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PREFEITURA

Secretaria de
Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 001/2025

O MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS, por intermédio da Secretaria Municipal
de Satde - SMS torna publico para conhecimento dos interessados o Edital de
Chamamento Pablico n® 001/2025, que visa o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas prestadoras de servicos de andlises clinicas/exame laboratoriais para
atender Unidades de Satide de Urgéncia, Emergéncia e Ambulatério na rede
municipal de satide de Duque de Caxias. O presente Edital serd regido pela Lei
Federal n° 14.133, de 01 de abril de 2021, Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, Decreto Federal n°® 11.878, de 09 de janeiro de 2024, no que couber, e, Decreto
Municipal n° 8.641, de 02 de janeiro 2024, e suas respectivas alteragdes, além das
demais disposicoes legais aplicdveis e do disposto no presente instrumento
convocatorio e seus anexos.

1. DO OBJETO

1.1. O presente chamamento publico tem por objeto o credenciamento, por meio de
inexigibilidade de licitacdo, de pessoas juridicas especializadas em Andalises Clinicas
e Exames Laboratoriais para Atendimento nas Unidades de Satde de Urgéncia,
Emergéncia e Ambulatério do Municipio de Duque de Caxias, interessadas em
participar, de forma complementar, ao Sistema Unico de Satde, observadas
obrigatoriamente as diretrizes estabelecidas no Termo de Referéncia (ANEXO XIII) e
na Minuta do Termo de Contrato (ANEXO XIV), partes integrantes e inseparaveis do
Edital, independente de transcricao.

1.2. O objeto devera ser executado com estrita observancia de todas as exigéncias,
prazos, normas técnicas, especificacdes, quantitativos, regulamentacdo do
gerenciamento e execucao de atividades e servigos de satde, obrigacdes e demais
condi¢cdes gerais e especiais contidas neste Edital e seus anexos, garantindo o
atendimento gratuito a populacao.

2. DA ABERTURA E VIGENCIA DO EDITAL

2.1. Ocredenciamento ocorrerd a partir das 13:00 horas do dia 17 de fevereiro de 2025;
2.2. O prazo de vigéncia do presente credenciamento dar-se-a pelo periodo de 12
(doze) meses, a contar da publicacdo deste Edital, ficando aberto durante todo esse
periodo para novos credenciamentos;

23. Os termos de credenciamento/contratos celebrados a partir deste
credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado na forma
do art. 106 da Lei Federal n°® 14.133/2021, perdurando seus efeitos enquanto houver
interesse da administracao;
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3. DAS CONDICOES ESPECIFICAS DE ATENDIMENTO

3.1. Os servigos serao realizados de acordo com as disposi¢gdes contidas no Termo de
Referéncia, anexo XIII do Edital.

4. DAS INSCRICOES

4.1. O credenciamento ficard permanentemente aberto durante a vigéncia do Edital;
4.2. O credenciamento sera conferido a todas as pessoas fisicas ou juridicas, desde
que sejam apresentadas as documentacdes solicitadas, através do Protocolo Geral,
destinado a Comissao de Credenciamento, no endereco Alameda James Franco, 03 -
Jardim Primavera, Duque de Caxias/R], CEP 25215-265, que estara em funcionamento
das 08h as 17h, diariamente exceto aos sdbados, domingos e feriados;

4.3. Os interessados poderao acessar o Edital através do Boletim Oficial do Municipio

de Duque de Caxias, no seguinte endereco eletronico:
https:/ / duquedecaxias.rj.gov.br/portal / boletim-oficial.html e no Portal Nacional de
Contratagdes  Publicas - PNCP, no seguinte endereco eletronico:

https:/ /www.gov.br/pncp/pt-br;

4.4. Todas as alteragdes, retificagdes ou esclarecimentos que, porventura, se fizerem
necessarios, serdo publicados no Boletim Oficial do Municipio de Duque de Caxias e
no Portal Nacional de Contrata¢des Pablicas - PNCP, sendo que o acompanhamento
destas informagodes sera de total responsabilidade dos proponentes.

5. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1. Os interessados deverdo estar previamente cadastrados no SICAF e apresentar
requerimento de participacdo com a indicagdo de sua intencao de se credenciar para a
prestagao dos servicos, acompanhado de comprovante que comprove cadastramento;
5.2. A documentacdo sera verificada pelo SICAF, em relacdo aos documentos
abrangidos pelo sistema, a documentagdo ndo contemplada sera enviada através da
forma prevista no Edital;

5.3. Poderao participar deste processo de selecdo de pessoas juridicas que atenderem
a todas as exigéncias deste edital, seus anexos, que tenham ramo de atividade
pertinente ao objeto, legalmente constituidas e localizadas neste municipio e que
satisfacam as condicdes na legislacdo vigente;

5.4. O interessado declarard, sem prejuizo da exigéncia de outras declaracdes previstas
na legislacdo, o cumprimento dos requisitos para a habilitacdo e a conformidade de
seu requerimento de participacdo com as exigéncias do Edital;

5.5. A falsidade de qualquer declaracdo sujeitard o interessado as sangdes previstas na
Lei Federal n° 14.133 /2021, sem prejuizo da responsabilidade penal;

5.5.1.Em caso de auséncia ou insuficiéncia de prestadores de servigos especializados
no estado, serd autorizada, excepcionalmente, a participacdo de entidades de direito
publico e/ou privado de outras regides do Pais;

5.5.2. A participacdo neste processo de selecao implica, automaticamente, na aceitagao
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integral e irrestrita das condicoes estabelecidas neste Edital, Termo de Referéncia, seus
anexos e demais leis aplicaveis;

5.5.3.0s custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo das propostas serdo, tnica e
exclusivamente, dos interessados, independentemente da condugado ou do resultado
da selecao;

5.5.4.0s documentos exigidos para habilitacdo que ndo estejam contemplados no
SICAF deverao ser apresentados consoante a documentacgao exigida no item 12, em
envelope lacrado, no endereco localizado na Alameda James Franco, n°® 03 - Jardim
Primavera, Duque de Caxias/RJ - CEP: 25.215-265, apés a apresentacdo do
requerimento de participacdo, consoante ao item 2.3;

5.5.5.0s documentos exigidos no item 12 poderdo ser apresentados em copia
autenticada em cartério ou por servidor vinculado a Comissdao de Chamamento
Puablico da Secretaria Municipal de Satide de Duque de Caxias - SMSDGC;

5.5.6.Serao considerados os prazos de validade constante nos documentos, sendo
vedada qualquer aceitacdo excepcional, sob pena de anulagdo do ato e
responsabilidade do agente.

5.6. Poderao participar deste credenciamento pessoas juridicas que:

5.6.1. Exercam atividade compativel com o objeto e ndo estejam constituidas como
consorcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicao;

5.6.2. Atendam as condigdes deste Edital e seus Anexos e cumpram plenamente os
requisitos de habilitacdo;

5.6.3. Apresente proposta em conformidade com as exigéncias do presente Edital;
5.6.4. Nao possui fatos impeditivos para habilitagdo no presente;

5.6.5. Encontra-se em recuperacdo judicial, desde que apresente certidao emitida pela
instancia judicial competente, certificando sua aptiddo econémica e financeira, para
participar de procedimento licitatorio;

5.6.6.Encontra-se em recuperacdo extrajudicial, desde que apresente plano de
recuperacao homologado judicialmente.

5.7. Nao poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas que:
5.7.1.Encontram-se suspensas, impedidas ou declaradas inidoneas para licitar ou
contratar com a administra¢do publica até que perdure a sangado aplicada;

5.7.2.0 ato constitutivo ndo inclua o objeto deste edital e/ou que apresente coédigo de
atividade econdmica distinto do referido objeto;

5.7.3.Mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente da Prefeitura Municipal de Duque de Caxias ou com
agente publico que desempenhe funcdo no processo de contratacdo ou atue na
tiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

5.7.4. A sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no pais e, ainda, aquelas de
que trata o art. 14° da Lei Federal n° 14.133/2021.

