~“(lic
ULTRASSONOGRAFIA RS RS
02.05.02.004-6 | D o TOTAL 2000 | R$37,95 R$ 32,05 RS 70,00 75.900.00 RS 64.100,00 RS 140.000,00 | o oo | R$769.200,00 | RS 1.680.000,00
RS RS
TOTAL 2000 | R$37,95 RS 32,05 RS 70,00 a0 RS 64.100,00 RS 140.000,00 | 0 000 00 | RS769.200,00 | RS 1.680.000,00
LOTE 13 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA V
- VALOR VALOR VALOR =
Sggg;%%’glj NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL DX]‘;;SEL ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL M
PROCEDIMENTO  [MENSAL| TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO [?
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO | e i
ULTRASSONOGRAFIA RS >
02.05.02.005-4  |DE APARELHO 350 | R$2420 RS 45,80 R$70,00  |R$8470,00] RS 16.030,00 RS 24.500,00 R$ 192.360,00 RS 294.000,00 |
: 101.640,00
URINARIO =
TOTAL 350 | Rs$24,20 R$ 45,80 R$70,00  |RS$8.470,00 RS 16.030,00 R$ 2450000 | o l;fo 00| RS 192.360,00 RS 294.000,00 2
. )
<
o
LOTE 14 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VI \%
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR ;
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO [2
PROCEDIMENTO CONTRATADO Q
SUS SUS SUS e
ULTRASSONOGRAFIA RS R$ S
02.05.020062 | pr e U ACRO 700 | R$24,20 RS 45,80 RS 70,00 16.940.00 RS 32.060,00 RS 49.00000 [ )0 500 0| RS 384.720,00 RS 588.000.00 [
<
3
<
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R$

R$

TOTAL 700 RS 24,20 RS 45,80 RS 70,00 O RS$ 32.060,00 R$49.00000 | )0 000 00 | RS 384.720,00 RS 588.000,00
LOTE 15 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VII
CODICO DO VALOR VALOR VALOR VALOR
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO CONTRATADO
SUS SUS SUS
ULTRASSONOGRAFIA RS
02.05.02.007-0 [ I S CROTAL 60 RS 24,20 RS 45,80 R$ 70,00 RS 1.452,00 RS 2.748,00 RS 4.200,00 17.424.00 RS 32.976,00 R$ 50.400,00
TOTAL 60 RS 24,20 RS 45,80 RS 70,00 RS 1.452,00 RS 2.748,00 RS 4.200,00 17 fzﬁ . RS$ 32.976,00 RS 50.400,00
LOTE 16 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VIII
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALORANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO SUS
ULTRASSONOGRAFIA RS RS
02.05.02.009-7 MAMARIA BILATERAL 1200 | R$24,20 RS 45,80 RS 70,00 20.040.00 R$ 54.960,00 RS 84.000.00 [ 40 ie0 00 | RS 65952000 R$ 1.008.000,00
RS RS
TOTAL 1200 | R$24,20 RS 45,80 RS 70,00 P RS 54.960,00 R$84.000.00 | 100 odo0p| RS 65952000 RS 1.008.000,00
LOTE 17 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA IX
LD VALOR VALOR VALOR VALOR =
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALORANUAL | VALOR ANUAL [
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO [,
PROCEDIMENTO i . CONTRATADO . #
ULTRASSONOGRAFIA RS RS 3
02.05.02.010-0 | DE PROSTATA POR VIA 480 RS 24,20 RS 45,80 RS 70,00 R$ 21.984,00 R$ 33.600,00 R$ 263.808,00 RS 403.200,00 £
11.616,00 139.392,00 L
ABDOMINAL
R$ RS -
TOTAL 480 RS 24,20 RS 45,80 RS 70,00 LT RS 21.984,00 R$33.60000 | o0 0| R$263.808,00 RS 403.200,00 [
O
&
LOTE 18 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA X 2
L
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR a
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALORANUAL |VALOR ANUAL |y
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO |CONTRATADO |3
PROCEDIMENTO CONTRATADO 2
SUS SUS SUS g
ULTRASSONOGRAFIA RS RS —
02.05.02.012:7 oo IOR 500 RS 24,20 RS 45,80 RS 70,00 12.100.00 R$ 22.900,00 RS 35.000.00 | o500 00|  R$274.800.00 R$ 420.000,00 5
R$ RS o
TOTAL 500 RS 24,20 RS 45,80 RS 70,00 T RS 22.900,00 R$ 3500000 | o0 00| RS274.800,00 R$ 42000000 [¢
_2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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LOTE 19 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA XI

CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO |
ULTRASSONOGRAFIA RS
02.05.02.016-0  |PELVICA 250 R$ 24,20 RS 45,80 R$ 70,00 R$6.050,00] RS 11.450,00 RS 17.500.00 |, <o 00| RS 137.400,00 R$ 210.000,00
(GINECOLOGICA) 0%,
TOTAL 250 RS 24,20 RS 45,80 RS 70,00 RS 6.050,00] RS 11.450,00 R$ 1750000 | ) g)% 00| RS 137.400,00 RS 210.000,00
LOTE 20 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA XII
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO SUS
ULTRASSONOGRAFIA RS RS
02.05.02018-6 [ et O 2000 | R$24,20 RS 45,80 RS 70,00 48.400.00 R$ 91.600,00 RS 14000000 | so0 oo oo | R$1.099.20000 | RS 1.680.000,00
RS RS
TOTAL 2000 | R$24,20 RS 45,80 RS 70,00 48.400.00 RS 91.600,00 RS 140.000,00 [ (o0 00 o0 | R$1.099.200,00 | RS 1.680.000,00
LOTE 21 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM SEDACAO
- VALOR VALOR VALOR
ssg 3111%(13 (])) gU NOME DO PROCEDIMENTO | QTP UNIT. |[VALORUNIT.DO| VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL nXﬁA;;)fL ANUAL | VALOR ANUAL |VALOR ANUAL
MENSAL| TABELA |COMPLEMENTO| CONTRATADO | TABELA |COMPLEMENTO TABELA |COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO CONTRATADO
SUS SUs Sus
TOMOGRAFIA RS .
COMPUTADORIZADA 300 RS 96,00 R$ 254,00 RS 350,00 RS 76.200,00 R$ 105.000,00 R$ 914.400,00 | RS 1.260.000,00
. 28.800,00 345.600,00
(qualquer tipo)
0206 gi?IOTOMOGRAFIA (qualquer - oo R$ 550,00 RS 550,00 RS 0,00 R$ 55.000,00 RS$ 55.000,00 | R$0,00 | R$660.000,00 | R$660.000,00
SEDACAO 60 RS 15,15 RS 884,85 RS 900,00 R$909,00 | RS 53.091,00 RS 5400000 | ;?8 | RS637.09200 | RS 648.000,00
CONTRASTE POR
TOMOGRAFIA 120 RS 300,00 RS 300,00 RS 0,00 RS 36.000,00 R$36.000,00 | R$0,00 | R$432.00000 | RS 432.000,00
TOTAL 400 s R$220.291,00 | R$ 250.000,00 1 RS 2.643.492,00 | RS 3.000.000,00
29.709,00 LA SO 1356.508,00 et SR

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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LOTE 22 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

] VALOR VALOR VALOR
Sggg{‘é‘; (;) (())U O T P S AT TS QTD UNIT. |VALOR UNIT.DO| VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL I\E;;’:L ANUAL | VALOR ANUAL |VALOR ANUAL
MENSAL| TABELA |COMPLEMENTO [ CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO CONTRATADO
SUS SUS SUS
RESSONANCIA MAGNETICA
(qualquer tipo - incluindo RS RS
02.07 espectroscopia por RM, fluxo 450 RS 268,75 R$ 331,25 RS 600,00 R$ 149.062,50 R$ 270.000,00 R$ 1.788.750,00 | R$ 3.240.000,00
o N 120.937,50 1.451.250,00
liquérico e perfusdo cerebral por
RM quando necessario)
RESSONANCIA MAGNETICA
DE CORACAO / AORTA C/ CINE RS R$
02.07.02.001-9 COM OU SEM 60 R$ 361,25 R$ 438,75 RS 800,00 21.675,00 R$ 26.325,00 R$ 48.000,00 260.100,00 R$ 315.900,00 R$ 576.000,00
ESTRESSE/PERFUSAO
SEDACAO 100 R$ 15,15 RS 884,85 R$ 900,00 R$ 1.515,00 RS 88.485,00 R$ 90.000,00 8 11;3:) 00 R$ 1.061.820,00 | R$ 1.080.000,00
CONTRASTE POR
RESSONANCIA (MANUAL OU 200 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 R$ 0,00 R$ 720.000,00 R$ 720.000,00
POR BOMBA DE INFUSAO)
CONTRASTE HEPATO
ESPECIFICO 2 R$ 0,00 R$ 590,00 R$ 590,00 R$ 0,00 R$ 1.180,00 R$ 1.180,00 R$ 0,00 R$ 14.160,00 R$ 14.160,00
TOTAL 510 RS 645,15 RS 2.544,85 RS$ 3.190,00 Ly RS$ 325.052,50 RS$ 469.180,00 i) R$ 3.900.630,00 | RS 5.630.160,00
’ o Y 144.127,50 T T 1.729.530,00 T T
. in]
LOTE 23 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA I =
Ll
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR P
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL I
PROCEDIMENTO MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO %
PROCEDIMENTO CONTRATADO )
SuUS SUS SUS i
COLONOSCOPIA COM RS RS g
02.09.01.002-9 BIOPSIA 300 RS 112,66 RS 482,34 R$ 595,00 33.798.00 RS 144.702,00 R$ 178.500.00 | 405 6.00 R$ 1.736.424,00 | R$2.142.000,00 £
EXAME P
ANATOMO-PATOLOGICO D
PARA CONGELAMENTO / RS RS 3
02.03.02.003-0 PARAFINA POR PECA 300 R$ 40,78 R$ 197,87 R$ 238,65 12.234.00 R$ 59.361,00 RS 71.595,00 146.808.00 R$ 712.332,00 RS 859.140,00 §
CIRURGICA OU POR e O n
BIOPSIA (EXCETO COLO .
UTERINO E MAMA) 5
R$ RS i
SUBTOTAL 600 RS 153,44 R$ 680,21 RS 833,65 46.032.00 R$ 204.063,00 R$250.095.00 | oo5 3¢ 4.00 R$ 2.448.756,00 | R$3.001.140,00 B
RS RS
TOTAL 600 RS 153,44 RS$ 680,21 RS 833,65 46.032.00 RS 204.063,00 R$ 250.095,00 | . 3¢ 4.00 RS 2.448.756,00 | R$ 3.001.140,00

Assinadopor

=
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LOTE 24 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA II

ED D VALOR VALOR LR VALOR
SUBGRUPO OU NOME DO QTID UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL STIREOD ANUAL | VALORANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL| TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO SUS SUo CONTRATADO SUS
POLIPECTOMIA DE
_|cOLON OU DE
SEM CODIFICACAO |ESOFAGO (INCLUI 100 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 120.000,00 R$ 120.000,00 R$ 0,00 R$ 1.440.000,00 R$ 1.440.000,00
ANATOMO
PATOLOGICO)
TOTAL 100 RS$ 0,00 RS$ 1.200,00 RS$ 1.200,00 RS$ 0,00 RS$ 120.000,00 RS$ 120.000,00 RS$ 0,00 R$ 1.440.000,00 RS$ 1.440.000,00
LOTE 25 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA III
TG VALOR VALOR TG VALOR
ST G NOME DO QTD UNIT. |VALORUNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL RO ANUAL | VALOR ANUAL |[VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA |COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA |COMPLEMENTO |CONTRATADO
PROCEDIMENTO CONTRATADO
SUS SUS SUS
ESOFAGOGASTRO
DUODENOSCOPIA RS R$
02.09.01.003-7 COMOU SEM 500 RS 48,16 RS 224,84 R$ 273,00 24.080,00 R$ 112.420,00 R$ 136.500,00 288.960,00 R$ 1.349.040,00 | R$ 1.638.000,00
BIOPSIA
EXAME
ANATOMO-
PATOLOGICO
PARA
CONGELAMENTO RS RS
02.03.02.003-0 / PARAFINA POR 500 R$ 40,78 R$ 59,22 R$ 100,00 20.390.00 R$ 29.610,00 R$ 10.195.000,00 | 5,4 ce0 00 R$ 355.320,00 R$ 600.000,00
PECA CIRURGICA =7 D%
OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO
UTERINO E
MAMA)
R$ R$
SUBTOTAL 1000 RS 88,94 RS 284,06 RS 373,00 44.470.00 R$ 142.030,00 RS 10331.500,00 | 5. 40,00 R$ 1.704.360,00 | R$ 2.238.000,00
R$ RS
TOTAL 1000 RS 88,94 RS 284,06 RS 373,00 44.470,00 RS 142.030,00 R$ 10.331.500,00 | .. 40,00 R$ 1.704.360,00 | RS 2.238.000,00
LOTE 26 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA I
VALOR
CcODIGO DO RLTOR MENSA VALOR PALOR
ST O NOME DO QTD UNIT. VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. 0 VALOR MENSAL STREOD ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO | MENSAL TASB[?:SLA COMPLEMENTO | CONTRATADO | 1\ b o [ COMPLEMENTO | oo o TA;;I%A COMPLEMENTO | CONTRATADO
SUS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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TESTE DE RS RS
02.11.02.006-0 ESFORCO /TESTE | 220 R$ 30,00 RS 110,49 RS 140,49 6.600.00 RS 24.307,80 R$ 30.907,80 79.200.00 R$ 291.693,60 R$ 370.893,60
ERGOMETRICO o -
RS R$
TOTAL 220 RS 30,00 RS$ 110,49 RS 140,49 6.600,00 RS$ 24.307,80 RS$ 30.907,80 79.200,00 RS$ 291.693,60 RS 370.893,60
LOTE 27 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA II
CODIGO DO VALOR VALOR LR VALOR
T NOME DO QTD UNIT. VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL RTIRGAT, ANUAL | VALOR ANUAL |VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO [ CONTRATADO | TABELA [ COMPLEMENTO TABELA |COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO CONTRATADO
Sus Sus Sus
MONITORAMENTO
PELO SISTEMA RS R$
02.11.02.004-4 |1y TER 24 HS (3 350 R$ 30,00 RS 89,63 R$ 119,63 10.500,00 R$ 31.370,50 RS 41.870,50 126.000,00 R$ 376.446,00 RS 502.446,00
CANAIS)
RS R$
TOTAL 350 RS$ 30,00 RS$ 89,63 R$ 119,63 10.500,00 R$ 31.370,50 RS$ 41.870,50 126.000.00 | RS 376:446,00 RS 502.446,00
LOTE 28 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA III
T VALOR VALOR TR VALOR
e e NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL IR ANUAL | VALORANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO [ CONTRATADO
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO SUS
MONITORIZACAO RS
02.11.02.005-2 | AMBULATORIAL DE 500 R$ 10,07 R$ 109,93 R$ 120,00 R$5.03500|  R$ 54.965,00 R$ 60.000,00 | 0 150 00 R$ 659.580,00 R$ 720.000,00
PRESSAO ARTERIAL i
TOTAL 500 RS 10,07 RS 109,93 R$ 120,00 [R$5.03500(  R$ 54.965,00 RS 60.000,00 | o E’f) 00 RS$ 659.580,00 RS 720.000,00 {5
. -}
; (2]
Ll
LOTE 29 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES —- NEUROLOGIA I 3
1
- VALOR VALOR VALOR <
sgl(s)(l;)llz%g(])) 8U OO 0 BT T || LD UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL B}%{;Sﬁ ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL
MENSAL [ TABELA | COMPLEMENTO [ CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA [ COMPLEMENTO [ CONTRATADO [
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO | (1 m
)
ELETROENCEFALOGRAMA RS RS <
02.11.05.003-2  |EM SONO INDUZIDO COMOU| 150 | R$25,00 R$ 25,00 R$ 50,00 3.750.00 R$ 3.750,00 R$7.50000 [ o 00000 | RS 4500000 R$90.000,00 |5
SEM MEDICAMENTO o - o
RS RS
TOTAL MENSAL 150 | R$25,00 RS 25,00 RS 50,00 3.750,00 RS$ 3.750,00 R$7.500,00 | <g0gg9 | RS 45:000,00 RS$ 90.000,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SALUDE