6. DA TABELA REFERENCIAL DE PRECOS
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6.1. A Tabela referencial para remuneracdo dos servicos é a Tabela SIGTAP/SUS do
Ministério da Saade (site http:/sigtap.datasus.gov.br), bem como, serdo considerados
seus reajustes, conforme ANEXO XV.

7. DO VALOR ESTIMADO PARA A CONTRATACAO

7.1. O valor maximo da contratagdo sera de R$44.748.680,99 (quarenta e quatro
milhdes, setecentos e quarenta e oito mil, seiscentos e oitenta reais e noventa e nove
centavos);

7.2. O valor global méximo estimado de contratacdo deste Edital perfaz o valor
correspondente entre o custo unitdrio e o quantitativo estimado para cada servigo
pretendido, ndo estando a Prefeitura obrigada a contrata-los em sua totalidade, ndo
cabendo a empresa credenciada, em decorréncia deste Edital de Credenciamento, o
direito de pleitear qualquer tipo de reparacdo ou indenizagao pela ndo contratacdo
integral dos servicos;

7.3. A execugao dos servigos relativos aos trabalhos desenvolvidos pela Credenciada,
serd remunerada levando em consideracdo a quantidade de servigos efetivamente
prestados.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes deste objeto correrdo por conta do recurso consignado na
dotacado orcamentaria:

Unidade Programa de Elemento de Fonte de recursos
Orcamentaria Trabalho despesa
14.91 10.302.0018.2259 3390.3902 1600
14.91 10.301.0018.2255 3390.3902 1600

9. DO COFINANCIAMENTO

9.1. Os servigos/procedimentos poderao ser custeados pelo Estado e/ou pela Uniao,
através de repasse de recursos de cofinanciamento que poderao ser utilizados para
execugdo dos servigos de satide, mediante iniciativa do poder estadual e/ou federal,
bem como, a respectiva autorizacdo de adesdao do gestor municipal, sujeitando-se as
resolugdes e portarias proprias da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro e
do Ministério da Saude;

9.1.1.Fardo jus ao cofinanciamento de que trata o item 9.1 os prestadores de servigos
habilitados que demonstrarem o aumento da capacidade de atendimento e a oferta
regular e essencial dos servicos, desde que contemplados nas resolugdes estaduais
e/ou federais, em observancia aos critérios de adesao destas resolugoes.

9.1.2.0 repasse de recurso extraordinario, quando realizado, serd na modalidade
“Fundo a Fundo” e o aporte de recursos se dara nas contas ja existentes, de acordo
com a disponibilidade or¢camentdria e financeira.
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10. DOS PROCEDIMENTOS DE VERIFICACAO

10.1. Os interessados deverao estar previamente cadastrados no SICAF e apresentar
requerimento de participacdo com a indicacdo de sua intengao de se credenciar para o
fornecimento dos bens ou para a prestacao dos servigos;

10.2. A habilitagdo serd verificada por meio do SICAF em relacdo aos documentos
abrangidos pelo referido Sistema;

10.3. Apo6s a apresentacdo dos documentos de habilitacdo, fica vedada a substituicao
ou a apresentacdo de novos documentos, exceto em sede de diligéncia, para:

a) Complementacao de informacdes acerca dos documentos ja apresentados pelos
licitantes, desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do
certame; ou

b) Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apdés a data de
recebimento da documentacao;

10.4. A verificacdo pela comissdo de contratagdo, em sitios eletronicos oficiais de
orgaos e entidades emissores de certiddes, constitui meio legal de prova para fins de
habilitacao;

10.5. Sempre que necessario, a Comissao podera exigir informacdes complementares
e realizar diligéncias a fim de viabilizar o adequado exame do pedido e verificar a
autenticidade de documentos e informacgdes prestadas;

10.6. Na andlise dos documentos de habilitagdo, a comissao de contratacdo podera
sanar erros ou falhas que ndo alterem sua substancia ou validade juridica, atribuindo-
lhes eficacia para fins de classificagdo, observado o disposto no art. 55 da Lei Federal
n°® 9.784/99;

10.7. A comprovagao de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das
empresas de pequeno porte observara o disposto no art. 42 da Lei Complementar n°
123/06;

10.8. O interessado que atender os requisitos de habilitagdo previstos no edital sera
credenciado pelo 6rgdo ou pela entidade credenciante, com a possibilidade de, no
interesse da administracdo, ser convocado para executar o objeto;

10.9. Quando convocado para execugdo do objeto, o credenciamento devera
comprovar que mantém todos os requisitos de habilitacdo exigidos no item 12 deste
Edital para fins de assinatura do contrato ou outro instrumento hébil;

11. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DOS PEDIDOS DE
ESCLARECIMENTOS

11.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de credenciamento por
irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos, mediante peticao
protocolada no Protocolo Geral desta Secretaria, localizado no endereco Alameda
James Franco, n° 03 - Jardim Primavera, Duque de Caxias/R] - CEP: 25215-265, com
funcionamento de 9h até as 17h, direcionada a Comissdao de Chamamento Puablico, ou
ainda, encaminhados ao e-mail: credenciamento.smsdc@duquedecaxias.rj.gov.br;
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11.2. A comissdo de contratacdo responderd os pedidos de esclarecimentos ou a
impugnacao no prazo de 03 (trés) dias tuteis, contado da data de recebimento do
pedido;

11.3. Em caso de acolhimento da impugnacdo ou em caso de retificacdes do edital
retificado sera publicado no PNCP;

11.4. A impugnacdo ndo terd efeito suspensivo e a decisdo da comissdo de
contratacdo serd motivada nos autos;

11.5. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacdes serdo divulgadas
no PNCP no prazo de trés dias tteis;

11.6. Somente serdo recebidas e conhecidas as impugnacdes e solicitacdes de
esclarecimentos interpostas por escrito, em vias originais, dispondo da qualificacdo do
interessado, assinatura e data, dentro dos respectivos prazos legais, devendo ser
protocolada no Protocolo Geral localizado na Secretaria Municipal de Satde de Duque
de Caxias, conforme descrito no item 11.1.

12. DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE HABILITACAO PARA O
CREDENCIAMENTO

12.1. As empresas interessadas deverdo entregar a Comissao de Chamamento Pablico
01 (um) envelope lacrado e fechado contendo toda documentacdo
relacionada no item 12.2, apresentado da seguinte forma:

ENVELOPE DE HABILITACAO

A Secretaria de Municipal de Satide de Duque de Caxias
A Comissio de Chamamento Pablico

Edital de Chamamento Puablico n° 001/2025

Objeto

Nome

CNP]J

Endereco

E-mail

Telefone

12.2. O envelope deveré conter a seguinte documentagao:

12.2.1. Relativo a Habilitacao Juridica:

a) Empreséario individual: inscricdo no Registro Pablico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a
verificacao da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ pt-
br/empreendedor;

c) Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
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Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

d) Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instru¢ao Normativa DREI/ME n.°77,
de 18 de marco de 2020;

e) Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro

f) Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatoério de seus administradores;

8) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato

constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Pablico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;
h) Alvara sanitario vigente compativel com as atividades que serdo prestadas, e
licenca de Localizacao;

12.2.2. Relativo a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscri¢cao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal (se houver),
relativo ao domicilio ou sede do interessado, conforme o caso, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto;

c) Certiddo Negativa e/ou Positiva com efeitos de Negativa de regularidade com a
Fazenda Federal do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma
da Lei;

d) Certidao Negativa e/ou Positiva com efeitos de Negativa de regularidade com a
Fazenda Estadual do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma
da Lei;

e) Certiddo Negativa e/ou Positiva com efeitos de Negativa de regularidade com a
Fazenda Municipal do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na
forma da Lei;

f) Certidao Negativa e/ou Positiva com efeitos de Negativa de regularidade relativa
a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situacado regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
Lei;

g) Certiddo de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certidao negativa (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho.

h) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

~5(
Alameda James Franco, 03 - Jardim Primavera - CEP 25215-265 - Duque de Caxias/RJ
CNPJ 29.138.328/0001-50 - www.duquedecaxias.rj.gov.br

G )Ge) GEe) SRR e ] €
e AU A A A A L e



4

-

<

ISt eI Ses
GGG HASE

DUQUE
DE CAXIAS

PREFEITURA

Secretaria de
Saude

12.2.3. Relativo & Qualificacio Econémico-Financeira:

a) Balango patrimonial e demonstracdes contabeis dos dois tltimos exercicios sociais,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira
da empresa, vedada a sua substitui¢do por balancetes ou balangos provisérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés)
meses da data de apresentagdo da proposta;

b) Certiddes negativas de faléncia ou concordata expedidas pelo distribuidor da sede
onde se localiza o interessado, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da
pessoa fisica.

12.2.4. Relativo a Documentacao Complementar:

a) Requerimento de Credenciamento, conforme ANEXO I;

b) Relatorio dos servigos/procedimentos a serem prestados com base na Tabela SUS,
conforme ANEXO II;

¢) Declaracdo que cumpre plenamente o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
CRFB/88, nos termos do artigo 68, inciso VI, da Lei Federal n° 14.133 /2021, conforme
ANEXO III;

d) Declaracdo do interessado que nao existem em seu quadro de empregados,
servidores publicos da contratada exercendo fung¢des de geréncia, administragdo ou
tomada de decisdo, na forma do art. 14, inciso IV da Lei Federal n° 14.133/2021,
conforme ANEXO 1V;

e) Declaragao do interessado que ndo exerce cargos de chefia ou fungao de confianca
no Sistema Unico de Satide (SUS), conforme disposto no artigo 26, § 4° da Lei Federal
n® 8.080/1990, conforme ANEXO V;

f) Declaracao de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas, nos termos do art. 63, IV da Lei Federal n° 14.133/2021, conforme
ANEXO VI;

g) Declaragao de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, nos termos do art. 63, §1° da Lei Federal n°® 14.133 /2021, conforme ANEXO
VII.

12.2.5. Relativo & Qualificacio Técnica:

a) Registro do Prestador em conselho regional que habilite ao funcionamento em

conformidade com 6rgdos fiscalizadores, com anotagao de responsabilidade técnica;

b) Inscrigao atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude-CNES,

demonstrando compatibilidade com o objeto desta contratacao.

¢) Identificacao do profissional responsével técnico;

d) Comprovagao de aptidao para o desempenho dos servigos por meio de atestado de

capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado,

emitida em papel timbrado e com o contato do emitente, para os quais a empresa esteja
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executando ou tenha executado atividades pertinentes e compativeis, comprovando a
prestacao de servigos objeto do credenciamento e ser capaz de garantir até no minimo
de 30 % do valor dos servicos a serem contratados;

e) Declaracao que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a Credenciante
venha a sofrer em processo judicial, civil ou até administrativamente, promovido por
terceiros que reclamam da ma qualidade dos servigos ora contratados, conforme
ANEXO VIII;

f) Declaracdo formal de disponibilidade de recursos humanos técnicos e de
equipamentos especializados minimos que garanta a prestacdo da assisténcia durante
periodo pandémico, conforme ANEXO IX;

g) Declaracdo de Equipe Técnica, com as respectivas formacgdes profissionais e
nameros de inscri¢des no conselho da classe profissional, conforme ANEXO X;

h) Declaragdo de capacidade de atendimento, com quantitativo maximo de exames
e/ou procedimentos por dia e més, que poderao ser ofertados, conforme ANEXO XI;
i) Declaragdo de capacidade técnica e operacional para registro de informatizado das
solicitacbes de exames e/ou procedimentos, dos laudos correspondentes e dos
relatérios gerencias solicitados, conforme ANEXO XII.

12.2.6. Disposicoes Gerais

a) Os documentos exigidos para habilitacdo poderao ser apresentados em original ou
por qualquer processo de copia autenticada;

b) Sob pena de inabilitagdo, os documentos encaminhados deverao estar em nome do
interessado, com indicacdo do nimero de inscricio no CNPJ;

c) Caso o proponente seja isento de alguma inscri¢ao, contribui¢do, imposto, taxa ou
tributo, deverd, obrigatoriamente, fazer prova através de certiddo devidamente
emitida pelo 6rgao competente informando a respectiva isengao;

d) Nao serdo aceitas certiddes fora da validade ou com mais de 90 (noventa) dias
contados da efetiva pesquisa do Cartério em relacdo a data de publicacdo desta
chamada publica;

e) Em se tratando de filial, os documentos de habilitagao juridica e regularidade fiscal
deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza, sdao
emitidos somente em nome da matriz;

f) A FCES do credenciante devera ser renovada anualmente por ocasido da renovagao
do Alvaréd de Funcionamento expedido pelos Ntcleos de Inspecao Sanitaria/NIS da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria/ DIVISA /SVS;

g) Os dados da FCES/CNES podem ser obtidos no site do Ministério da Satade cujo
endereco eletronico: www.cnes.datasus.gov.br;

h) Nao serd credenciado o interessado que deixar de apresentar quaisquer desses
documentos acima, ou apresentd-los em desacordo com o presente Edital de
Credenciamento, resguardada a hipotese do participante que se declarar micro
empresa e a empresa de pequeno porte, que possuindo restricdo em qualquer
documento de regularidade fiscal e trabalhista, tera sua habilitacdo condicionada a
apresentacdo da nova documentagdo, que comprove sua regularidade em 5 (cinco)
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dias tteis, a contar da comunicacdo da pendéncia, para regularizacdo da
documentacao.

13. DO JULGAMENTO DA HABILITACAO

13.1. A Comissao de Chamamento Pablico, nomeada através da Portaria n° 015/2025,
alterada pela Portaria n° 019/2025, processara a verificagdo da documentacdo
apresentada por cada interessado no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar do
primeiro dia ttil seguinte ao protocolo da solicitacdo de credenciamento;

13.2. Seré considerada habilitada a interessada que apresentar todos os documentos
exigidos neste edital, devidamente julgados e aprovados pela Comissao;

13.3. A empresa cujo credenciamento for indeferido, por ndo apresentar a
documentagdo solicitada ou contrariar qualquer exigéncia contida neste edital e,
ainda, cujos documentos estiverem com prazo(s) de validade expirado(s), podera
ingressar a qualquer momento com novos documentos, desde que corrigidos os
motivos que deram causa a sua inabilitagao;

13.4. As interessadas devidamente habilitadas serdo inseridas no banco de dados de
prestadores de servigos credenciados, mantidos pela Secretaria Municipal de Satade de
Dugque de Caxias.