LOTE 30 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA II

N~
n

[42]

o0}

il

o

™

<

b

o

3

T T VALOR VALOR I VALOR 9
U O NOME DO QTD UNIT. | VALOR UNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL TR ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL | 1
PROCEDIMENTO MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | 5

PROCEDIMENTO CONTRATADO S
SUS SUS SUS 2

Q

ELETRONEUROMIOGRAMA R$ R$ o

02.11.05.008-3 (ENMG)* 400 R$ 27,00 R$ 212,00 R$ 239,00 10.800,00 R$ 84.800,00 R$ 95.600.00 | .o 600,00 R$ 1.017.600,00 | R$ 1.147.200,00 °
€

R$ R$ 5

TOTAL 400 R$ 27,00 RS 212,00 RS 239,00 10.800,00 RS$ 84.800,00 RS 95.600,00 [ - 600,00 R$ 1.017.600,00 | RS$1.147.200,00 | £

(0]

*VALOR POR PAR DE MEMBROS &
&

o

LOTE 31 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA III g

S AED 5D VALOR VALOR LT VALOR §
SURGRUPGOU NOME DO QTID UNIT. | VALORUNIT.DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL | VALOR ANUAL | VALOR ANUAL | ©
PROCEDIMENTO | MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | &

PROCEDIMENTO CONTRATADO it
SUS SUS SUS s}

o

02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA 40 R$ 125,00 R$ 225,00 R$ 350,00 R$ 5.000,00 R$ 9.000,00 R$ 14.000,00 60 é%% 00 R$ 108.000,00 R$ 168.000,00 §

- Qo

TOTAL 40 RS 125,00 RS 225,00 RS$ 350,00 RS$ 5.000,00 RS 360.000,00 R$ 560.000,00 | (ﬁ)f) 00 RS$ 108.000,00 RS$ 168.000,00 5

.000, 2

AMBULATORIAL, SEM INTERNACAO. g
3

Q

o

LOTE 32 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES - PNEUMOLOGIA I 3

>

. VALOR VALOR VALOR M=
Sg];)é)lll(l;l(lz(l))gU NOME DO QTID UNIT. | VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL 1\/‘171?1]\;?; ANUAL | VALORANUAL | VALOR ANUAL |5 g
PROCEDIMENTO MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | <

PROCEDIMENTO CONTRATADO 0 5
SUS SUS SUS 1 2

ESPIROMETRIA OU > <

PROVA DE FUNCAO RS R 3

02.11.08.005-5 PULMONAR COMPLETA 150 RS$ 6,36 R$ 51,14 R$ 57,50 R$ 954,00 R$ 7.671,00 R$ 8.625,00 11.448.00 R$ 92.052,00 RS 103.500,00 [ &
COM : > = &
BRONCODILATADOR 20

PROVA DE FUNCAO G 2

02.11.08.006-3 PULMONAR SIMPLES 10 RS 4,28 R$ 25,72 R$ 30,00 R$ 42,80 R$ 257,20 R$ 300,00 R$ 513,60 R$ 3.086,40 R$3.600,00 |7 £
[%]

TOTAL 160 RS$ 10,64 RS$ 76,86 RS 87,50 RS 996,80 RS 7.928,20 RS 8.925,00 o ;?i a0 RS 95.138,40 RS$ 107.100,00 % ©

961, @

P

g

3

>

©

IS

Q

T

>

©

5
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SALUDE

LOTE 33 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — UROLOGIA I

CODIGO DO VALOR VALOR VALOR VALOR
SUBGRUPO OU NOME DO QTD UNIT. VALOR UNIT. DO | VALOR UNIT. MENSAL | VALOR MENSAL MENSAL ANUAL VALOR ANUAL | VALOR ANUAL
PROCEDIMENTO |MENSAL| TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO TABELA | COMPLEMENTO | CONTRATADO
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO SUS
AVALIACAAO RS
02.11.09.001-8 URODINAMICA 150 R$ 7,62 RS 424,38 R$ 432,00 R$ 1.143,00 R$ 63.657,00 R$ 64.800,00 R$ 763.884,00 R$ 777.600,00
13.716,00
COMPLETA
02.11.09.007-7 UROFLUXOMETRIA 50 RS 8,82 RS 35,28 RS 44,10 RS 441,00 R$ 1.764,00 R$ 2.205,00 R$ 5.292,00 R$ 21.168,00 R$ 26.460,00
TOTAL 200 RS 16,44 RS 459,66 RS$ 476,10 RS$ 1.584,00 RS$ 65.421,00 R$ 67.005,00 19 (}?8 00 R$ 785.052,00 RS$ 804.060,00
. 2
LOTE 34 - AVALIACAO E TRATAMENTO VASCULAR
CODIGO DO QTD VALOR UNIT. TABELA VALOR MENSAL VALOR ANUAL TABELA
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO MENSAL SUS TABELA SUS SUS
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA- ANGIOLOGIA OU CIRURGIA 500 RS 10,00 R$ 5.000,00 RS 60.000,00
VASCULAR
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 500 R$ 39,60 R$ 19.800,00 R$ 237.600,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS
03.09.07.001-5 INFERIORES (UNILATERAL) 400 R$ 300,78 R$ 120.312,00 R$ 1.443.744,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS
03.09.07.002-3 INFERIORES (BILATERAL) 100 R$ 392,62 R$ 39.262,00 R$ 471.144,00
TOTAL 1500 RS$ 743,00 R$ 184.374,00 R$ 2.212.488,00

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEIT
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TABELA GERAL
PROCEDIMENTOS M]g;;)AL VALOR MENSAL ASITJII:L VALOR ANUAL
LOTE 01 - COLETA DE MATERIAL POR PUNCAO 400 R$ 56.000,00 4800 R$ 672.000,00
LOTE 02 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1 5000 R$ 114.750,00 60000 R$ 1.377.000,00
LOTE 03 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 11 500 RS 18.700,00 6000 RS 224.400,00
LOTE 04 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA III 10 R$ 8.590,00 5280 RS 103.080,00
LOTE 05 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1V 20 R$ 2.880,00 240 R$ 34.560,00
LOTE 06 — ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 30 RS 7.337,40 360 RS 88.048,80
LOTE 07 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 15 R$ 3.668,70 180 RS 44.024,40
LOTE 08 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 300 R$ 69.000,00 3600 RS 828.000,00
LOTE 09 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 1 700 R$ 110.600,00 8400 R$ 1.327.200,00
LOTE 10 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA II 40 R$ 3.553,20 480 R$ 42.638,40
LOTE 11 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 111 200 RS 14.000,00 2400 RS 168.000,00
LOTE 12 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA IV 2000 R$ 140.000,00 24000 R$ 1.680.000,00
LOTE 13 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA V 350 R$ 24.500,00 4200 R$ 294.000,00
LOTE 14 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VI 700 RS 49.000,00 8400 RS 588.000,00
LOTE 15 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VII 60 R$ 4.200,00 720 R$ 50.400,00
LOTE 16 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VIII 1200 RS 84.000,00 14400 R$ 1.008.000,00
LOTE 17 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA IX 480 RS 33.600,00 5760 RS 403.200,00
LOTE 18 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA X 500 R$ 35.000,00 6000 R$ 420.000,00
LOTE 19 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA XI 250 RS 17.500,00 3000 R$ 210.000,00
LOTE 20 — DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA XII 2000 R$ 140.000,00 24000 R$ 1.680.000,00
LOTE 21 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM SEDACAO 400 R$ 250.000,00 4800 R$ 3.000.000,00
LOTE 22 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA 510 R$ 469.180,00 6120 R$ 5.630.160,00
LOTE 23 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA I 600 R$ 250.095,00 7200 R$ 3.001.140,00
LOTE 24 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA II 100 R$ 120.000,00 1200 RS 1.440.000,00
LOTE 25 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA III 1000 R$ 10.331.500,00 12000 R$ 2.238.000,00
LOTE 26 —- METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA I 220 R$ 30.907,80 2640 RS 370.893,60

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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LOTE 27 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA II 350 R$ 41.870,50 4200 R$ 502.446,00
LOTE 28 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA III 500 R$ 60.000,00 6000 R$ 720.000,00
LOTE 29 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA 1 150 R$ 7.500,00 1800 R$ 90.000,00
LOTE 30 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA II 400 R$ 95.600,00 4800 R$ 1.147.200,00
LOTE 31 —- METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA 111 40 R$ 560.000,00 480 R$ 168.000,00
LOTE 32 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES - PNEUMOLOGIA I 160 R$ 8.925,00 1920 R$ 107.100,00
LOTE 33 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — UROLOGIA 1 200 R$ 67.005,00 2400 R$ 804.060,00
LOTE 34 - AVALIACAO E TRATAMENTO VASCULAR 100 R$ 184.374,00 1200 R$ 2.212.488,00
TOTAL 19.485 RS 13.413.836,60 238.980 RS 32.674.039,20

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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ANEXO IT

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES DE 18 ANOS

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal, que ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, ( ) nem menor de 16 (dezesseis anos), salvo na condi¢cao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)

anos.

Aracaju, de de

Assinatura

(Nome, carimbo e assinatura do Representante Legal da Empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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ANEXO III

DECLARACAO DE ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

A situacao financeira das licitantes sera aferida por meio dos indices de:

Liquidez corrente — LC

Liquidez geral - LG

Solvéncia geral — SG

Ativo Circulante
LC=

Passivo Circulante

Ativo Circulante (+) Realizavel a Longo Prazo

LG =

Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total
SG =

Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

Os indices calculados, obrigatoriamente, acompanharao as demonstragdes contabeis, sendo consideradas

habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes resultados:

) Liquidez corrente — indice maior ou igual a 1,00
° Liquidez geral — indice maior ou igual a 1,00
° Solvéncia geral — indice maior ou igual a 1,00

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

Eu, , declaro, para os devidos fins, que na

ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de satde, no ambito do municipio de Aracaju, ndo

comprometendo desta forma a participagdo da Instituicdo supracitada no presente processo de

Chamamento Publico.

Em / /

Assinatura

(Nome, carimbo e assinatura do Representante Legal da Empresa)

Instituicao

, N30 ha nenhum socio ou diretor que exerca Cargo ou Funcdo de Chefia

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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ANEXO V

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) , CNPJ n.°

, com sede no enderego , através de seus

socios e/ou diretores, infra-firmados, tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n.° 005/2025, cujo

objeto ¢ a prestacdo de servicos de satde a serem executados aos usuarios do SUS, por intermédio da

regulacao, declara, sob as penas da lei, que:

Conhece ¢ aceita as condi¢des de remuneracao dos servigos, em conformidade com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, bem como pelos
precos contratados, e estdo de acordo com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela

Secretaria Municipal da Saude.

Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do SUS, obedecendo as
disposigdes ¢éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas

pela Secretaria Municipal da Satide de Aracaju.

Aracaju, de de

Assinatura

(Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores)

Observaciao: Em papel timbrado da Instituicdo interessada

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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ANEXO VI

INDICACAO DAS INSTALACOES, DO APARELHAMENTO E DO PESSOAL TECNICO -
CHAMAMENTO PUBLICO SMS N.° 005/2025

Indicamos para os fins de cumprimento das obriga¢des editalicias, as instalagdes, o aparelhamento e
pessoal técnico adequados e disponiveis para realizagio do objeto do CHAMAMENTO PUBLICO n.°
005/2025, como sendo:

Instalacdes e Aparelhamento (descrever COM PRECISAO as instalagdes e aparelhamentos

disponiveis aos usuarios do SUS)

Pessoal Técnico (Relagdo do corpo clinico/técnico com seu respectivo nimero do Conselho de

Classe, carga horaria e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias).
Declaro que todas as informagdes aqui prestadas estdo corretas e correspondem a realidade.

Aracaju, de de

Assinatura

(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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ANEXO VII

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS OFERTADOS E ESPECIFICACOES — NOS

TERMOS DO ANEXO I
Lote:
Codigo Procedimento/Subgrupo:
Quantidade Ofertada (Més):
Total de Procedimentos:
Aracaju, de de
Assinatura

(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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ANEXO VIII

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

A Institui¢ao , pessoa juridica de direito
privado, com sede na Rua/Avenida n.°

, Bairro , Cidade , Estado , CEP
n.° , inscrita no CNPJ sob o n.° , vem solicitar seu

cadastramento nos termos do Edital de Chamamento n.° 005/2025, informando desde j& os dados a seguir:

DADOS DA INSTITUICAO

Nome:

Telefone: ()

E-mail:

Dados bancarios: Banco: Agéncia:

Aracaju, de de

Assinatura

(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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ANEXO IX

MODELO DECLARACAO

A empresa , CNPJ N° , situada no enderego

, neste ato representada por seu (sua) representante

suspensao, impedimento ou proibi¢ao de a empresa em contratar com a

Administragcdo Publica, me responsabilizando pela veracidade das informacdes aqui prestadas.

Aracaju, de de

Assinatura

(Nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

legal

, (nacionalidade), (estado civil), portador da carteira de identidade n°

e CPF n° , DECLARO, para os devidos fins, que inexiste
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ANEXO X
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N.° xxxxx /2025

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE N.° XXX/2025, que entre si
firmam de um lado, o MUNICIPIO DE ARACAJU,
através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
representada pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e a
empresa XXXXXXXXXXXXXX.