14. DOS RECURSOS

14.1. O prazo méximo e improrrogavel, para interposicdo dos recursos constantes do
artigo 165, da Lei Federal n° 14.133/2021 ser4a de 03 (trés) dias tteis, contados do
resultado do julgamento da habilitacdo, sob pena de preclusao;

14.2. O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da autoridade que
praticou o ato recorrido, a qual podera reconsiderar da sua decisdo, no prazo de até 03
(trés) dias tteis, ou, nesse mesmo prazo, deverd remeté-lo, devidamente informado,
para que seja apreciado e decidido pela autoridade competente (Secretaria Municipal
de Satide) no prazo maximo e improrrogavel de até 10 (dez) dias tteis, contados do
recebimento do recurso;

14.3. Os recursos somente serdo recebidos pela Comissao de Chamamento Publico,
ap0s o seu protocolo na SMSDC, dentro do horario normal de atendimento da SMSDC,
em vias originais, as quais deverdo conter, obrigatoriamente, sob pena de nao
conhecimento da peca recursal:

14.3.1. Nome e endereco da Credenciada;

14.3.2. Data e assinatura, com mencdo do nome do signatario;

14.3.3. Objeto da petigcao, com indicacdo clara dos atos e documentos questionados;
14.3.4. Fundamentacgao do pedido;

14.3.5. Indicagdo dos ntimeros do edital de credenciamento e dos autos do processo de
origem.

14.4. Somente o interessado ou representante legalmente constituido com poderes
para tanto, poderdo interpor recursos;

14.4.1. Somente serdo recebidos e conhecidos os recursos interpostos por escrito, em
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vias originais, protocolados na Secretaria Municipal de Satde de Duque de Caxias e
dentro dos respectivos prazos legais, sendo vedada a interposi¢do via e-mail ou
qualquer outro meio;

14.4.2. Os recursos terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que
sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

15. CRITERIOS PARA ORDEM DE CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS

15.1. Tendo em vista que se tratam de contratagdes paralelas e ndo excludentes, a
convocacdo dos credenciados para contratagio serd em ordem cronolégica,
observando, ainda, aspectos como capacidade técnico-operacional e logistica, auferida
através de documentos e declaracdes apresentados em seu requerimento de
Credenciamento.

15.2. . Sendo considerada a data de protocolo do seu requerimento de credenciamento,
acompanhado de toda documentacdo exigida no instrumento convocatério e seus
anexos, garantindo assim, a igualdade de oportunidade entre os interessados,
conforme determina o Decreto n® 11.878/24 e a Lei Federal n® 14.133/21.

15.3. O teto designado na clausula 7.1. serd dividido proporcionalmente, de acordo
com a quantidade de empresas que se credenciarem no certame, de forma que aquelas
que indicarem realizar a maior parte de procedimentos em seu rol de servicos possuira
maior valor global em seu contrato. Ficara registrado em contrato tanto o valor global,
quanto o teto mensal de cada credenciado.

16. DA HOMOLOGACAO, DIVULGACAO DA LISTA DE CREDENCIADOS E
DO PRAZO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

16.1. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a
autoridade competente adjudicara o objeto, homologara o procedimento, divulgara a
Lista Final de Credenciados;
16.2. A adjudicacdo e homologacdo do objeto ao(s) interessado(s) se dara por ato do
Secretdrio Municipal de Saade;
16.3. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério
paralelo e ndo excludente, serd publicado e estard permanentemente disponivel e
atualizado no PNCP;
16.4. O credenciamento dos interessados ndo obriga a administracdo publica a
contratar, conforme previsao do artigo 4° do Decreto Federal n° 11.878 /2024;
16.5. Todos os interessados regularmente habilitados poderdo ser convocados para
assinar o competente Termo de Credenciamento/Contrato, emissdo de nota de
empenho de despesa, autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, conforme
disposto no art. 95, da Lei Federal n° 14.133/2021;
16.6. A administragdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de
validade do credenciamento para assinar o termo de credenciamento/contrato, que
devera atender no prazo de 5 (cinco) dias tteis, contados a partir da solicitagao,
podendo ser prorrogado, em conformidade com o disposto no §1°, do artigo 90, da Lei
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Federal n° 14.133/2021, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das
sangOes previstas no art. 155, inciso IV, da Lei Federal n° 14.133/2021;

16.7. Para a assinatura do Termo Contratual o Credenciado devera se fazer
representado por sécio que tenha poderes para tal, apresentando contrato social ou
ato de sua investidura, ou por procurador com poderes especificos, devendo
instrumento da procuracdo estar com a firma reconhecida;

16.8. Previamente a emissao de nota de empenho e a contratacdo, a administracao
devera realizar consulta ao SICAF para identificar possivel impedimento de licitar e
contratar;

16.9. Sera exigido da contratada que mantenha as condi¢des de habilitacao no ato da
assinatura do termo contratual;

16.10. O Termo de Credenciamento a ser firmado obedecera a minuta constante do
ANEXO XIV deste Edital;

16.11. Os Termos decorrentes de credenciamento poderao ser alterados, observado o
disposto no art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021.

16.12. Os documentos fiscais de cobranca deverdo ser protocolados no Setor de
Protocolo da Secretaria Municipal de Sauade - SMSDC, localizado na Alameda James
Franco, n° 03, Jardim Primavera, Duque de Caxias/R];

16.13. Os documentos fiscais deverdo ser emitidos, nominalmente, ao FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE DE CAXIAS, inscrito no CNPJ sob n°:
11.128.809/0001-10.

17. DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO

17.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de
vicio de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da
administracao;

17.2. Na hipotese de anulagao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele
resultaram ficarado sujeitos ao disposto nos art. 147 a 150 da Lei Federal n® 14.133/2021;
17.3. A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos ja
celebrados que dele resultaram;

17.4. A Secretaria Municipal de Satde podera realizar o descredenciamento quando
houver:

I- Pedido formalizado pelo credenciado;

II- Perda das condic¢des de habilitacao do credenciado;

III- Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

IV- Sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade
supervenientes ao cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades deles recorrentes.

17.5. O pedido de descredenciamento de que trata o inciso I do item 14.4 nao
desincumbiré o credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades deles recorrentes;

17.6. Nas hipoteses previstas nos incisos II e III do caput, além do descredenciamento,
deverd ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla
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defesa, para aplicacdo da penalidade, na forma estabelecida na legislacao;

17.7. Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, o pedido
de descredenciamento devera ser formulado com 90 (noventa) dias de antecedéncia,
sendo os pagamentos serdo realizados normalmente, até decisao no sentido de rescisdo
contratual;

17.8. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da
administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima
do 6rgao ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execu¢do com
empresa ou profissional que estiver irregular;

17.9. A empresa Credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente
a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

17.10. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o
credenciamento, por interesse publico, sem pagamento aos credenciados de qualquer
valor a titulo de indenizacdo ou ressarcimento, em funcao da rescisdo do Termo de
Credenciamento, salvo pelos servigos efetivamente realizados;

17.11. Poderd a Secretaria Municipal de Satide, ao verificar o descumprimento das
normas estabelecidas no Termo de Credenciamento, suspender temporariamente a
execucdo dos servicos prestados, através de decisdo exarada em processo
administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa. Havendo
comprovacao de culpa ou dolo por parte da Credenciada, ocorrera descredenciamento
da mesma, ademais da aplicacdo das penalidades cabiveis prevista em Lei e neste
Edital;

17.12. O descredenciamento ndo eximird a Credenciada das garantias assumidas em
relacdo aos servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe
possam ser imputadas;

17.13. Caso esteja em curso processo administrativo de apuracdo de irregularidades
na prestacdo de servicos, a Credenciada ndo podera requisitar a rescisdo contratual,
enquanto o referido processo nao for concluido;

17.14. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-4, no que couber, o disposto nos
artigos 137 a 139 da Lei Federal n° 14.133/2021.

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. A inobservancia, pela Credenciada, de cldusula ou obrigacdes constantes do
contrato, ou de dever originado de norma legal pertinente, autorizard a Administracao
Puablica a aplicar, em cada caso, em observancia ao artigo 156 da Lei Federal n°
14.133 /2021, nos seguintes termos:
I-  Adverténcia;
II- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do Termo de Credenciamento;
ITII- Impedimento de licitar e contratar;
IV- Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.
§ 1° Na aplicacao das sangdes serdo considerados:
a) anatureza e a gravidade da infragdo cometida;
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b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) osdanos que dela provierem para a Administragao Publica;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientacoes dos 6rgdos de controle.