Pelo presente instrumento de Contrato de Prestagdo de Servigos n.” XX/2025, de um lado o Municipio de
Aracaju, pessoa juridica de direito publico, representado neste ato pela SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE, via FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n.° 11.718.406/0001-20,
representada por seu Secretario, DEBORA CRISTINA FONTES LEITE, brasileira, casada, médica,

portadora do CPF n.° xxxxxxxxxxxxx ¢ Cédula de Identidade n.° xxxxxxxxxxx SSP/XX, doravante :

denominado apenas de CONTRATANTE e a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° xxxxx/xxxx, CNES n° xxxxx, estabelecido na
XXXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo seu representante legal, portador da carteira de identidade
n.° XXXXXXXXXXX e inscrito no CPF n° XXXXXXXXXXXX, doravante denominado
CONTRATADO, tendo em vista 0 Chamamento Publico 005/2025, o que dispde a Lei n.° 8.080/90, o
Decreto Municipal n° 7.178/2023 e demais legislacdes pertinentes, resolvem, de comum acordo, celebrar
0 presente instrumento, que se regera pelas normas gerais da Lei Federal n° 14.133/2021 e suas
alteracdes, no que couber, Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais legislagcdes aplicaveis

mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

TINA FONTES LEITE

O presente termo tem por objeto a execugdo pela CONTRATADA PARA PRESTACAO DE

O
SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA E TRATAMENTO CLINICO, conforme Lote XXXX do Anexo I do Edital d&

a

Chamamento Publico n°. 005/2025, a serem prestados aos municipes de Aracaju e/ou municipes d
regides referenciadas deste Municipio, nos limites quantitativos (fisico / financeiro) adiante fixados, qu

seguirdo as normas do Sistema Unico de Satude — SUS.

Assinado poicd pe
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS
Na execug¢do do presente contrato, os contratantes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

I - O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as situagdes de

urgéncia e emergéncia;

II - Encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e
contrarreferéncia do SUS e sem prejuizo da observancia das acdes do NUCAR — Nucleo de Controle,

Avaliagdo e Regulagdo, deste Municipio;

IIT - Gratuidade nos servigos de satde, vedacao do pagamento pelo servidor de qualquer sobretaxa em
relagdo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros da atribui¢ao de proceder ao credenciamento e/ou

intermediag¢do do pagamento do fornecimento do servigo;
IV - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢ao do SUS;

V - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo

Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;

VI - Obediéncia as normas pertinentes a matéria objeto do edital de chamamento publico n°. 005/2025,

sob pena de rescisdo contratual;

§ 1° Os servigos ambulatoriais ora contratados obedecerdo aos limites quantitativos e financeiros mensais
dispostos no Anexo I — Distribuicdo de Procedimentos por Lotes do Edital de Chamamento Publico, que

integra este instrumento, para todos os efeitos legais;

§ 2° Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano de

LEIT¢

Satde desta SMS e serdo ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da satdg,

compatibilizando-se demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS;

TINA FONTE

§ 3° A CONTRATADA fica, desde j4, ciente de que os procedimentos eletivos contratados deverdo sé¢

C

realizados mediante agendamento e autorizagdo do NUCAR, conforme critérios técnicos pré-definidog

por esta SMS;

]%essoa: DEBO

§ 4°  Os Servicos  referidos na  Cldusula  Primeira  serdo  executados p

(V]

=
@por
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sob o n.° e sob a responsabilidade técnica do(a) Sr.(a)

registrado no Conselho de Classe de sob o n.°

§ 5° E terminantemente proibido a realizagio de quaisquer etapas dos PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E TRATAMENTO CLINICO em locais diversos daquele previsto

em contrato, somente podendo ser feita por autorizagao expressa da Secretaria Municipal da Saude;

§ 6° As instituigdes que realizam procedimentos cuja execu¢do dependa da habilitagdo do Ministério da

Saude, somente poderdo fazé-lo se a obtiverem;

§ 7° Fica consignado a possibilidade dos servidores e usudrios denunciarem qualquer irregularidade na

prestagdo dos servigos e/ou no faturamento.
CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a prestar os servigos em

estrita observancia as especificagdes constantes na FPO, devendo:
I - Manter a disposicao do SUS a capacidade total ofertada neste Contrato;

Il - Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de normas

complementares estaduais e municipais, no que couber;
IIT - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;

IV - Submeter-se, quando necessario, a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de

Avaliagao de Servigos de Saude — PNASS;

V - Assegurar o funcionamento, em perfeitas condigdes, dos servigos ora propostos;

®&ONTES LEITE

VI - Garantir quadro de recurso humano qualificado e compativel aos servigos ora contratados, de mod

que a prestacdo se dé de forma continua e ininterrupta;

VII - Manter afixado em lugar visivel placa informando que a CONTRATADA atende pelo SUS;

VIII- Disponibilizar acesso Unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento se dara através do SU

ou por qualquer outro tipo de convénio;

Assinado por 1 pes#®a: DEBORA CRISTINA

IX - Nao efetuar qualquer tipo de cobranca aos usuarios no que tange aos servigos cobertos pelo SUS;

o
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X - Responder pelas obrigacdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a equipe,

sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato para tentar eximir-se daquelas obrigagcdes ou

transferi-las a CONTRATANTE;

XI - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade de Satde,
disponibilizando a qualquer momento a8 CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas e
prontuarios dos usudrios do SUS, que deverdo estar em conformidade com as Resolugdes dos Conselhos
de Classe pertinentes, assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e

seguranca dos servigos prestados;

XII - Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutengdo das licengas e alvaras nas
reparticoes competentes, necessarias a execucao dos servigos, objeto do presente Contrato, bem como do

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES;

XIII - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados 8 CONTRATANTE
e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares, que

estejam sob sua responsabilidade na execugao dos servigos contratados;

XIV - Garantir a desinfec¢do, esterilizagdo e antissepsia, em perfeitas condigdes com as normas técnicas
vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo o funcionamento das
instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para a correta prestacio dos servicos ora

contratados;

XV - Utilizar o Sistema de Informagdo desta SMS para registro das informagdes dos servigos prestados
ou outro sistema compativel e interoperavel com o da SMS, conforme item XV.2 do edital, obedecendo

aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da producdo a CONTRATANTE;

XVI - Disponibilizar a agenda, em até¢ 100% ao NUCAR, conforme critérios técnicos pré-definidos p

esta SMS;
XVII - Submeter-se aos critérios de autorizagao e regulagdo estabelecidos por esta SMS;

XVIII - Nao negar atendimento ao paciente encaminhado pela Regulagdo do NUCAR;

DEBORA CRISTINA FONTESS EITE
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XIX - Fornecer a esta SMS, quando solicitado, informagdes necessarias a avaliagdo dos servigo

contratados;
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XX - Manter atualizado o CNES, o Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA, ¢ o Sistema de
Informacdes Hospitalares — SIH, ou outro sistema de informag¢do que venha a ser implementado pela

CONTRATANTE;

XXI - Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas instalacdes com a finalidade de

acompanbhar e fiscalizar a execugdo do contrato;

XXII - Fornecer os laudos dos procedimentos realizados no prazo maximo de 05 (cinco) dias tuteis,

contados a partir do dia seguinte a realizacdo dos mesmos;
CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

I - Transferir os recursos previstos neste Contrato a CONTRATADA, conforme Clausula Quinta deste

termo;
II - Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos contratados;
III - Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de acdes ¢ servigos de saude;

IV - Analisar a producdo da CONTRATADA, comparando-se a oferta com os resultados alcancados e os

recursos financeiros repassados;

V - Prestar esclarecimentos e informacdes a CONTRATADA que visem orienta-la na correta prestacao
dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, assim como lhe dar ciéncia de

qualquer alteragdo no presente Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

TE

O valor mensal estimado do presente Contrato importa em R$ XXXX e anual estimado R$ XXXX
(%]
conforme tabela de precos constantes na Tabela SUS e precos contratados, além do quantitativo dE

procedimentos ofertados pela CONTRATADA.

ACRISTINA FO

§ 1° Os servigos prestados serdo remunerados no valor da produgdo total aprovada pelos sistemas oficia

da CONTRATANTE, a ser pago em parcelas mensais pos-producao;

§ 2° Estdo inclusos nos pregos todo e qualquer custo ou despesa necessarios a prestagdo dos servig

1 pgssoa; DEBOR
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custos operacionais € nao operacionais (translado materiais de consumo, expediente, penso,

medicamentos, limpeza, telefone, gases liquefeitos e medicinais, lavanderia, alimentacao entre outros);

§ 3° O repasse previsto na presente clausula sera efetivado com base na Nota Fiscal/Fatura e relatorios

dos sistemas oficiais da CONTRATANTE;

§ 4° A SMS aumentard o teto financeiro deste Contrato na mesma propor¢ao que o Ministério da Saude

aumentar o valor dos procedimentos existentes na Tabela SIGTAP;

§ 5° Anualmente podera ser feita a revisdo dos valores financeiros, € os quantitativos de servigos, desde

que se respeitem as disposi¢des legais vigentes e haja dotagdo orcamentaria para tanto.

§ 6° A SMS pagard mensalmente pelos servicos efetivamente realizados conforme Tabela em anexo,
editada pela Secretaria Municipal da Saude de Aracaju e de acordo com os pregos contratados dos
procedimentos referenciados na area d¢ PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
E TRATAMENTO CLIiNICO;

§ 7° O pagamento estard vinculado a disponibilidade financeira proveniente das fontes or¢amentarias

informadas no edital (Fundo Municipal de Saude, repasses federais, estaduais e contrapartida municipal).
CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas ocorrerdo a conta dos recursos previstos no orgamento da Secretaria Municipal da Satde —

SMS, na forma abaixo discriminada:

Unidade Fonte de Recurso | Projeto/Atividade/Denominaciao | Elemento de
Orcamentaria Despesa
18401 16210000 e | 3020085 33903900

16000000

CLAUSULA SETIMA — DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS:

CRISTINA FONTES LEITH

7.1. As partes, por si e por seus colaboradores, obrigam-se a atuar no presente contrato em conformida(%
om
com a legisla¢do vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais € as determinagdes de 6rgao reguladores /o8

fiscalizadores sobre a matéria, em especial, a Lei Federal n® 13.709/2018.

Assinado por 1 pessoa

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse"https-#aracaju-tdoccom. br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

7.2. No presente contrato, a CONTRATANTE assume o papel de controlador, nos termos do artigo 5°, VI
da Lei n°® 13.709/2018, e a CONTRATADA assume o papel de operador, nos termos do artigo 5°, VII da
Lein® 13.709/2018.

7.3. A CONTRATADA devera guardar sigilo sobre os dados pessoais compartilhados pela
CONTRATANTE e s6 podera fazer uso dos dados exclusivamente para fins de cumprimento do objeto
deste contrato, sendo lhe vedado, a qualquer tempo, o compartilhamento desses dados sem a expressa
autorizacdo da CONTRATANTE, ou o tratamento dos dados de forma incompativel com as finalidades e

prazos acordados.

7.4. As partes deverdo notificar uma a outra, por meio eletronico, em até¢ 3 (trés) dias uteis, sobre
qualquer incidente detectado no ambito de suas atividades, relativo a operacdes de tratamento de dados

pessoais.

7.5. As partes se comprometem a adotar as medidas de seguranca administrativas, tecnoldgicas, técnicas e
operacionais necessarias a resguardar os dados pessoais que lhe serdo confiados, levando em conta as

diretrizes de 6rgaos reguladores, padroes técnicos e boas praticas existentes.

7.6. A CONTRATANTE tera o direito de acompanhar, monitorar, auditar e fiscalizar a conformidade da
CONTRATADA, diante das obrigagdes de operador, para a prote¢do de dados pessoais referentes a

execucao deste contrato.

7.7. As partes ficam obrigadas a indicar encarregado pela protecdo de dados pessoais, ou preposto, para
comunicacdo sobre os assuntos pertinentes a Lei n° 13.709/2018, suas alteracdes e regulamentacdes

posteriores.

13

7.8. As partes dardo conhecimento formal a seus empregados e colaboradores das obrigacdes e condic

el

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357

acordadas nesta clausula. As diretrizes aqui estipuladas deverao ser aplicadas a toda e qualquer ativida

que envolva a presente contratagao.

CLAUSULA OITAVA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O Contrato contard com um fiscal para avaliar a execugdo dos servigos contratados.

§ 1° O fiscal do contrato de que trata o caput desta cldusula sera designado por ato especifico para t
finalidade;

Assinado por 1 p&soa: DEBORA CRISTINA FONTE
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§ 2° As atribuigdes do fiscal do contrato, dentre outras, serdo de acompanhar a execugao dos servicos

contratados;

§ 3° A CONTRATADA fica obrigada a fornecer ao fiscal do contrato, todos os documentos e

informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades;

§ 4° A existéncia do fiscal ndo impede nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de

Auditoria (Federal, Estadual e Municipal);

§ 5° A execugdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas

neste instrumento.
§6° A execugdo dos servigos estard sujeita a fiscalizagdo permanente e auditorias técnicas da SMS.
CLAUSULA NONA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONTRATADA obriga-se a encaminhar 8 CONTRATANTE, nos prazos estabelecidos, os seguintes

documentos ou informacgdes:

I - Arquivos (faturamento) e relatérios da producdo mensal até ultimo dia previsto no calendario

estipulado pelo NUCAR;

IT - Nota Fiscal/Fatura e demais documentos referentes aos servicos efetivamente executados no periodo,

conforme estabelecido pelo NUCAR.

CLAUSULA DECIMA- DAS ALTERACOES

TE

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo, ressalvado o se

ES

objeto, que ndo pode ser modificado, com exce¢dao de procedimentos que, hodiernamente, ndo estejarg

incluidos na Tabela do SUS e que venham, posteriormente, a ser incluidos.

RISTINA FO

Paragrafo Unico: A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuai
1 d

. .. . . ~ . o O
mediante Termo Aditivo, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios ao quantitativo dqg
[a)

servigos, no montante de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado no presentg

Contrato, de acordo com o art. 125 da Lei n.° Lei Federal n® 14.133/21.

Assinado por 1 pess
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela CONTRATANTE quando ocorrer o

descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

I - Pelo fornecimento de informag¢des incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela

CONTRATANTE;

IT - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliacao ¢ a

auditoria pelos 6rgaos competentes da SMS ou do Ministério da Saude;

III - Pela negativa da CONTRATADA em prestar servigos aos usudrios do SUS ou pela paralisagao dos
servigos sem prévia comunicagdo a CONTRATANTE;

IV - Caso efetue qualquer tipo de cobranca aos usudrios no que tange aos servigos cobertos pelo SUS;
V - Descumprimento de qualquer clausula estabelecida no Edital.