§ 2° A sancdo prevista no inciso I do caput deste artigo sera aplicada exclusivamente
pela infragdo administrativa prevista no inciso I do caput do art. 155 desta Lei, quando
nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.

§ 3° A sancdo prevista no inciso II do caput deste artigo, calculada na forma do edital
ou do contrato, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior
a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagao
direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infra¢des administrativas
previstas no art. 155 desta Lei.

§ 4° A sancdo prevista no inciso III do caput deste artigo sera aplicada ao responséavel
pelas infragdes administrativas previstas nos incisos 11, III, IV, V, VI e VII do caput do
art. 155 desta Lei, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e
impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Puablica
direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de
3 (trés) anos.

§ 5° A sancdo prevista no inciso IV do caput deste artigo serd aplicada ao responsavel
pelas infracdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput do
art. 155 desta Lei, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos II,
I, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposicao de
penalidade mais grave que a sancgdo referida no § 4° deste artigo, e impedird o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Puablica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo
de 6 (seis) anos.

§ 6° A sancao estabelecida no inciso IV do caput deste artigo serad precedida de analise
juridica e observara as seguintes regras:

I - quando aplicada por 6rgao do Poder Executivo, serd de competéncia exclusiva de
ministro de Estado, de secretario estadual ou de secretdrio municipal e, quando
aplicada por autarquia ou fundagao, sera de competéncia exclusiva da autoridade
maxima da entidade;

II - quando aplicada por 6rgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario, pelo Ministério
Puablico e pela Defensoria Pablica no desempenho da fungdo administrativa, serd de
competéncia exclusiva de autoridade de nivel hierdrquico equivalente as autoridades
referidas no inciso I deste pardgrafo, na forma de regulamento.

§ 7° As sangdes previstas nos incisos I, III e IV do caput deste artigo poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a prevista no inciso II do caput deste artigo.

§ 8° Se a multa aplicada e as indenizacOes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente.
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§ 9° A aplicacdo das sang¢des previstas no caput deste artigo nao exclui, em hipétese
alguma, a obrigacao de reparacdo integral do dano causado a Administracao Puablica.
18.2. A Secretaria Municipal de Satde serd responsavel pela aplicagdo das sancdes e
observara a previsao dos artigos 155 e seguintes da Lei Federal n° 14.133/2021,
mediante respectivo processo administrativo;

18.3. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria
Municipal de Satide. Caso a Credenciada nao tenha nenhum valor a receber do
Municipio, ser-lhe-4 concedido o prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados de sua
intimacao, para efetuar o pagamento da multa. Apos esse prazo, nao sendo efetuado
o pagamento, seus dados serdo encaminhados ao 6rgao competente para que seja
inscrita na divida ativa, podendo, ainda a Administragao proceder a cobranga judicial
da multa;

18.4. A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o
prazo de 15 (quinze) dias tteis, contados da intimacdo, para, se o desejar, recorrer ao
Secretario Municipal de Saade;

18.5. Pela inobservancia dos termos deste Edital podera haver a incidéncia das
penalidades de adverténcia, suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administracdo ou declaracao de inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administracdo Puablica;

18.6. Incorrera nas mesmas san¢des do item anterior a empresa que apresentar
documento fraudado ou falsa declaracdo para fins de habilitacdo neste processo
seletivo;

18.7. A imposicao de penalidade(s) dependera da gravidade do fato que a(s) motivar,
avaliando-se tanto a situacdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu
dentro do devido processo legal;

18.8. A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicagdo das penalidades, a
Credenciada tera o prazo maximo de 15 (quinze) dias tteis, contados a partir da
intimacao, para interpor defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir,
devendo ser dirigida ao Secretdrio Municipal de Saade;

18.9. A imposicdo de quaisquer das sangdes estipuladas neste edital ndo ilidird o
direito da Administracdo Puablica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das
perdas e danos que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos gestores do
SUS, seus wusudrios e terceiros, independentemente de responsabilidade
administrativa, civil ou criminal,;

18.10. As sangdes previstas neste edital poderdao ser aplicas isolada ou
cumulativamente, observando-se a gravidade da infracdo, facultada o contraditério e
a ampla defesa;

18.11. Nenhuma parte sera responsavel a outra pelos atrasos ocasionados por motivos
de forca maior e caso fortuito.

19. DAS HIPOTESES DE EXTINCAO CONTRATUAL
19.1. O CREDENCIANTE poderd extinguir o Termo de Credenciamento, sem
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qualquer 6nus em caso de descumprimento total ou parcial de qualquer clausula
contratual ou obrigacdo imposta ao CREDENCIADO, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades cabiveis;

19.2. Também constitui motivo para a extin¢do do contrato a ocorréncia das hipéteses
enumeradas no art. 137 da Lei Federal n° 14.133/2021;

19.3. O procedimento formal de extingdo tera inicio mediante notificagdo escrita,
entregue diretamente ao CREDENCIANTE, através do protocolo da Secretaria, ou, por
via postal, com aviso de recebimento;

19.4. Os casos da extingdo contratual serdo formalmente motivados os autos,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, e precedidos de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente;

19.5. A solicitagdo de rescisdo contratual, por interesse da contratada, devera ser
encaminhada a autoridade credenciante, no prazo minimo de 90 (noventa dias);

19.6. O termo contratual poderd, ainda, ser rescindido de forma unilateral ou
consensual, se convir as partes, por mutuo acordo, desde que nao traga prejuizo ao
Municipio, bem como a partir de decisao judicial, nos termos do artigo 138 da Lei
Federal n° 14.133/2021.

20. DO FORO

20.1. Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro
competente o da comarca de Duque de Caxias/R], com exclusdao de qualquer outro.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. Este Edital deve ser interpretado de modo a propiciar a ampliagao do ntimero de
credenciados para execugdo do objeto diretamente a populagao deste Municipio, o que
ndo retira do interessado o dever de conhecer e preencher plenamente os requisitos
necessarios para se credenciar;

21.2. E facultada a Comissdao de Chamamento Ptblico ou a Autoridade Superior, em
qualquer fase do procedimento de credenciamento, a promocdo de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugao do processo;

21.3. Fica assegurado ao Secretario Municipal de Satde, mediante justificativa
motivada, o direito de, a qualquer tempo e no interesse da Administragdo, anular ou
revogar o presente Edital no todo ou em parte, ou ainda em qualquer ocasido
antecedendo a data de entrega dos documentos de habilitagao e podera, por iniciativa
propria ou em consequéncia de manifestagdo ou solicitacdo de esclarecimento das
licitantes, realizar modificacdes nos termos do Edital. Estas modificacGes serdo feitas
mediante a emissdo de errata, com publicacdo no Boletim Oficial do Municipio de
Dugque de Caxias;

21.4. A interessada é responsével pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do credenciamento;

21.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir-se-a o
dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias
de expediente na Secretaria Municipal de Satde de Duque de Caxias;
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21.6. Ressalvadas as situacdes em que a Lei exige publicagdo em 6rgdo oficial de
imprensa, as comunica¢des encaminhadas aos interessados e credenciados serao feitas
por e-mail ou correspondéncia postal, preferencialmente nesta ordem;

21.7. A Secretaria Municipal de Sadde poderd, a seu critério, criar, modificar,
suspender, anular ou extinguir quaisquer tipos de procedimentos objeto deste edital,
sem que disto decorra qualquer direito aos participantes, observado o disposto nos
artigos 148 e 149, da Lei Federal n° 14.133/2021;

21.8. A Administragao poderd inabilitar o Credenciado, por despacho fundamentado,
sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes cabiveis,
se vier a ter conhecimento de fato ou circunstancia anterior ou posterior ao julgamento
que desabone a habilitagdo juridica, as qualificagdes técnicas e a regularidade fiscal da
interessada, nos termos do art. 64, §2°, da Lei Federal n® 14.133/2021;

21.9. Qualquer pedido de esclarecimento ou informac¢des complementares em relagao
a eventuais duvidas na interpretacdo do presente Edital e seus Anexos devera ser
encaminhado, por escrito, a Comissdao do Chamamento Publico da Secretaria
Municipal de Satde, localizada na Alameda James Franco, n° 03, Jardim Primavera,
Duque de Caxias/R] - CEP: 25.215-060, ou enviado para o e-mail:
credenciamento.smsdc@duquedecaxias.rj.gov.br;

21.10. Os casos omissos serdo submetidos a parecer da Assessoria Juridica da
Procuradoria Geral do Municipio;

21.11. Nao serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida;

21.12. Nao serao aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos” em
substituicdo aos documentos requeridos no presente edital e seus anexos, salvo nos
casos expressamente permitidos em lei;

21.13. Os usuédrios do Sistema Unico de Saude - SUS poderdo denunciar
irregularidades perante a Ouvidora da Secretaria Municipal de Satde de Duque de
Caxias-SMSDC, referente a prestagao dos servigos objeto deste credenciamento;
21.14. A participacdo neste Edital de Credenciamento implica, automaticamente, na
aceitacdo integral dos termos deste Edital, seus Anexos, leis e normas aplicaveis;
21.15. A data de entrega dos envelopes de documentacao de habilitacdo podera ser
transferida por conveniéncia da SMSDC;

21.16. Este Edital é instrumento de adesdao, no qual todos que participam estdo
automaticamente de acordo com suas condicoes;

21.17. De acordo com o Art. 4° do Decreto n°® 11.878 de 09 de janeiro de 2024, o
credenciamento nao obriga a administragdo publica a contratar.

22. INFORMACOES COMPLEMENTARES
22.1. Fazem parte integrante deste Edital:

ANEXO1I Requerimento de Credenciamento

ANEXOII Relatdrio dos Procedimentos/Servicos a serem prestados, conforme Tabela SUS
ANEXO III Declara¢ao de Comprovacao de Atendimento ao art. 7°, XXXIII, da CRFB/88
ANEXO IV Declaragao de Atendimento ao art. 14, IV da Lei Federal n° 14.133/20221
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ANEXOV Declaragdo de Atendimento ao §4° do art. 26, da Lei Federal n° 8.080/90
ANEXO VI Declaragdo de Atendimento ao art. 63, IV, da Lei Federal n° 14.133/2021
ANEXO VII Declaragao de Atendimento ao art. 63, §1°, da Lei Federal n° 14.133/2021
ANEXO VIII | Declaragido de Responsabilidade de eventuais despesas processuais
ANEXO IX Declaracao de Disponibilidade de recursos humanos técnicos e de equipamentos
ANEXO X Declaracao de Composi¢io de Equipe Médica e/ou Técnica

ANEXO XI Declaracao de Capacidade de Atendimento

ANEXO XII Declaragao de Capacidade Técnica e Operacional

ANEXO XIII | Termo de Referéncia

ANEXO XIV | Minuta Extrato de Contrato e Minuta Termo de Credenciamento/Contrato
ANEXO XV Tabela SUS - http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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ANEXO I
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO:

CEP:

TELEFONE (DDD):
E-MAIL:
REPRESENTANTE LEGAL:
RESPONSAVEL TECNICO:

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento o seu
CREDENCIAMENTO para a prestacao de servicos conforme Edital publicado por esta
secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a) as informacoes prestadas neste periodo de credenciamento sao verdadeiras;

b) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagdo sera
informado;

c¢) conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as condi¢des para o
cumprimento das obrigacdes do objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) ndo se enquadra nas situa¢des de impedimento previstos em lei;

f) os servigos pleiteados para credenciamento sao compativeis com o seu objeto social,
com o registro no conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade
instalada, a infraestrutura adequada a prestacdo dos servigos, conforme exigido;

g) realizara todas as atividades a que se compromete.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento.

Duque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO II

RELATORIO DOS PROCEDIMENTOS/SERVICOS A SEREM PRESTADOS

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

, inscrita no CNPJ n° por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr(a) portador(a) da Carteira de Identidade ne e do CPF
ne DECLARA, que se encontra apta para prestar os servigos abaixo descritos,
tendo como tabela referencial, a Tabela SUS.

. ESPECIFICACAO DOS QUANTITATIVO
ITEM | CODIGO PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
01
02
Duque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO III

DECLARACAO DE COMPROVACAO DO ATENDIMENTO DO INCISO XXXIII DO
ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

, inscrita no CNPJ n° por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr(a) portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF
ne DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal no
14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos. ***Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao
de aprendiz.

Duque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 14, IV DA LEI FEDERAL N°
14.133/2021

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
localizada no endereco neste ato representada pelo(a) Sr.(a) portador
do RG n° e CPF/MF n° vem declarar que ndo existe em seus quadros

funcionais, servidores publicos da contratante exercendo fungdes de Geréncia,
Administracdo ou Tomada de Decisao, na forma do art. 14°, inciso IV da Lei Federal n°
14.133/2021.

Duque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO §4° DO ART. 26 DA LEI N° 8.080/90

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ] n°
localizada no enderego neste ato representada pelo (a) Sr.(a) portador
do RG n° e CPF/MF n° vem declarar que seus sécios e/ou diretores,

ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia ou assessoramento no SUS, nem no ambito da
Administragcdo Municipal, Estadual ou Federal, nos termos do art. 26°, §4° da Lei n°
8.080/90.

Dugque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 63, IV, DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° localizada
no endereco neste ato representada pelo (a) Sr.(a) portador do RG n°
e CPF/MF n° vem declarar que cumpre as exigéncias de reserva de cargos

para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas, nos termos do art. 63, inciso IV da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Dugque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO VII

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 63, §1°, DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° localizada
no enderego neste ato representada pelo (a) Sr.(a) portador do RG n°
e CPF/MF n° vem declarar que sua proposta econdémica compreende a

integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrefa das propostas,
nos termos do art. 63, §1° da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Duque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA

| [ W
R N, )
Alameda James Franco, 03 - Jardim Primavera - CEP 25215-265 - Duque de Caxias/RJ
CNPJ 29.138.328/0001-50 - www.duquedecaxias.rj.gov.br




[J

DUQUE
DE CAXIAS

PREFEITURA

Secretaria de
Saude

ANEXO VIII

DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO POR EVENTUAIS DESPESAS
PROCESSUAIS

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ] n°
localizada no endereco neste ato representada pelo(a) Sr.(a) portador
do RG n° e CPF/MF n° vem pela presente declarar que se

responsabiliza por toda e qualquer despesa que a CREDENCIANTE venha a sofrer em
processo judicial, civil ou até administrativamente, promovido por terceiros que
reclamam da ma qualidade dos servicos ora contratados.

Duque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO IX

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS TECNICOS E
DE EQUIPAMENTOS

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ] n°
localizada no endereco neste ato representada pelo(a) Sr.(a) portador
do RG n° e CPF/MF n° vem pela presente declarar que possui
disponibilidade de recursos humanos técnicos e de equipamentos especializados minimos
que garanta a prestacdo da assisténcia na forma exigida neste Edital e Termo de
Referéncia.

Dugque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO X

DECLARACAO DE COMPOSICAO DE EQUIPE MEDICA E/OU TECNICA

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ] n°
localizada no endereco neste ato representada pelo(a) Sr.(a) portador
do RG n° e CPF/MF n° vem pela presente declarar a composigao de

Equipe Médica e/ou Técnica, com as respectivas formagdes profissionais e numeros de
inscri¢des no conselho da classe profissional.