VI — Quando o interesse publico assim o exigir, mediante decisdo fundamentada, conforme art. 137, VIII,

da Lein® 14.133/21.

§ 1° Em caso de rescisdo, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populacdo, a CONTRATADA estard obrigada a continuar a prestagdo dos servigos contratados por mais

90 (noventa) dias, sob pena de, em havendo negligéncia de sua parte, estar sujeita as sangdes legais;

§ 2° Em caso de rescisdo do presente Contrato pela CONTRATANTE nao cabera, 3 CONTRATADA,

direito a qualquer indenizagao, salvo o pagamento pelos servigos prestados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

BONTES LEITE
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Os contratantes decidem aplicar ao presente Contrato o disposto na Lei Federal n® 14.133/21 no caso

descumprimento das clausulas e condigdes nele estipuladas.

BBRA CRISTINA

§ 1° A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, as seguint

penalidades, conforme a gravidade da infra¢do, sem prejuizo de sangdes civis e criminais, se for o caso:

XII.1 Sao penalidades aplicaveis a CONTRATADA além das previstas na legislagao pertinente:

a) Adverténcia;
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b) Multa;
¢) Suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragao;
d) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao.

XIIL.2 As penalidades enumeradas nas alineas "c¢" e "d" poderdo ser aplicadas concomitantemente com a

da alinea "b";

XII.3 Sera assegurada prévia defesa 8 CONTRATADA, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista do
respectivo processo, sem prejuizo de eventual suspensdo cautelar da vigéncia do contrato nas hipoteses

em que a Administragao repute de risco ou iminéncia de risco a satide da populagao;

XII.4 A aplicacdo da pena de adverténcia dar-se-4, nos casos de descumprimento dos itens I, 111, V, VII,
VIII, e XXI da clausula Terceira do presente Contrato, ou a critério da Secretaria Municipal da Satde, no

caso de infragdes leves;

Entende-se por infragdes leves aquelas que ndo constituirem dolo ou que ndo implicarem em prejuizo

direto ao usuario, nem em ato lesivo ao SUS.

Nos casos em que se fizerem necessarios, a pena de adverténcia serd acompanhada de prazo para que a
CONTRATADA sane a n3o conformidade, ora identificada, podendo, inclusive, resultar na suspensao

temporaria da vigéncia do contrato, até o cumprimento da obrigagao.

XIL5 Cabera pena de multa nos casos de descumprimento dos itens I, IV, VI, IX, XII, XV, XVI, XVII,

XVIII da clausula Terceira do presente Contrato;

XIL.6 A multa serd imposta, igualmente, a critério da Administragdo, para as infragdes ndo previstgs

e
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expressamente no contrato e edital e que ndo se qualifiquem passiveis de aplicagdo da pena

adverténcia;

RESTINA FONTE

XII.7 A multa serda graduada de acordo com a gravidade da infra¢do, observado o seguinte limi

maximo:

a) 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal or¢ado para a prestacdo de servicos pela CONTRATADA.

Assinado por 1 pessoa: DEBORA C
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XII.8 A apresentacdo de producdo maior do que os servigos efetivamente realizados acarretara em
ressarcimento ao erario do valor indevidamente cobrado, bem como na cobranga de multa equivalente a

este valor;

XII.9 As penas de suspensao temporaria de participagdo em licitacao, de impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos e a declara¢do de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica serdo aplicadas a CONTRATADA se, em razao deste contrato,
vier a sofrer condenacgdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos, praticar atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo e demonstrar ndo
possuir idoneidade para contratar com a Administragao em virtude de atos ilicitos praticados, nos termos

da Lei n.° Lei Federal n°® 14.133/21;

XII.10 Esgotados todos os prazos para execucao do objeto do contrato que lhe tiverem sido concedidos
pela autoridade CONTRATANTE, a CONTRATADA ficar4d automaticamente impedida de participar de

novas licitagdes enquanto ndo cumprir a obrigacdo antes assumida, sem prejuizo de outras penalidades;

XII.11 A administracao se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a CONTRATADA, o
valor de qualquer multa e/ou demais sangdes pecunidrias que porventura sejam impostas em virtude do

descumprimento das condi¢des estipuladas neste contrato;

XII.12 Quando houver suspensao da prestacao dos servigos e/ou a CONTRATADA ficar impossibilitada
de sofrer descontos nas proximas faturas, a cobranga serd efetuada via administrativa e/ou judicial, e os

valores respectivos deverdo ser recolhidos aos cofres do Fundo Municipal de Saude;

§ 1° Cabera suspensdo temporaria do credenciamento do SUS ou da prestagdo de determinado servigo,
naquelas agdes que resultem em danos pecuniarios, ou que infringirem as normas reguladoras do SUS, de
natureza operacional, administrativa ou contratual, ou ainda que levarem prejuizo a assisténcia

usuario.

o
(%STERIA FONTES LEBE
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§ 2° O prazo da suspensdo serd de 30 (trinta) a 90 (noventa) dias a depender da gravidade da infrag

Nos casos em que a suspensdo provier de irregularidade especifica ou omissdo a norma reguladora

&RrA

SUS, o seu prazo estara condicionado até que a CONTRATADA sane as irregularidades e/ou respectiv.

omissoes.

§ 3° As multas previstas nesta cldusula ndo tém carater compensatorio € o seu pagamento nio eximira

CONTRATADA de responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

Assinado pord pessoa: DEB
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§ 4° Na aplicagdo das sangdes, serdo consideradas a natureza e a gravidade da infragdo cometida, os
danos que dela provierem para o SUS, as circunstancias agravantes e atenuantes e os antecedentes da

respectiva institui¢do de saude.

§ 5° O cometimento reiterado de faltas implicard no agravamento da penalidade, devendo ser observada a

proporcionalidade entre a falta cometida e a pena aplicada.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos contratantes poderd denunciar o presente Contrato, com comunicacdo do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, devendo ser respeitado o andamento das
atividades que nao puderem ser interrompidas neste prazo ou que possa causar prejuizos a saude da
populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste

Contrato.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato do presente Contrato no Diario Oficial do
Municipio de Aracaju e jornal diario de grande circulacdao, de conformidade com o disposto no paragrafo

unico do artigo 94 da Lei Federal n° 14.133/21 e na forma da legislacdo municipal.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento sera de 12 meses a
contar da data da assinatura, podendo ser prorrogado se houver interesse no Municipio, por periodo igual

e sucessivo, nos termos do artigo 107, da Lei n® 14.133/21, pelo periodo de até 5 anos.

Paragrafo Unico: A continuacdo da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ag

LEQE

presente, respeitando prazo de vigéncia do Contrato, fica condicionada a aprovagdo das dotagdes propria

para as referidas despesas no or¢amento do Fundo Municipal da Satide — FMS.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA MATRIZ DE RISCOS

16.1 Fica estabelecida a seguinte matriz de riscos, nos termos do art. 103 da Lei n°® 14.133/2021:
A CONTRATADA cabem os riscos operacionais e de gestio técnica;

A CONTRATANTE cabem os riscos decorrentes de alteragdes legais, regulatorias ou orgamentarias.

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONT;
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As hipoteses de reequilibrio observarao o disposto no art. 124 da mesma Lei.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju, estado de Sergipe, para dirimir questdes sobre a execugdo do
presente Contrato e seus aditivos que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos contratantes. E,
por estarem, assim, justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias

de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Aracaju, de de

DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]

CONTRATADA
Testemunhas:
1. CPF
2. CPF
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PLANO OPERATIVO - CTPS XXXXX/2025

CONTRATADO [NOME DA EMPRESA]

O Plano Operativo, parte integrante do contrato celebrado entre o Municipio de Aracaju e a [EMPRESA
XXXXX], encontra-se delineado a missio do Contratado no Sistema Unico de Satde, bem como, sdo
apresentadas as agdes, atividades, servicos, metas e indicadores pactuados, em conformidade com o edital

de chamamento publico n°. 005/2025 e das diretrizes do Sistema Unico de Saude.
I - DIRETRIZES GERAIS

Contratacdo dos servigos e agdes necessarias para compor elenco que, em combinagdo com as agdes
organizadas em outras unidades da rede ambulatorial € em outras redes, visam assegurar atendimento

integral aos usudrios SUS em Aracaju.

I. Ordenamento da capacidade instalada para atender as necessidades mais prementes dos usudrios

atendidos nas institui¢des prestadoras de servigos.

II. Estabelecimento de metas de atendimento ambulatorial, onde se pactuam as quantidades e as

caracteristicas que qualificam essas agdes.

III. Aprimorar o modelo de atengdo tendo em vista a implantacdo de programas de humanizacio

preconizados pelo Ministério da Saude e as caracteristicas do modelo implantado pelo gestor.
IV. Aprimoramento da gestdo ambulatorial.
II - ACOES E SERVICOS

As acdes e servicos na area de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
TRATAMENTO CLINICO consideram por um lado as caracteristicas assistenciais da unida

HRA FEINTES LEITE
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contratada, sua vocacao, sua densidade tecnologica e, ainda, sua missao no contexto do SUS.

Missiao da [EMPRESA XXXXXXXXXXX]

Referéncia em prestacdo de servicos na area de servigos ambulatoriais, terapéuticos, consult

especializadas e apoio diagnostico.

Assinado por %pessoa: DEBORA CRIS

o



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

III - CAPACIDADE OPERACIONAL

Ordenamento da Capacidade operacional

Com vistas ao ordenamento da capacidade instalada, como diretriz geral, as instituigdes contratualizadas

deverdo adequar os servigos conforme a demanda e necessidades dos gestores.

A gestdo sobre a capacidade operacional deverd obedecer aos fluxos estabelecidos e normatizados pela

Secretaria Municipal da Satde. Assim, a capacidade operacional dos servigos de apoio diagndstico e

terapéutico deverd estar a disposi¢do dos usuarios do SUS de forma ininterrupta, possibilitando acesso a

toda a tecnologia disponivel na instituigao.

Implantacido de novos servicos

A implantacdo de novos servigos deverd obedecer aos seguintes pressupostos: necessidade do gestor,

disponibilidade de recursos financeiros e reunir as condi¢des técnicas indispensaveis para sua habilitacao.

IV - DA ENTREGA DOS RESULTADOS DOS EXAMES

A CONTRATADA se compromete a entregar os resultados dos exames no prazo maximo de 20

(vinte) dias corridos ap0s a realizagdo do procedimento pelo prestador.

V - METAS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento sera ambulatorial, dando énfase no nivel de classifica¢do e hierarquia. Para conformacao

dos quantitativos ora pactuados, em conformidade com a regulamentagdo do termo de contratualizacao e

da Planilha abaixo.

m.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357

LOTE XX - [NOME
DO LOTE]

CODIGO
PROCEDIMENTO

NOME DO
PROCEDIMENTO

VALOR TABELA
SUS (VALOR
MEDIO)

QTD
MENSAL

VALOR
MENSAL

[VALOR A
DEFINIR]

[QTD
DEFINIR]

A

[VALOR
DEFINIR]

TOTAL

[VALOR
DEFINIR]

N Aztinado poi[pessoa; PEBORA CRISTINA RONTES LEITE
‘ ' P vattate tas assimaturas, acesse nmps-/faracaju.1doc.co
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VI - DA VALIDADE
O Plano Operativo tera validade de 12 meses.

Aracaju, de de 2025.

DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]

CONTRATADA

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357

o



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO XI

ROTEIRO DE VISTORIA TECNICA

[OBSERVACAO: O ROTEIRO DE VISTORIA TECNICA SERA ESPECIFICO PARA CADA TIPO DE SERVICO CREDENCIADO (PROCEDIMENTOS COM

FINALIDADE DIAGNOSTICA E TRATAMENTO CLINICO) E DEVERA SER ELABORADO PELA EQUIPE TECNICA DA DRMAAC CONSIDERANDO AS
ESPECIFICIDADES DE CADA LOTE, SEGUINDO O MODELO SIMILAR AO ANEXO XI DO EDITAL DE OFTALMOLOGIA, COM ADAPTACOES

NECESSARIAS]

DATA: / /

DADOS DO ESTABELECIMENTO VISTORIADO
1 - IDENTIFICACAO:

1.1 - Razdo Social:

1.2 - Nome Fantasia:

1.3 - CNPIJ:

1.4 - Endereco: Bairro:
1.5 - Fone:

1.6 — E-mail:

1.7 — Diretor Administrativo:

1.8 — Diretor Geral:

1.9 - Numero Total de Funcionarios: N.S. N.M.T. N.M.Adm
2.0. - Numero da Licenca Sanitéria: Expedida em:
Legenda:

N. S. (Nivel Superior)
N. M. T.(Nivel Médio Técnico)
N.M. Adm (Nivel Médio Administrativo)

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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ROTEIRO DE VISTORIA - ELETRONEUROMIOGRAFIA

Razao Social:

L

ote (s) e/ou servigo (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:

NR n2 32/2005 e suas atualiza¢des;
RDC n? 63/2011;

RDC n? 36/2013;

RDC n® 222/2018;

RDC n2 509/2021.

PERGUNTA

SIM

NAO SE
APLICA

1. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condi¢des adequadas
de higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente?

2. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o
procedimento?

3. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificacdo e
certificacdo adequadas?

4. Os equipamentos estdo com manutengao preventiva dentro do prazo de
validade, conforme especificacao do fabricante ou INMETRO? (Sera solicitado
contrato de terceirizacao)

5. O servigo possui um programa de gerenciamento de residuos em
servicos de saude atualizado? (Sera solicitado contrato de terceiriza¢do da
empresa de residuos e PGRSS)

6. Os residuos biologicos e perfurocortantes gerados durante os
procedimentos sdo descartados corretamente?

7. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo
de residuo?

8. O abrigo externo do estabelecimento esta em conformidade com as
normas de seguranca e saude publica?

9. Existe um programa de sanitizacdo (desratizacao, desinsetizagao, etc.),

bem como os registros de sua execugao?
*Apresentar certificado de sanitizagdo de estabelecimento que tenha Alvara
Sanitario

10. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES esta
atualizado?

11. Possui licenca atualizada de acordo com a legislag@o sanitaria local,
afixada em local visivel ao publico?
12. Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado,

contemplando a defini¢cdo e a descri¢do de todas as suas atividades técnicas,
administrativas e assistenciais, responsabilidades e competéncias?

13. Mantém registros do prontudrio ou cadastro dos pacientes e fichas de
exames disponiveis? Estes contém no minimo dois identificadores como: nome
completo do paciente, nome completo da mae do paciente, data de nascimento
do paciente, nimero de prontuario do paciente.

14. Possui a relacdo nominal de toda a equipe, suas atribuigdes,
qualificagdes e cargas horarias, atualizada e disponivel?

15. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?

16. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia
aos usuarios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas
condicoes de funcionamento?