Duque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO XI

DECLARACAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

A empresa
localizada no endereco

do RGn°
atendimento para os procedimentos ofertados abaixo:

neste ato representada pelo(a) Sr.(a)

e CPF/MF n°

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°

portador

vem pela presente apresentar a capacidade de

ITEM

CODIGO | ESPECIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS | QUANT/DIA

QUANT/MES

01

02

[JE

Dugque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA
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ANEXO XII

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

Ref.: Edital de Credenciamento n° 001/2025

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ] n°
localizada no enderego neste ato representada pelo (a) Sr.(a) portador
do RG n° e CPF/MF n° declara para os devidos fins que possui
capacidade técnica e operacional para a execucdo de registro informatizado dos
procedimentos realizados. Declara, ainda, que tem condicdes de apresentar os relatérios
trimestrais sobre todos os servicos a serem prestados.

Dugque de Caxias, de de

RAZAO SOCIAL/ CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL/ ASSINATURA

e B
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ANEXO XIII
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Este Termo de Referéncia tem por objeto estabelecer as diretrizes gerais para o
credenciamento de pessoas juridicas especializadas prestadoras de servicos de
andlises clinica e exames laboratoriais para atender Unidades de Satde de
Urgéncia, Emergéncia e Ambulatério do Municipio de Duque de Caxias, bem como
dispor sobre as regras e condicdes para atendimento dos usudrios que buscam por
atendimento na rede municipal de saade.

1.2. A presente selecdo visa garantir maior cobertura de atendimento aos usuérios,
bem como a integralidade da prestacdo dos servicos de satide, oferecendo a
populacdo exames que complementem os ja ofertados por esta municipalidade,
conforme as condigdes e especificagdes contidas neste termo de referéncia.

1.3. Conforme art. 6° inciso XLIII, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se
credenciamento como o processo administrativo de chamamento ptublico em que a
Administracao Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens
para que,preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na
entidade para executar o objeto quando convocados.

14. O credenciamento nao tem carater competitivo. O critério de selecdo é o
previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n°® 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo
excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de
contratagdes simultdneas em condi¢des padronizadas sendo o critério para
distribuicdo da demanda o rateio entre os credenciados.

2. DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

21. Os servigos envolvem critérios para realizacdo de exames laboratoriais de
analises clinicas, anatomia, patologica e citologia, com fornecimento de
equipamentos, materiais pré analitico, analitico e pds analitico, manutengdo e
recursos humanos necessarios para atendimento as demandas das unidades de
Satude de Urgéncia, Emergéncia e Ambulatério do Municipio de Duque de Caxias,
sendo os servigos de analises laboratoriais, indispensaveis ao diagnostico de
inGmeras patologias, objetivando a reducdo de risco de doengas e outros agravos,
através dos resultados e monitoramento da evolucdo das doencas, resultando em
tratamentos mais eficazes.
2.1.1. Serdo realizados exames ambulatoriais, hospitalares, de diagnéstico e exames
complementares, de acordo com a necessidade de oferta habitual do SUS, bem como,
os relacionados no ANEXO XV.
2.2. Sera permitida a participagdo somente os estabelecimentos de saude que
efetivamente se encontrem em atividade e com capacidade técnica para prestar
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servicos, segundo defini¢cdes deste Termo de Referéncia.

2.3. Os procedimentos devem ser realizados dentro do Municipio de Duque de
Caxias, devendo a CONTRATADA possuir condi¢des minimas para prestar os
servicos constantes neste Termo de Referéncia, bem como capacidade de atender a
demanda solicitada pela Secretaria de Satde.

2.3.1. E primordial que a contratada possua, no minimo, uma unidade de
atendimento no Municipio de Duque de Caxias para processamento de exames de
alta complexidade analitica, devendo essa, ser provida de espaco e mao de obra
adequada a coleta e/ ou recebimento de qualquer material necessario a realizagdo dos
exames, bem como, transporte compativel ao envio do mesmo para o local de
analise, observando -se o prazo de coleta e entrega de resultados descritos neste
documento;

24. O Procedimento de coleta do material biolégico para andlise clinicas e
patolégicas sera realizado somente para as solicitagdes procedentes dos servicos de
satide do municipio de Duque de Caxias.

2.5. As variacoes da Tabela Unificada SUS - SIGTAP, valores e demais atributos serdao
acompanhadas através do endereco eletronico: http./sigtap.datasus.gov.br, conforme
atualizagdo executada pelo Ministério da Satde.

3. JUSTIFICATIVA

O presente Chamamento Puablico tem como objetivo atender a necessidade crescente
dos usuérios do Sistema Unico de Satde, visando ampliar e fortalecer o atendimento
da Rede Municipal de Satide que precisam de exames ambulatoriais, hospitalares,
diagnostico, imagem, exames complementares, atendimento clinico, fisioterapéutico,
diagnostico de patologias e demais procedimentos constantes na Tabela SUS,
possibilitando, assim, a prevencdo de doencas, estabelecendo estidgio e gravidade,
assumindo um papel fundamental assisténcia na populagao.

Diante da importancia do apoio diagnostico na rede de atencdo a satide e ante a
necessidade de manter o atendimento ja realizado, 24 (vinte e quatro) horas por dia e
07 (sete) dias por semana, faz-se necessario manter as diretrizes de apoio diagnéstico,
capazes de atender de forma adequada as necessidades da populacdo que busca por
atendimento na rede municipal de saade.

A atengdo em satide é norteada pelos principios da acessibilidade, coordenacdo do
cuidado, vinculo, continuidade e integralidade e, para atender esses principios, a
Secretaria Municipal de Satde desenvolve programas e agdes, considerando a
diversidade das necessidades de satde dos usuarios.

Ademais, considerando que a satde é um direito de todos previsto na Constituicao
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Brasileira, cabendo as trés esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia
e, visando dar continuidade na execucdo dos exames, permitindo a avaliagdo dos
sintomas e colaborando na elucidagdo da patologia e no acompanhamento do
tratamento, portanto, o credenciamento de prestadores de servigos torna-se
indispensavel a este Municipio, que se compromete em fazé-lo com eficiéncia e ao
menor custo possivel, de acordo com os limites orcamentédrios e financeiros
disponiveis, conforme especificacdes técnicas e objetivas descritos neste Termo de
Referéncia.

Assim, considerando que o Chamamento Publico, nos termos do art. 74, IV, e do art.
79 da Lei Federal n° 14.133/21, podera ser utilizado em hipoteses que possibilitem a
realizagdo de contratagdes paralelas e nao excludentes — caso em que é viavel e
vantajosa para a administragdo a realizagdo de contratacdes simultdneas e
padronizadas, com a possibilidade de credenciamento de diversos prestadores de
servicos que atendam aos requisitos minimos de qualificagdo, em igualdade de
condicdes, considerando os valores pré-fixados na Tabela SUS, cujos valores dos
procedimentos referenciais estdo defasados em comparacdo com os valores
praticados no mercado, restando demonstrada a economicidade e a vantajosidade da
contratagdo, apresentando-se como a solugdo mais eficaz para a Administracao

Puablica.

4. DO FUNDAMENTO LEGAL

Consiste o presente processo de inexigibilidade uma vez que o sistema de
credenciamento é um conjunto de procedimentos por meio dos quais a
Administracdo Publica credencia, mediante chamamento publico, todos os
prestadores aptos e interessados em realizar determinados servicos e, inclusive,
quando o interesse publico for melhor atendido com a contratacdo do maior namero

possivel de prestadores simultaneos, ou seja, ndo ha possibilidade de competicao.