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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17. Os funcionarios utilizam equipamento de protecao individual (EPI), de
acordo com as atividades desenvolvidas?

18. Possui programa de controle e prevencéo de infec¢do e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)?

19. Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil
acesso e dentro da validade?

20. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?

21. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores

incompativeis com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das
areas?

22. Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento).
23. Possui Programa de Educacdo Permanente para toda a equipe com

frequéncia minima anual e antes de novas pessoas integrarem os processos,
contendo data, horario, carga horéaria, contetido ministrado, nome ¢ a formagao
ou capacitacdo profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos?

24. Possui registro diario dos procedimentos realizados, contendo data e
horario do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, procedimento
realizado, nome do profissional que executou o procedimento e identificagdo do
equipamento?

25. Possui registro de intercorréncias e eventos adversos, contendo data e
horario do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificagdo do
equipamento, procedimento realizado, profissional que executou o procedimento
e tipo de intercorréncias ou evento adverso, além das medidas de suporte
prestadas ao paciente?

26. Os profissionais que realizam o exame sdo médicos especialistas
(neurofisiologia clinica) ou capacitados conforme Associagdo Médica Brasileira
(AMB) e registrado no CRM?

27. Possui registro de acidentes ocupacionais?

28. O local dispoe de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia?

29. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?

30. Os lavatorios para higiene das maos possuem torneiras com comandos

que dispensem o contato das maos quando do fechamento da dgua providos de
agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de
abertura sem contato manual?

31. Possui documentacao relativa as caracteristicas técnicas, especificagoes
de desempenho, instru¢des de operagdo e manutencao dos equipamentos e seus
acessorios?

32. Em situagdes emergenciais, o servigo de eletroneuromiografia garante a
estabilizacdo do paciente até que seja possivel a sua remogao em condigdes de
seguranca ou a sua liberacdo para o domicilio?

33. Possui protocolo para orientar o paciente quanto ao preparo para o
exame ¢ informacdes sobre o procedimento a ser realizado, conforme preconiza
0 Codigo de Etica Médica e as diretrizes de neurofisiologia clinica?

34, Existem protocolos técnicos padronizados para os procedimentos de
ENMG, incluindo os nervos e musculos avaliados?

35. Os eletrodos e agulhas utilizados estdo em condigdes adequadas e
validade?

36. O exame ¢ realizado com monitoramento do paciente, especialmente em
casos de uso de agulhas e estimulos elétricos?

37. Ha registro completo dos dados técnicos do exame, inclusive pardmetros
utilizados e observacdes clinicas?

38. Os eletrodos descartaveis sdo utilizados de acordo com as boas praticas

e normas de biosseguranca?

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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39. Os coletores de perfurocortantes estdo posicionados proximos ao local
de uso?

A pontuagdo maxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado conforme
a quantidade total de itens respondidos como “Sim” ou “N&o”. Os itens respondidos como “ndo se aplica” ndo

devem ser considerados na contagem de pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA - ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:
e NRn232/2005 e suas atualizacses;

e RDCn263/2011;
e RDCn236/2013;
e RDCn206/2013;
e RDCn2222/2018.

PERGUNTA SIM | NAO | NAO SE

APLICA

1. O local onde o procedimento € realizado oferece condigdes adequadas de B
higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente? P
2. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o ¢
procedimento? :
3. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificacdo e ;
certificacdo adequada? H
4. Os equipamentos estdo com manutengdo preventiva dentro do prazo de B
validade, conforme especificagio do fabricante ou INMETRO? (Sera solicitado B
contrato de terceirizacao) X
5. O servigo possui um programa de gerenciamento de residuos em servigos de 13
saude atualizado? (Sera solicitado contrato de terceirizacdo da empresa de residuos) E
6. Os residuos biologicos e perfurocortantes gerados durante os procedimentos B
sdo descartados corretamente? P
7. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo de
residuo?
8. O abrigo externo do estabelecimento estda em conformidade com as normas de
seguranca e saude publica?
9. Existe um programa de sanitizagdo (desratizacdo, desinsetizacdo, etc.), bem
como os registros de sua execugdo?
10. *Apresentar certificado de sanitizacdo de estabelecimento que tenha Alvara
Sanitério
11. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - CNES esta atualizado?
12. Possui licenga atualizada de acordo com a legislag@o sanitaria local, afixada
em local visivel ao ptblico?
13. Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado,

contemplando a defini¢do e a descricdo de todas as suas atividades técnicas,
administrativas e assistenciais, responsabilidades ¢ competéncias?

14. A recepgdo realiza o cadastramento dos usuarios em sistema informatizado
contendo no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente, nome
completo da mae, data de nascimento e numero de prontuario do paciente?

15. Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢des, qualificacdes e
cargas horarias, atualizada e disponivel?

16. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?

' : m el dorrda o "
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17. Dispde de materiais ¢ equipamentos para o atendimento de emergéncia aos
usuarios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas condigdes
de funcionamento?

Culery

18. Os funcionarios utilizam equipamento de protec¢ao individual (EPI), de acordo
com as atividades desenvolvidas?

19. Mantém registros do prontuario ou fichas de exames disponiveis?

Assinado ppr 1 pessod. DEBQRA CR|STINA FONTES LEITH
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

20. Possui programa de controle e prevencdo de infec¢do e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)

21. Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil acesso e
dentro da validade?

22. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?

23. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores incompativeis
com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das areas?

24, Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento).

25. Possui Programa de Educagdo Permanente para toda a equipe com frequéncia

minima anual e antes de novas pessoas integrarem os processos, contendo data,
horario, carga horaria, conteido ministrado, nome ¢ a formagdo ou capacitagido
profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos?

26. Possui registro diario dos procedimentos realizados, contendo data e horario
do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, procedimento realizado, nome
do profissional que executou o procedimento e identificacdo do equipamento?

7

27. Possui registro de intercorréncias e eventos adversos, contendo data e horario
do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificagdo do equipamento,
procedimento realizado, profissional que executou o procedimento e tipo de
intercorréncia ou evento adverso, além das medidas de suporte prestadas ao paciente?

FUOUOHOUT-0

28. Possui livro ou sistema para controle das substancias e medicamentos sujeitos
a controle especial (entorpecentes e psicotropicos) utilizados durante o procedimento
endoscopico, previamente aprovado pela Rede de Vigilancia Sanitaria de Aracaju?

29. Possui registro de acidentes ocupacionais?

30. O local dispoe de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia?

31. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?

32. Realiza orientacdo verbal e por escrito sobre preparo do(s) exame(s) e i
cuidados apos evolucdo esperada, riscos € complicagdes mais frequentes? |
33. Os lavatoérios para higiene das maos possuem com torneiras com comandos S

que dispensem o contato das maos quando do fechamento da dgua providos de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de abertura sem
contato manual?

34, Possui documentacdo relativa as caracteristicas técnicas, especificagdes de
desempenho, instrucdes de operacdo e manutencdo dos equipamentos e seus
acessorios?

™

35. Em situagdes emergenciais, o servigo de endoscopia garante a estabilizacdo do
paciente até que seja possivel a sua remocdo em condigdes de seguranga ou a sua
liberag¢do para o domicilio?
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36. Exige a presenca de acompanhante para liberacdo nos servicos Tipo II e I11?

37. Possui as seguintes areas segregadas: sala de recepcdo de pacientes, sala de
consulta/procedimento, sala para recuperagdo, exceto para servicos de endoscopia tipo
I e sala para processamento de equipamentos, acessorios e outros produtos para a
saude, exceto para servigos de endoscopia tipo I.

38. *QObservacao: caso o servigo de endoscopia utilize no processamento produtos
quimicos para desinfeccdo de alto nivel, independente da classificacdo do tipo de
servico, a limpeza e desinfecgdo devem ser realizadas obrigatoriamente na sala de
processamento.

m
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39. Equipamentos obrigatdrios: termometro, esfigmomandmetro, estetoscopio,
oximetro de pulso com alarme, oxigénio a 100% (cem por cento), aspirador, suporte
para fluido endovenoso e carro ou maleta para atendimento de emergéncia
cardiorrespiratdria, contendo:

40. a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatorio e
mascara; b) canulas naso e orofaringeas; c) laringoscopio com laminas; d) tubos
endotraqueais; €) sondas para aspiracio; f) materiais € medicamentos emergenciais; g)

Assinado por 1 pessoa: DEBQRA CRISTINA FONTES LEITH
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desfibrilador; h) equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam
a realizacdo do ato anestésico e recuperacdo pos-anestésica com seguranca.

41. A sala de processamento dos servigos de endoscopia possui: cuba para
lavagem com profundidade suficiente para evitar respingos em suas laterais, no piso e
no profissional, bancada lisa e impermedvel com dimensdes compativeis para a
acomodacdo dos equipamentos, acessorios e outros produtos para a saide a serem
processados, ponto de agua que atenda os padrdes de potabilidade conforme
normatizagdo vigente ¢ Sistema de climatizagdo e exaustdo forgada.

42. Os servicos de endoscopia tipo I, que ndo utilizam no processamento produtos
quimicos para desinfeccdo de alto nivel possuem uma area para processamento de
equipamentos, acessorios e outros produtos para a saide com os seguintes itens:cuba
para lavagem com profundidade suficiente para evitar respingos em suas laterais, no
piso e no profissional, bancada lisa e impermeavel com dimensdes compativeis para a
acomodacdo dos equipamentos, acessorios e outros produtos para a saide a serem
processados e ponto de dgua que atenda os padrdes de potabilidade conforme
normatizacdo vigente.

OUT=00J7

43, Possui ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de g
6leo para a secagem dos equipamentos com canais?
44. Possui Procedimento Operacional Padrao (POP) com as rotinas de todas as

etapas do processamento de equipamentos e acessorios utilizados nos procedimentos
endoscopicos, respeitando a legislagdo e as orientagdes contidas nos manuais de
processamento do fabricante?

*Observagdo: O POP deve ser aprovado pelo responsavel técnico do servigo
autdbnomo ou médico responsavel do servico ndo auténomo de endoscopia e estar
disponivel na sala de processamento para consulta pela equipe de satde e pela
autoridade sanitaria competente.

I

45. Possui registro comprobatdrio da realizacdo da monitorizagdo dos pardmetros
indicadores de efetividade dos agentes saneantes que possuem ac¢do antimicrobiana
como concentragdo, pH ou outros indicados pelo fabricante, no minimo uma vez ao
dia antes do inicio das atividades?

46. Os endoscopios flexiveis, apds serem submetidos a processamento sao
mantidos em posi¢do vertical com preservagdo de alinhamento entre as duas
extremidades até a sua utilizagdo?

47. Possui comprovante de capacitagdo dos profissionais no minimo nos seguintes
temas: prevencao e controle de infec¢cdo em servigos de saude, uso de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), higienizagdo das maos, processo de limpeza, desinfeccao,
esterilizacdo, armazenamento, transporte, funcionamento e manuseio dos
equipamentos e acessorios, monitoramento da eficacia dos saneantes, gerenciamento
de residuos e atendimento de emergéncia.

™
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A pontuacdo maxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado confo
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a quantidade total de itens respondidos como “Sim” ou “N&o”. Os itens respondidos como “ndo se aplica” nad

devem ser considerados na contagem de pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA - ELETROENCEFALOGRAMA COM SONO INDUZIDO

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:
e NR n° 32/2005 e suas atualiza¢des;

e RDCn°63/2011;
e RDC n°36/2013;
e RDCn°222/2018;
e RDC n°509/2021.
PERGUNTA SIM | NAO | NAO SE
APLICA
1. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condigdes adequadas de i
higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente? ?
2. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o &
procedimento? ¥
3. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificacdo e g
certificacdo adequadas? 3
4, Os equipamentos estdo com manutengdo preventiva dentro do prazo de ;
N
‘P

validade, conforme especificagdo do fabricante ou INMETRO? (Sera solicitado
contrato de terceiriza¢ao)

5. O servico possui um programa de gerenciamento de residuos em servicos de
saude atualizado? (Sera solicitado contrato de terceirizagdo da empresa de residuos e
PGRSS)

6. Os residuos bioldgicos e perfurocortantes gerados durante os procedimentos

sdo0 descartados corretamente? g
7. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo de

residuo?

8. O abrigo externo do estabelecimento estd em conformidade com as normas de

seguranca e saude publica?

9. Existe um programa de sanitiza¢do (desratizagdo, desinsetizagdo, etc.), bem

como os registros de sua execugdo?

* Apresentar certificado de sanitizacdo de estabelecimento que tenha Alvara Sanitario

10. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES esta atualizado?

el P I L " I
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I1. Possui licenga atualizada de acordo com a legislagdo sanitaria local, afixada
em local visivel ao ptiblico?
12. Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado,

contemplando a definicdo ¢ a descrigdo de todas as suas atividades técnicas,
administrativas e assistenciais, responsabilidades ¢ competéncias?

13. Mantém registros do prontuario ou cadastro dos pacientes e fichas de exames
disponiveis? Estes contém no minimo dois identificadores como: nome completo do
paciente, nome completo da mae do paciente, data de nascimento do paciente, nimero
de prontuario do paciente.

14. Possui a relacdo nominal de toda a equipe, suas atribuicdes, qualificacdes e
cargas hordrias, atualizada e disponivel?

15. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?

16. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia aos
usudrios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas condi¢des
de funcionamento?

17. Os funcionarios utilizam equipamento de protecdo individual (EPI), de acordo

Assijado por 1 pessoa: [DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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com as atividades desenvolvidas?

18. Mantém registros do prontuario ou fichas de exames disponiveis?

19. Possui programa de controle e prevencdo de infeccdo e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)

20. Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil acesso e
dentro da validade?

21. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?

22. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores incompativeis
com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das areas?

23. Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento).

24, Possui Programa de Educagdo Permanente para toda a equipe com frequéncia

minima anual e antes de novas pessoas integrarem os processos, contendo data,
horéario, carga hordria, contetdo ministrado, nome e a formacdo ou capacitagdo
profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos?

25. Possui registro diario dos procedimentos realizados, contendo data e horario
do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, procedimento realizado, nome
do profissional que executou o procedimento e identificacdo do equipamento?

26. Possui registro de intercorréncias e eventos adversos, contendo data e horario
do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificacdo do equipamento,
procedimento realizado, profissional que executou o procedimento e tipo de
intercorréncias ou evento adverso, além das medidas de suporte prestadas ao paciente?

27. Possui registro de acidentes ocupacionais?

CTOUMgU CTEIU- 05U A4 oUT-0907

28. O local dispde de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia?

29. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?

30. Os lavatorios para higiene das maos possuem torneiras com comandos que
dispensem o contato das maos quando do fechamento da 4gua providos de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de abertura sem
contato manual?

[N I

31. Possui documentacdo relativa as caracteristicas técnicas, especificacdes de
desempenho, instru¢des de operagdo e manutencdo dos equipamentos € seus
acessorios?

CIU-UOUCHOUF-00J7 € Mnornie

32. Em situagdes emergenciais, o servigo de eletroencefalograma garante a
estabilizacdo do paciente até que seja possivel a sua remogdo em condi¢cdes de
seguranca ou a sua libera¢ao para o domicilio?

™
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33. Possui protocolo para orientar o paciente quanto ao preparo para o0 exame € i
informacdes sobre o procedimento a ser realizado?
34. O protocolo para sono induzido estd claramente definido e atualizado, ;
incluindo a administracdo ¢ monitoramento de medicamentos? N
35. H4 controle clinico e monitorizagdo continua do paciente durante o sono c
induzido? 7
A r . . . o -
36. O exame segue critérios técnicos de posicionamento dos eletrodos conforme EE
as normas vigentes (10-20 System)? 2
~ T . - <
37. Os coletores de perfurocortantes estdo posicionados proéximos ao local de 2
'_
uso? )
hd
O
<
o
om

A pontuacdo maxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado confo

mo

L
a quantidade total de itens respondidos como “Sim” ou “Nao”. Os itens respondidos como “ndo se aplica” na8

devem ser considerados na contagem de pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA — HOLTER E MAPA

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:

NR n° 32/2005 e suas atualizagdes;
RDC n° 63/2011;

RDC n° 36/2013;

RDC n° 222/2018,;

RDC n° 509/2021.

PERGUNTA

SIM

NAO SE
APLICA

1. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condigdes adequadas de
higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente?

2. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o
procedimento?

—HOUT-00J7

3. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificacdo e
certificacdo adequadas?

4. Os equipamentos estdo com manutencdo preventiva dentro do prazo de
validade, conforme especificagdo do fabricante ou INMETRO? (Sera
solicitado contrato de terceiriza¢io)

J d
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5. O servigo possui um programa de gerenciamento de residuos em servigos de
saude atualizado? (Sera solicitado contrato de terceirizacdo da empresa de
residuos e PGRSS)

6. Os residuos biologicos e perfurocortantes gerados durante os procedimentos
sdo descartados corretamente?

7. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo de
residuo?

8. O abrigo externo do estabelecimento estda em conformidade com as normas de
seguranca e saude publica?

9. Existe um programa de sanitizagdo (desratizagdo, desinsetizagdo, etc.), bem
como os registros de sua execugao?

*Apresentar certificado de sanitizagdo de estabelecimento que tenha Alvara

Sanitério

10. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES esta atualizado?

11. Possui licenga atualizada de acordo com a legislagdo sanitaria local, afixada
em local visivel ao publico?

12. Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado, contemplando
a definicdo e a descrigdo de todas as suas atividades técnicas, administrativas e
assistenciais, responsabilidades € competéncias?

13. Mantém registros do prontudrio ou cadastro dos pacientes e fichas de exame
disponiveis? Estes contétm no minimo dois identificadores como: nome
completo do paciente, nome completo da mae do paciente, data de nascimento
do paciente, numero de prontudrio do paciente.
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14. Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribuigdes, qualificagdes e
cargas horarias, atualizada e disponivel?

15. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?

16. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia aos
usuarios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas
condic¢oes de funcionamento?

17. Os funcionarios utilizam equipamento de protecdo individual (EPI), de acordo

.
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com as atividades desenvolvidas?

18.

Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil acesso e
dentro da validade?

19.

Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de fécil acesso?

20.

Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores incompativeis
com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das areas?

21.

Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento).

22.

Possui Programa de Educacdo Permanente para toda a equipe com frequéncia
minima anual e antes de novas pessoas integrarem os processos, contendo
data, horario, carga horaria, conteudo ministrado, nome e a formagdo ou
capacitacdo profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos?

23.

Possui registro diario dos procedimentos realizados, contendo data e horario
do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, procedimento
realizado, nome do profissional que executou o procedimento ¢ identificagdo
do equipamento?

24.

Possui registro de intercorréncias e eventos adversos, contendo data e horario
do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificacdo do
equipamento, procedimento realizado, profissional que executou o
procedimento e tipo de intercorréncias ou evento adverso, além das medidas de
suporte prestadas ao paciente?

= IU-UOUCHIUT-00T7

25.

Possui registro de acidentes ocupacionais?

26.

O local dispde de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia?

27.

Ha4 sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?

28.

Realiza orientagdo verbal e por escrito sobre preparo do(s) exame(s) e
cuidados apds evolucdo esperada, riscos € complicacdes mais frequentes?

I

29.

Os lavatdrios para higiene das maos possuem torneiras com comandos que
dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua providos de
agua corrente, sabonete liquido, toalha descartdvel e lixeira com sistema de
abertura sem contato manual?

30.

Possui documentacdo relativa as caracteristicas técnicas, especificacdes de
desempenho, instrugdes de operacdo e manutengdo dos equipamentos e seus
acessorios?

31.

Em situagdes emergenciais, o servico garante a estabilizacdo do paciente até
que seja possivel a sua remogao em condigdes de seguranga ou a sua liberagdo
para o domicilio?

™
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32.

O ambiente onde o exame ¢ realizado esta adequado para garantir conforto e
privacidade do paciente?

oC.con

A pontuagdo maxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado conformg
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L
a quantidade total de itens respondidos como “Sim” ou “N#o”. Os itens respondidos como “ndo se aplica” nia

devem ser considerados na contagem de pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA - POLISSONOGRAFIA

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:
e NR 32/2005 ¢ suas atualizagdes;
RDC n°63/2011;
RDC n° 36/2013.
RDC n° 06/2013;
RDC n° 222/2018.

PERGUNTA

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

1. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condi¢des adequadas de
higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente?

2. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o
procedimento?

—HOUT-00J7

3. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificagdo e
certificacdo adequadas?

4, Os equipamentos estdo com manutencgdo preventiva dentro do prazo de
validade, conforme especificacdo do fabricante ou INMETRO? (Sera solicitado
contrato de terceirizacio)

5. O servigo possui um programa de gerenciamento de residuos em servigos de
saude atualizado? (Sera solicitado contrato de terceirizacdo da empresa de residuos e
PGRSS)

ik P d
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6. Os residuos bioldgicos e perfurocortantes gerados durante os procedimentos
sdo descartados corretamente?

-00J

7. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo de
residuo?

8. O abrigo externo do estabelecimento esta em conformidade com as normas de
seguranca e saude publica?

9. Existe um programa de sanitizac¢do (desratizagdo, desinsetizacao, etc.), bem
como os registros de sua execugdo?
* Apresentar certificado de sanitizacdo de estabelecimento que tenha Alvara Sanitario

10. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES esta atualizado?

11. Possui licenca atualizada de acordo com a legislacdo sanitéria local, afixada
em local visivel ao ptblico?
12. Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado,

contemplando a defini¢do e a descri¢do de todas as suas atividades técnicas,
administrativas e assistenciais, responsabilidades e competéncias?

13. A recepgdo realiza o cadastramento dos usuarios em sistema informatizado
contendo no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente, nome
completo da mae, data de nascimento e numero de prontuario do paciente?

14. Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribuigdes, qualificacdes e
cargas horarias, atualizada e disponivel?

15. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?

16. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia aos
usudrios, no proprio local ou em 4rea contigua e de facil acesso e em plenas
condi¢oes de funcionamento?

17. Os funcionarios utilizam equipamento de protecao individual (EPI), de
acordo com as atividades desenvolvidas?
18. Mantém registros do prontuario ou fichas de exames disponiveis?

e . . " i P P R , .
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19. Possui programa de controle e prevencao de infecgdo e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)

20. Existe equipamento de seguranga para combate a incéndios, de facil acesso e
dentro da validade?

21. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?

22. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores incompativeis
com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das areas?

23. Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento).

24, Possui Programa de Educacdo Permanente para toda a equipe com frequéncia

minima anual e antes de novas pessoas integrarem os processos, contendo data,
horario, carga horaria, conteudo ministrado, nome e a formagao ou capacitagdo
profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos?

25. As instalacdes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condi¢des
de conservagdo, seguranga, organizagdo, conforto e limpeza, dotadas de iluminagéo e
ventilacdo compativeis com o desenvolvimento das suas atividades?

26. O local dispoe de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia? |
27. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia? $
28. Os lavatorios para higiene das maos possuem com torneiras com comandos

que dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua providos de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de abertura sem
contato manual?

29. Possui documentagao relativa as caracteristicas técnicas, especificagoes de
desempenho, instru¢des de operagdo e manutencdo dos equipamentos € seus
acessorios?

30. Em situagdes emergenciais, o servico garante a estabilizagdo do paciente até
que seja possivel a sua remogdo em condi¢des de seguranga ou a sua libera¢do para o
domicilio?

=O0SJ7 C MNOTT U COUgU CEIUTUSUGHIUTT=0037

31. Possui Procedimentos Operacionais Padrdo atualizados sobre: realiza¢do do
exame (instalacdo, monitoramento, desinstalag@o); higienizagdo e desinfeccao de
equipamentos, sensores ¢ do ambiente

32. Possui comprovacgao de realizagdo de manutencdo preventiva e calibragdo dos
polissonografos (sensores de EEG, EOG, EMG, fluxo aéreo, esforco respiratorio,
oximetria, etc.?

33. Dispde de todos os acessorios necessarios (canulas nasais, cintas, sensores,
eletrodos, pastas condutoras)?

n

34, Os materiais e itens reutilizaveis estdo esterilizados ou com desinfecc¢do
adequada?

35. Os materiais de consumo (micropore, alcool, algodao, etc.) estdo dentro do
prazo de validade e armazenados adequadamente?

m

36. Utiliza Termo de Consentimento Informado?

37. O laudo ¢ emitido por um médico qualificado em Medicina do Sono e contém
a interpretacao dos resultados, incluindo indices de apneia, oximetria, eficiéncia do
sono, etc.?

38. Existe protocolo para avaliagdo do paciente antes do exame, incluindo a
verificacdo de contra-indica¢des para o uso de eletrodos e outros dispositivos de
monitoramento?

TALUTAS,; ACCSST HipS/raracajth TOoC Lo O VETHICACao CEIU-USUO4HD
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39. O servico oferece um ambiente seguro para o paciente durante o exame, com
supervisdo adequada durante o monitoramento do sono?

'
auT OdsS dsS

40. Existe registro dos resultados de cada exame de polissonografia, incluindo
informacoes sobre o horario, numero de eletrodos e qualquer alteracdo no protocolo?

41. O ambiente de polissonografia possui sinalizacdo de seguranca para evitar
acesso ndo autorizado durante o exame?

L.

42. O servico realiza avaliacoes periodicas de risco, incluindo possiveis danos ao

Asginado ppr 1 pegsoa: D
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paciente devido ao uso de equipamentos de monitoramento durante o exame?

43. O servigo de polissonografia tem um plano de contingé€ncia para falhas
técnicas durante o exame (por exemplo, falha na gravagdo ou no monitoramento do
paciente)?

44. O exame ¢ realizado com supervisdo continua da equipe técnica, garantindo
que qualquer irregularidade seja rapidamente identificada e tratada?

45. A equipe técnica esta treinada para reagir rapidamente em caso de
emergéncia, como reacdes adversas de pacientes durante o exame?

46. O servigo de polissonografia adota as melhores praticas de protegdo contra
risco elétrico e falhas nos sistemas de monitoramento?

A pontuagdo maxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado conforme

a quantidade total de itens respondidos como “Sim” ou “N&o”. Os itens respondidos como “ndo se aplica” ndo

devem ser considerados na contagem de pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA — UROFLUXOMETRIA E AVALIACAO URODINAMICA

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:

RDC n250/2002 e suas atualizagdes;
NR 32/2005 e suas atualizacdes;
RDC n°63/2011;

RDC n°222/2018;

RDC n° 36/2013.

PERGUNTA

SIM

NAO SE
APLICA

1. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condigdes adequadas de
higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente?

2. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o
procedimento?

3. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificagdo e
certificacdo adequadas?

4. Os equipamentos estdo com manuten¢do preventiva dentro do prazo de
validade, conforme especificacdo do fabricante ou INMETRO? (Sera solicitado
contrato de terceirizacio)

P o "
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5. O servico possui um programa de gerenciamento de residuos em servigos de
saude atualizado? (Sera solicitado contrato de terceirizagdo da empresa de residuos ¢
PGRSS)

6. Os residuos bioldgicos e perfurocortantes gerados durante os procedimentos
sdo descartados corretamente?

= I
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7. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo de
residuo?

8. O abrigo externo do estabelecimento estd em conformidade com as normas
de seguranca e saude publica?

9. Existe um programa de sanitizacdo (desratiza¢do, desinsetizacdo, etc.), bem
como os registros de sua execugao?

10. * Apresentar certificado de sanitizacdo de estabelecimento que tenha Alvara
Sanitério

11. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saade - CNES esta
atualizado?

12. Possui licenca atualizada de acordo com a legislacdo sanitaria local, afixada
em local visivel ao ptiblico?

13. Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado,
contemplando a definicdo e a descri¢do de todas as suas atividades técnicas,
administrativas e assistenciais, responsabilidades ¢ competéncias?

14. A recepgdo realiza o cadastramento dos usuarios em sistema informatizado
contendo no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente, nome
completo da mie, data de nascimento € numero de prontuario do paciente?

: 4 L : ’ P I L "
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15. Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribuicdes, qualificagdes e
cargas horarias, atualizada e disponivel?

EBORA CRISTINA FONTES ILEITE

16. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?

17. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia aos
usuarios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas
condicdes de funcionamento?

18. Os funcionarios utilizam equipamento de protecdo individual (EPI), de

Agsinqdo por 1 pgssoa:
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acordo com as atividades desenvolvidas?

19. Mantém registros do prontuario ou fichas de exames disponiveis?

20. Possui programa de controle e prevencdo de infeccdo e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)

21. Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil acesso
e dentro da validade?

22. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?

23. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores

incompativeis com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das
areas?

24, Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento).
25. Possui Programa de Educacdo Permanente para toda a equipe com

frequéncia minima anual e antes de novas pessoas integrarem 0s processos,
contendo data, horario, carga horéria, conteudo ministrado, nome ¢ a formagao ou
capacitacio profissional do instrutor € dos trabalhadores envolvidos?

26. As instalacdes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condi¢des
de conservacao, seguranca, organizagdo, conforto e limpeza, dotadas de iluminagao
e ventilacdo compativeis com o desenvolvimento das suas atividades?

UO—HOUT=00J7

27. Possui Procedimentos Operacional Padrdo com descri¢do das rotinas de
higienizagdo das maos, limpeza e desinfeccdo de superficies, equipamentos,
incluindo cadeira de urodindmica?

28. A sala possui cadeira especifica para mic¢ao no urofluxdmetro?

COUgU CTE=I0~

29. O local dispde de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia?

30. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?

31. Realiza orientagdo verbal e por escrito sobre preparo do(s) exame(s) e
cuidados apods evolucdo esperada, riscos € complicacdes mais frequentes?

[N I
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32. Os lavatoérios para higiene das maos possuem com torneiras com comandos
que dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua providos de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de abertura sem
contato manual?

33. Possui documentagdo relativa as caracteristicas técnicas, especificagdes de
desempenho, instrucdes de operacdo e manutengdo dos equipamentos e seus
acessorios?

34. Em situagdes emergenciais, o servigo garante a estabilizacdo do paciente até
que seja possivel a sua remogdo em condi¢des de seguranca ou a sua liberagdo para
o domicilio?

n

35. Ha sanitario para pacientes anexo a (s) sala (s) de exames?

COC TCONT. O VETIIICacan C = IU- U U0HSUT -

36. Possui comprovagdo de realizagdo de calibragdo e autocalibragdo atualizada
do fluxdmetro?

FITE

37. O sistema que armazena ¢ analisa os dados e a impressora esta funcionando
corretamente?

m

38. Possui comprovagdo de realizagdo de calibragdo e autocalibragdo atualizada
dos transdutores de pressao (registro das pressoes abdominal e vesical)?

; ACCSST Nups./raracajus

39. A Bomba de infusdo para infusdo de soro na bexiga possui comprovante de
manutencdo preventiva/calibracdo atualizado?

40. Ha disponibilidade de sondas adequadas para uso na uretra (estéreis) e anus
dentro da validade?

A pontuagdo méxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado confo

a quantidade total de itens respondidos como “Sim” ou “Nao”. Os itens respondidos como “ndo se aplica” n

devem ser considerados na contagem de pontos.
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PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:
e NR 32 e suas atualizagoes;

e RDCn°63/2011;
e RDCn°36/2013;
e RDCn°11/2022;
e RDCn°222/2018;
e INN°97/2021;
e RDCn°222/2018;
e (CNEN-NE-3.01/2024.
PERGUNTA SIM | NAO | NAOSE |
APLICA §
01. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condi¢des adequadas de i
higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente? ¥
02. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o B
procedimento? D
03. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificagdo e :
certificacdo adequadas?
04. Os equipamentos estdo com manutencdo preventiva dentro do prazo de

validade, conforme especificacdo do fabricante ou INMETRO? (Sera solicitado
contrato de terceirizac¢do)

05. O servico possui um programa de gerenciamento de residuos em servicos de
saude atualizado? (Sera solicitado contrato de terceirizagdo da empresa de residuos e
PGRSS)

= P Ao
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06. Os residuos biologicos e perfurocortantes gerados durante os procedimentos
sdo descartados corretamente?

07. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo de
residuo?

08. O abrigo externo do estabelecimento estd em conformidade com as normas
de seguranca e saude publica?

09. Existe um programa de sanitizacdo (desratizagdo, desinsetizagao, etc.), bem

como os registros de sua execugdo?
*Apresentar certificado de sanitizagdo de estabelecimento que tenha Alvara
Sanitario?

10. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES esta atualizado?

11. Possui licenga atualizada de acordo com a legislagdo sanitaria local, afixada
em local visivel ao publico?
12. Possui regimento ou documento equivalente, atualizado, contemplando a

definicdo e a descricdo de todas as suas atividades técnicas, administrativas e
assistenciais, responsabilidades e competéncias?

13. A recepcdo realiza o cadastramento dos usudrios em sistema informatizado
contendo no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente, nome
completo da mae, data de nascimento e niumero de prontuario do paciente?

14. Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribuicdes, qualificacdes e
cargas horarias, atualizada e disponivel?

’ ' : f m : ’ P I L "
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15. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?

16. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia aos
usudrios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas
condi¢oes de funcionamento?

Agsinado por [l pessop: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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17. Os funcionarios utilizam equipamento de protecdo individual (EPI), de
acordo com as atividades desenvolvidas?

18. Mantém registros do prontuario ou fichas de exames disponiveis?

19. Possui programa de controle e prevencao de infeccdo e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)

20. Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil acesso e
dentro da validade?

21. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?

22. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores

incompativeis com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das
areas?

23. Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento).
24, Possui Programa de Educagdo Permanente para toda a equipe com

frequéncia minima anual e antes de novas pessoas integrarem os processos, contendo
data, horéario, carga horaria, contetido ministrado, nome e a formagao ou capacitacdo
profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos?

25. As instalacOes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condi¢des
de conservagdo, seguranga, organizagdo, conforto e limpeza, dotadas de iluminagéo e
ventilacdo compativeis com o desenvolvimento das suas atividades?

= IU-UOUCHIUF-0037

26. O local dispde de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia?
27. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?
28. Os lavatorios para higiene das maos possuem com torneiras com comandos

que dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua providos de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de abertura sem
contato manual?

"

29. Possui documentagdo relativa as caracteristicas técnicas, especificacdes de
desempenho, instrugdes de operacdo e manutengdo dos equipamentos € seus
acessorios?

30. Em situacdes emergenciais, o servigo garante a estabilizagdo do paciente até
que seja possivel a sua remogao em condigdes de seguranga ou a sua liberagdo para o
domicilio?

OC CONT. O VETHTCaCA0 CEIU-USUO-H#OU-009J7 © MNoTe U CouUgo

31. O ambiente onde ¢ realizada a Tomografia Computadorizada esta

adequadamente isolado para evitar interferéncia com outros dispositivos eletronicos?

32. O servico tem protocolos para garantir a seguranga do paciente durante o |
procedimento de Tomografia Computadorizada? .
33. O local onde a Tomografia Computadorizada ¢é realizada é adequado, com

sinalizacdo de seguranca e limite de acesso para pessoas ndo autorizadas? 4
34, A equipe técnica realiza avaliagdo prévia do paciente para garantir que ndo u
haja contra-indicagdes para o exame de Tomografia Computadorizada? E
35. Equipamentos obrigatorios: termdmetro, esfigmomandmetro, estetoscopio, i

oximetro de pulso com alarme, oxigénio a 100% (cem por cento), aspirador, suporte
para fluido endovenoso e carro ou maleta para atendimento de emergéncia
cardiorrespiratoria, contendo: a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel
com reservatorio ¢ mascara; b) canulas naso e orofaringeas; c) laringoscopio com
laminas; d) tubos endotraqueais; ¢) sondas para aspiragdo; f) materiais e
medicamentos emergenciais; g) desfibrilador; h) equipamentos, instrumental,
materiais e medicamentos que permitam a realizacéo do ato anestésico e recuperagado
poOs-anestésica com seguranga.

;7 ACCoST ups./raracajurt

36. Possui protocolo para orientar o paciente quanto ao preparo para o exame €
informacoes sobre o procedimento a ser realizado?

A pontuagdo méxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado confo

do por | pessop: DEBORA CRISTINA FONTES L
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devem ser considerados na contagem de pontos.

~

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE

1SE8-40£7-80£0-0630 0B1p92 0 swlojUI 8 /GE8-40EY-80E£0-06TD/0BILILIBA/IQ WO 00PT Nfedere//:sdny 8ssaoe ‘seinjeulsSse sep apepljeA e JedljliaA ered
31137 SILNOH VNILSIYD vH0g3d eossad T Jod opeuissy

N

1



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA — RESSONANCIA MAGNETICA

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:
e NR 32 suas atualizagoes;
RDC n°63/2011;
RDC n°36/2013;
RDC n°611/2022;
RDC n°222/2018;
IN N°97/2021;
CNEN-NE-3.01/2024.

PERGUNTA

SIM

NAO SE
APLICA

01. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condi¢cdes adequadas de
higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente?

02. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o
procedimento?

03. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificacdo e
certificacdo adequadas?

04. Os equipamentos estdo com manuten¢do preventiva dentro do prazo de
validade, conforme especificagdio do fabricante ou INMETRO? (Sera solicitado
contrato de terceirizacao)

05. O servigo possui um programa de gerenciamento de residuos em servigos de
saude (PGRSS) atualizado? (Sera solicitado contrato de terceirizagdo da empresa de
residuos)

06. Os residuos bioldgicos e perfurocortantes gerados durante os procedimentos
sdo descartados corretamente?

07. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo de
residuo?

08. O abrigo externo do estabelecimento esta em conformidade com as normas de
seguranca e saude publica?

09. Existe um programa de sanitizagdo (desratizacdo, desinsetizagdo, etc.), bem
como os registros de sua execugdo?
* Apresentar certificado de sanitizacdo de estabelecimento que tenha Alvara Sanitario

10. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES esta atualizado?

dorrda e L " ik P "
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11. Possui licenga atualizada de acordo com a legislagdo sanitaria local, afixada
em local visivel ao publico?

12. Possui regimento ou documento equivalente, atualizado, contemplando a
definicdo e a descricio de todas as suas atividades técnicas, administrativas e
assistenciais, responsabilidades e competéncias?

13. A recepgdo realiza o cadastramento dos usudrios em sistema informatizado
contendo no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente, nome
completo da méae, data de nascimento e nimero de prontudrio do paciente?

14. Possui a relacdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢des, qualificacdes e
cargas horarias, atualizada e disponivel?

II?ISTINA FQNTES LEI'I]E
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15. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?

16. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia aos
usuarios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas condigdes
de funcionamento?

17. Os funcionarios utilizam equipamento de prote¢do individual (EPI), de acordo
com as atividades desenvolvidas?

Agsinado por 1 pessda: DEORA C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

18. Mantém registros do prontuario ou fichas de exames disponiveis?

19. Possui programa de controle e prevencdo de infec¢do e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)

20. Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil acesso e
dentro da validade?

21. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada ¢ de facil acesso?

22. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores incompativeis
com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das areas?

23. Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento).

24, Possui Programa de Educagdao Permanente para toda a equipe com frequéncia

minima anual e antes de novas pessoas integrarem os processos, contendo data,
horario, carga horaria, conteido ministrado, nome e a formagdo ou capacitagdo
profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos?

25. As instalacdes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condi¢oes de
conservagdo, seguranga, organizagdo, conforto e limpeza, dotadas de iluminagdo e
ventilacdo compativeis com o desenvolvimento das suas atividades?

26. O local dispoe de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia?

27. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?

28. Os lavatoérios para higiene das maos possuem com torneiras com comandos
que dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua providos de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de abertura sem
contato manual?

CTOUMgU CTEIU-0SUO-H4oUTr-0907

209. Possui documentacdo relativa as caracteristicas técnicas, especificagdes de
desempenho, instrucdes de operagdo e manutencdo dos equipamentos € seus
acessorios?

I

30. Em situagdes emergenciais, o servigo garante a estabilizacdo do paciente até
que seja possivel a sua remocdo em condigdes de seguranga ou a sua liberagdo para o
domicilio?

31. O ambiente onde ¢ realizada a Ressonancia Magnética estd adequadamente
isolado para evitar interferéncia com outros dispositivos eletronicos?

32. O servigo tem protocolos para garantir a seguranga do paciente durante o
procedimento de Ressondncia Magnética?

33. O local onde a Ressonancia ¢ realizada ¢ adequado, com sinalizagdo de
seguranca e limite de acesso para pessoas nao autorizadas?

™

34, A equipe técnica realiza avaliagdo prévia do paciente para garantir que ndo
haja contra-indicacdes para o exame de Ressonancia Magnética?

35. Equipamentos obrigatorios: termometro, esfigmomandmetro, estetoscopio,
oximetro de pulso com alarme, oxigénio a 100% (cem por cento), aspirador, suporte
para fluido endovenoso e carro ou maleta para atendimento de emergéncia
cardiorrespiratdria, contendo: a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com
reservatorio e mascara; b) canulas naso e orofaringeas; c¢) laringoscdpio com laminas;
d) tubos endotraqueais; e) sondas para aspiracdo; f) materiais e medicamentos
emergenciais, g) desfibrilador; h) equipamentos, instrumental, materiais e
medicamentos que permitam a realizacdo do ato anestésico e recuperacao
pds-anestésica com seguranca?

m

;7 ACCoSST pPsS./7aracajt TOoC CONT. 0T/ VETHCACaor CEI9U-USUO-4oUT-00J7 © iornie

36. Possui protocolo para orientar o paciente quanto ao preparo para o exame €
informacdes sobre o procedimento a ser realizado?

FBORA [CRISTINA FONTES LEITE

A pontuacdo maxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado conform
a quantidade total de itens respondidos como “Sim” ou “Ndo”. Os itens respondidos como “néo se aplica” nag
devem ser considerados na contagem de pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:

pegsoa: D
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA — RADIOLOGIA

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:
e NR 32 e SUS atualizagoes;

e RDCn°3/2011;

e RDCn°36/2013;

e RDCn°611/2022;

e RDCn®222/2018;

e INN°97/2021;

e RDCn°222/2018;

e (CNEN-NE-3.01/2024.

PERGUNTA SIM | NAO | NAO SE
APLICA

01. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condigdes adequadas de ?
higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente? i
02. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o E
procedimento? 3
03. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificacdo e 3
certificacdo adequadas? l%
04. Os equipamentos estdo com manutengdo preventiva dentro do prazo de £
validade, conforme especificagdo do fabricante ou INMETRO? (Serd solicitado E
contrato de terceirizacio) 3
05. O servigo possui um programa de gerenciamento de residuos em servigos de £
saude atualizado? (Sera solicitado contrato de terceirizacdo da empresa de residuos e rE
PGRSS) ®
06. Os residuos bioldgicos e perfurocortantes gerados durante os procedimentos i
sdo descartados corretamente? ¥
07. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo de B
residuo? 3
08. O abrigo externo do estabelecimento estad em conformidade com as normas de ¢
seguranca e saude publica? 5
09. Existe um programa de sanitizagdo (desratizacdo, desinsetizagdo, etc.), bem £
como os registros de sua execugdo? £
* Apresentar certificado de sanitizacao de estabelecimento que tenha Alvara Sanitario g
10. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES esta atualizado? B
11. Possui licenga atualizada de acordo com a legislag@o sanitaria local, afixada N é
em local visivel ao publico? E R
12. Possui regimento ou documento equivalente, atualizado, contemplando a 3%
definicdo e a descri¢do de todas as suas atividades técnicas, administrativas e E E
assistenciais, responsabilidades e competéncias? o b
13. A recepcdo realiza o cadastramento dos usuarios em sistema informatizado s §
contendo no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente, nome b
completo da mae, data de nascimento e nimero de prontudrio do paciente? S E
14. Possui a relacdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢des, qualificacdes e = b
cargas hordrias, atualizada e disponivel? 8 E
15. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado e >
formalmente designado pelo responsavel legal? 3 :
16. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia aos 8

usuarios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas condi¢des
de funcionamento?

17. Os funcionarios utilizam equipamento de protegdo individual (EPI), de acordo
com as atividades desenvolvidas?

Assinado por 1 pi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

18. Mantém registros do prontuario ou fichas de exames disponiveis?

19. Possui programa de controle e prevencdo de infec¢do e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)

20. Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil acesso e
dentro da validade?

21. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada ¢ de facil acesso?

22. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores incompativeis
com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das areas?

23. Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento)?

24, Possui Programa de Educagdao Permanente para toda a equipe com frequéncia

minima anual e antes de novas pessoas integrarem os processos, contendo data,
horario, carga horaria, conteido ministrado, nome e a formagdo ou capacitagdo
profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos?

25. As instalacdes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condi¢oes de
conservagdo, seguranga, organizagdo, conforto e limpeza, dotadas de iluminagdo e
ventilacdo compativeis com o desenvolvimento das suas atividades?

26. O local dispoe de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia?

27. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?

28. Os lavatoérios para higiene das maos possuem com torneiras com comandos
que dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua providos de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de abertura sem
contato manual?

CTOUMgU CTEIU-0SUO-H4oUTr-0907

209. Possui documentacdo relativa as caracteristicas técnicas, especificagdes de
desempenho, instrucdes de operagdo e manutencdo dos equipamentos € seus
acessorios?

I

30. Em situagdes emergenciais, o servigo garante a estabilizacdo do paciente até
que seja possivel a sua remocdo em condigdes de seguranga ou a sua liberagdo para o
domicilio?

31. O servigo tem protocolos para garantir a seguranga do paciente durante a
realizacdo do procedimento?

32. O local onde a Radiodiagnoéstico (Radiologia) ¢ realizado ¢ adequado, com
sinalizacdo de seguranca e limite de acesso para pessoas nao autorizadas?

33. A equipe técnica realiza avaliagdo prévia do paciente para garantir que ndo
haja contra-indicagdes para o exame de Radiodiagndstico (Radiologia)?

™

34, Equipamentos obrigatdrios: termometro, esfigmomandmetro, estetoscopio,
oximetro de pulso com alarme, oxigénio a 100% (cem por cento), aspirador, suporte
para fluido endovenoso e carro ou maleta para atendimento de emergéncia
cardiorrespiratoria, contendo:

a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara; b)
canulas naso e orofaringeas; c) laringoscopio com laminas; d) tubos endotraqueais; ¢)
sondas para aspiragdo; f) materiais e medicamentos emergenciais; g) desfibrilador; h)
equipamentos, instrumental, materiais ¢ medicamentos que permitam a realizagdo do
ato anestésico e recuperacdo pos-anestésica com seguranca.

m

;7 ACCoSST pPsS./7aracajt TaoC CONT. 0T/ VETHTCACaor CEIU-USUO-4oUT-00J7 © iorie

DEBOIRA CRI$TINA FONTES LEITE

35. O servigo tem processos para minimizar o impacto ambiental dos residuos de 5
Radiologia, como os filmes e materiais de protecdo? E
36. Possui protocolo para orientar o paciente quanto ao preparo para o exame € ﬁ
informacdes sobre o procedimento a ser realizado? £
A pontuagdo maxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado conform§ 3
0n =
a quantidade total de itens respondidos como “Sim” ou “Nao”. Os itens respondidos como “ndo se aplica” n5§ %
devem ser considerados na contagem de pontos. § é
=]
PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE: % s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA — TESTE ERGOMETRICO

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicaveis:

e RDCn°63/2011;

NR n2 32/2005 e suas atualiza¢des;
RDC n? 36/2013;

RDC n® 222/2018;

°
°
°
e RDCn2509/2021.

PERGUNTA

SIM

NAO SE
APLICA

40. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condi¢des adequadas de
higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente?

41. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o
procedimento?

JU-UsUo-45UF-63597

42. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificagdo e
certificacdo adequadas?

43. Os equipamentos estdo com manutengdo preventiva dentro do prazo de
validade, conforme especificagdo do fabricante ou INMETRO? (Serd solicitado
contrato de terceirizacao)

44, O servico possui um programa de gerenciamento de residuos em servigos de
saude atualizado? (Sera solicitado contrato de terceirizagdo da empresa de residuos e
PGRSS)

TCEYU-UsUG-45UF-6557 € TNToTre 0 COdigo U

45. Os residuos biologicos e perfurocortantes gerados durante os procedimentos

sdo descartados corretamente?

46. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo de

residuo?

47. O abrigo externo do estabelecimento esta em conformidade com as normas de §
segurancga ¢ saude publica? E
48. Existe um programa de sanitizacdo (desratizagdo, desinsetizagdo, etc.), bem

como os registros de sua execugdo?
* Apresentar certificado de sanitizacdo de estabelecimento que tenha Alvara Sanitario

49, O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES esta atualizado?

.1AOC.COM.DT7

50. Possui licenga atualizada de acordo com a legislagdo sanitaria local, afixada
em local visivel ao ptiblico?
51. Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado,

contemplando a defini¢do e a descricdo de todas as suas atividades técnicas,
administrativas e assistenciais, responsabilidades ¢ competéncias?

52. Mantém registros do prontudrio ou cadastro dos pacientes e fichas de exame
disponiveis? Estes contém no minimo dois identificadores como: nome completo do
paciente, nome completo da méae do paciente, data de nascimento do paciente, nimero
de prontuario do paciente.

53. Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢des, qualificagdes e
cargas horarias, atualizada e disponivel?

a: DEBORA CRISTINIA FONTES|LEITE

54, Possui responséavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?

T

55. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia aos
usuarios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas condigdes

de funcionamento?

Para verficara vattdate aas aSSINAturas, aCesse Tipst//arac,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

56. Os funcionarios utilizam equipamento de prote¢do individual (EPI), de
acordo com as atividades desenvolvidas?

57. Possui programa de controle e prevengdo de infeccdo e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)

58. Existe equipamento de seguranga para combate a incéndios, de facil acesso e
dentro da validade?

59. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?

60. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores incompativeis
com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das areas?

61. Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento)?

62. Possui Programa de Educagdo Permanente para toda a equipe com frequéncia

minima anual e antes de novas pessoas integrarem os processos, contendo data,
horéario, carga hordria, contedo ministrado, nome e a formacdo ou capacitacdo
profissional do instrutor ¢ dos trabalhadores envolvidos?

63. Possui registro diario dos procedimentos realizados, contendo data e horario
do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, procedimento realizado, nome
do profissional que executou o procedimento ¢ identificagdo do equipamento?

64. Possui registro de intercorréncias e eventos adversos, contendo data e horario
do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificacdo do equipamento,
procedimento realizado, profissional que executou o procedimento e tipo de
intercorréncias ou evento adverso, além das medidas de suporte prestadas ao
paciente?

65. Possui registro de acidentes ocupacionais?

66. O local dispoe de acessibilidade para Pessoa com Deficiéncia?

67. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?

68. Realiza orientacdo verbal e por escrito sobre preparo do(s) exame(s) e
cuidados apos evolucdo esperada, riscos € complicagdes mais frequentes?

69. Os lavatdrios para higiene das maos possuem torneiras com comandos que

dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua providos de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de abertura sem
contato manual?

70. Possui documentagdo relativa as caracteristicas técnicas, especificagcdes de
desempenho, instrucdes de operagdo e manutencdo dos equipamentos e seus
acessorios?

71. Em situagdes emergenciais, o servico garante a estabilizagdo do paciente até
que seja possivel a sua remogao em condi¢des de seguranga ou a sua liberagdo para o
domicilio?

72. O ambiente onde o exame ¢ realizado estd adequado para garantir conforto e
privacidade do paciente?

EITE

SL

A pontuacdo maxima na primeira parte corresponde a 90 pontos. O valor de cada item deve ser calculado conforntzé

. . . . ~ . . ~ . Ne)
a quantidade total de itens respondidos como “Sim” ou “Ndo”. Os itens respondidos como “ndo se aplica” ndg

devem ser considerados na contagem de pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ROTEIRO DE VISTORIA — ECOCARDIOGRAMA

Razao Social:

Lote (s) e/ou servico (s) pleiteado (s):

Normativas aplicdveis:

e RDCn°611/2022;
e RDCn°63/2011;
e NR n° 32/2005 e suas atualiza¢des;
e RDCn°36/2013;
e RDCn°222/2018;
e RDCn°509/2021.
PERGUNTA SIM | NAO [ NAO SE
APLICA
1. O local onde o procedimento ¢ realizado oferece condigdes adequadas
de higiene, seguranca, privacidade e conforto ao paciente?
2. Existe monitoramento adequado dos sinais vitais do paciente durante o
procedimento?
3. O profissional responsavel pelo procedimento possui qualificacdo e
certificagdo adequadas?
4. Os equipamentos estdo com manuteng@o preventiva dentro do prazo de

validade, conforme especificagdo do fabricante ou INMETRO? (Sera solicitado
contrato de terceirizacido)

5. O servico possui um programa de gerenciamento de residuos em
servicos de saude atualizado? (Serd solicitado contrato de terceirizacdo da
empresa de residuos ¢ PGRSS)

6. Os residuos bioldgicos e perfurocortantes gerados durante os
procedimentos sdo descartados corretamente?

7. Possui lixeiras acionadas por pedal e identificadas de acordo com o tipo
de residuo?

8. O abrigo externo do estabelecimento estd em conformidade com as
normas de seguranca e saude publica?

9. Existe um programa de sanitizacdo (desratizacdo, desinsetizagdo, etc.),

bem como os registros de sua execucao?
*Apresentar certificado de sanitizagdo de estabelecimento que tenha Alvara
Sanitario

10. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - CNES esta
atualizado?

11. Possui licenca atualizada de acordo com a legislagdo sanitaria local,
afixada em local visivel ao publico?
12. Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado,

contemplando a definicdo ¢ a descricdo de todas as suas atividades técnicas,
administrativas e assistenciais, responsabilidades e competéncias?

13. Mantém registros do prontuario ou cadastro dos pacientes ¢ fichas de
exame disponiveis? Estes contém no minimo dois identificadores como: nome
completo do paciente, nome completo da mae do paciente, data de nascimento
do paciente, numero de prontuario do paciente.

14. Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribuicdes,
qualificacdes e cargas horarias, atualizada e disponivel?
15. Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado

formalmente designado pelo responsavel legal?

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

16. Dispde de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia
aos usuarios, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas
condi¢cdes de funcionamento?

17. Os funcionarios utilizam equipamento de prote¢@o individual (EPI), de
acordo com as atividades desenvolvidas?

18. Mantém registros do prontuario ou cadastro dos pacientes e fichas de
exame disponiveis?

19. Possui programa de controle e prevengdo de infecgdo e eventos adversos
(PCPIEA)? (Cadastro no NOTIVISA)

20. Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil
acesso e dentro da validade?

21. Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?

22. Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores
incompativeis com a atividade, devendo atender aos critérios de criticidade das
areas?

23. Todos os servigos pleiteados sdo e/ou serdo realizados no proprio
estabelecimento? (Item do Credenciamento).

24, Possui Programa de Educagdo Permanente para toda a equipe com
frequéncia minima anual e antes de novas pessoas integrarem 0s Processos,
contendo data, horario, carga horaria, conteudo ministrado, nome ¢ a formagao
ou capacitacdo profissional do instrutor € dos trabalhadores envolvidos?

25. Possui registro diario dos procedimentos realizados, contendo data e
horario do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, procedimento
realizado, nome do profissional que executou o procedimento e identificagdo do
equipamento?

26. Possui registro de intercorréncias e eventos adversos, contendo data e
horario do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificagdo do
equipamento, procedimento realizado, profissional que executou o procedimento
e tipo de intercorréncias ou evento adverso, além das medidas de suporte
prestadas ao paciente?

27. Possui registro de acidentes ocupacionais?

28. O local dispoe de acessibilidade para pessoas com deficiéncia?

29. Ha sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia?

30. Realiza orientacdo verbal e por escrito sobre preparo do(s) exame(s) e
cuidados apds evolucdo esperada, riscos e complicagdes mais frequentes?

31. Os lavatorios para higiene das maos possuem torneiras com comandos

que dispensem o contato das maos quando do fechamento da agua providos de
dgua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira com sistema de
abertura sem contato manual?

32. Possui documentagdo relativa as caracteristicas técnicas, especificagdes
de desempenho, instrugdes de operagdo e manutengdo dos equipamentos e seus
acessorios?

33. Em situagdes emergenciais, o servigo garante a estabiliza¢dao do paciente
até que seja possivel a sua remog¢do em condigdes de seguranca ou a sua
liberac¢do para o domicilio?

34, O ambiente onde o exame ¢ realizado estd adequado para garantir
conforto e privacidade do paciente?

DEBORA CRISTINA FONTES LEITE
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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devem ser considerados na contagem de pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:
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(¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SEGUNDA PARTE - AVALIACAO GERAL (devera ser utilizada para todos os lotes)

1 - Controle de Qualidade

A Dispoe de programa de acreditacio.

05 ponto

B Niao dispde de programa de acreditacio.

00 ponto

2 - Equipamentos (Grau de Atualiza¢io dos Equipamentos)

A | Equipamentos inadequados para as exigéncias técnicas atuais | 0 ponto
B | Equipamentos com regular grau de atualizag¢do (> 3 anos) 2 pontos
C | Equipamentos de ultima geragdo (< 3 anos). 5 pontos

Pontuacao maxima na Primeira Parte: 90 pontos.

Pontuagao maxima na Segunda Parte: 10 pontos.

Total de pontos que podem ser obtidos nesse roteiro de avaliagdo: 100 pontos (100%).

Pontuagao minima para ser aprovada: 70 pontos (70%).

PONTUAGCAO OBTIDA NA SEGUNDA PARTE:

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RELATORIO
Caracterizacao da Vistoria:
Razao social:
Lote(s) e/ou servigo(s) pleiteado(s):
Inspegio Inicial — SIM () NAO ()
Periodo a

Data do Relatério

Pessoas Contatadas (nome por extenso sem abreviaturas/fun¢io):

Pontuacio Obtida:

Habilitado:

( )Sim

Pontuacao minima para ser aprovada: 70 pontos (70%).

Equipe:

Nome do fiscal/Profissao

Matricula/Conselho de classe — N°

Assinatura

Assinado por 1 pessoa: DEBORA CRISTINA FONTES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357 e informe o cédigo CE90-0308-430F-8357

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: CE90-0308-430F-8357

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 DEBORA CRISTINA FONTES LEITE (CPF 481.XXX.XXX-00) em 26/12/2025 11:27:56 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://aracaju.1ldoc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357


https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/CE90-0308-430F-8357