Justifica-se tal procedimento com fundamento nos artigos 74, IV e 79 da Lei Federal
n° 14.133/2021, visto que a modalidade do credenciamento permite que todo e
qualquer interessado na prestacdo dos servicos podera fazé-lo, uma vez que os
pagamentos sdo realizados mediante os parametros definidos na Tabela SUS.

5. DOS CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

51. A Comissao de Chamamento Publico verificard as propostas apresentadas,
desclassificando desde logo aquelas que ndo estejam em conformidade com os
Ses)Ses) 9l 98] 98] 9es) e Ses) SR )R &
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requisitos estabelecidos no Edital, e que contenham vicios insanaveis ou ndo
apresentem as especificagdes técnicas exigidas no Termo de Referéncia.

5.2. Na aceitacdo das propostas e da habilitacdo, a Comissdo de Chamamento
Pablico podera solicitar que sejam sanados erros ou falhas que ndo alterem a
substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacao
e classificacao.

6. DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1. A prestacdo dos servicos tera inicio apds a assinatura do Termo de
Credenciamento e devera ser realizada pela credenciada conforme proposta
apresentada.

6.2. No ato do credenciamento a credenciada deverd apresentar relacdo dos
procedimentos que se encontra apta a credenciar, informando, ainda, a especificagao
dos exames, itens, cédigos e valores conforme disposto na Tabela SUS, nos termos do
ANEXO 1II.

6.3. Os procedimentos devem ser realizados dentro do Municipio de Duque de
Caxias, devendo a CONTRATADA possuir condi¢cdes minimas para prestar os
servicos constantes neste Termo de Referéncia, bem como capacidade de atender a
demanda solicitada pela Secretaria de Satde;

6.4. E primordial que a contratada possua, no minimo, uma unidade de
atendimento no Municipio de Duque de Caxias para processamento de exames de
alta complexidade analitica, devendo essa, ser provida de espaco e mao de obra
adequada a coleta e/ ou recebimento de qualquer material necessario a realizacao dos
exames, bem como, transporte compativel ao envio do mesmo para o local de
analise, observando -se o prazo de coleta e entrega de resultados descritos neste
documento;

6.5. O credenciado deverd possuir recursos humanos especializados: pessoal
técnico, operacional e administrativo, em ntmero suficiente para desenvolver a todas
as atividades previstas, observadas as normas vigentes de vigilancia sanitaria e de
saude do trabalhador, contendo no quadro funcional farmacéutico bioquimico,
bidlogo ou biomédico, técnicos de laboratério, com habilitacdo na 4rea da sadde,
alocados em turno ou plantdo;

6.6. O credenciado devera possuir os materiais, equipamentos, instrumentais
insumos e reagentes laboratoriais, material de coleta e todo o material de expediente,
bem como, equipamentos de tecnologia, informagdo e comunica¢do, garantindo a
execucao da entrega de seus resultados de forma impressa e/ou digital;

6.7. A credenciada sera responséavel pelo armazenamento e descartes das amostras
biolégicas, respeitando PGRSS da Unidade de satde alocada, baseado nas
normativas técnicas do INEA;

6.8. A credenciada devera comprovar o registro dos materiais, insumos,
equipamentos junto ao Ministério da Satde/ ANVISA;

6. 9. A credenciada devera comprovar o registro dos trabalhadores envolvidos no

Alameda James Franco, 03 - Jardim Primavera - CEP 25215-265 - Duque de Caxias/RJ
CNPJ 29.138.328/0001-50 - www.duquedecaxias.rj.gov.br

_Jl_JJ

&

2,



J J Jul__, Jul—"_]c Jul__, Jul__, Jul__, JL__, 5
e e ot N e e e i,

r—'ﬁ —

DUQUE
DE CAXIAS

PREFEITURA

Secretaria de
Saude

processo de andlises clinicas, anatomopatolégico, junto aos seus respectivos
conselhos regionais e fiscalizadores;
6.10. A credenciada devera estar inscrito em controle de qualidade externo,
aprovado pela Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas, com avaliacdo mensal a ser
disponibilizada quando solicitado pela contratante;
6.11. A credenciada devera manter equipamentos devidamente calibrados e
validados pelos controles internos de qualidade, com certificagio de empresa
reconhecida pela sociedade brasileira de anélises clinicas;
6.12. A credenciada deverd realizar analise que contemple caracteristicas fisico-
quimicas e microbiolégicas utilizadas nos processos analiticos;
6.13. A credenciada devera realizar o descarte de amostras bioldgicas respeitando
as normativas descritas nos PGRSS das unidades de Saude;
6.14. Os materiais utilizados deverdo ter prazo de validade minimo de 12 meses a
partir da data da entrega, exceto nos casos em que o produto comprovadamente
possuir prazo de validade inferior em virtude de suas caracteristicas de composigao;
6.15. Os servicos de realizacdo de exames Laboratoriais de Andlises Clinicas
compreenderao fundamentalmente:
I. Coleta e transporte (interno e externo) do material biol6gico em Unidades
de Satde Municipais, desta cidade;
II. Coleta de material biol6gico em Unidade prépria, no caso dos exames
prescritos em atendimentos ambulatoriais;
ITI. Processamento e resultados de todos os exames Laboratoriais de Anélises
Clinicas;
VI. Entrega dos laudos em papel e/ou por meio eletronico.

6.16. O credenciado devera realizar a coleta ou o recebimento do material em suas
instalagdes, mediante apresentacdo de “Pedido de Exame”, emitido pela Secretaria
Municipal de Satide, com carimbo e assinatura do profissional habilitado a realizar
solicitacOes de exames laboratoriais, sendo estritamente necessario a apresentacdo
dessa requisicdo de exame, o que irda conferir responsabilidade e equidade ao
protocolo proposto;
6.17. A SMS ndo se responsabilizara pelo pagamento a contratada de exames
realizados em desacordo com o “Pedido de Exame” original, ndo sendo permitido o
desmembramento de analitos que existam cédigo junto a tabela SIGTAP, da mesma
forma ndo estd autorizado a cobranga de exames nao pactuados pela tabela SIGTAP,
também reafirmamos que nao existe cobertura para Identificacdo automatizada;
6.18. Os exames descritos neste TR, deverao ser atendidos de forma ininterrupta, 24
(vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, mediante solicitacdo do
médico plantonista e ou rotina, e liberacdo do responséavel designado quando couber
ao ambulatorio, observando ainda os seguintes prazos:
I- Exames coletados de pacientes em alto risco, em Unidade Hospitalar de
Urgéncia e/ ou emergeéncia, deverdo ser processados pela contratada no
prazo méximo de 30 minutos apods coleta ou recebimento da amostra;
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resultados deverao estar disponiveis no prazo maximo de 2 (duas) horas,
ressalvo técnicas que necessitem de maior tempo;

III- Em Caso de dengue ou outras doencas emergentes, bem como as
infecciosas de interesse de satde publica, os exames considerados de alta
relevancia para diagnostico e tratamento deverdo ser considerados de
urgéncia, sendo as requisicdes sinalizadas “Urgente”;

6.19. A credenciada devera observar os padrdes técnicos de qualidade na prestacdo
dos servigos. Ficando constatado a ma-qualidade na execugao dos servigos, obriga-se
a Credenciada a refazé-lo, sem qualquer custo adicional para o municipio. Neste
caso, poderd ainda ser aplicada san¢do, uma vez constatada qualquer hipdtese que
lhe dé ensejo.

6.20. A credenciada devera ter condicdes de receber pacientes com mobilidade
reduzida facilitando sua acessibilidade, bem como devera possuir area fisica
adequada a estes pacientes.

6.21. A credenciada compromete-se a prestar tratamento idéntico e com o mesmo
padrao de eficiéncia do dispensado aos particulares, aos pacientes encaminhados
pelos servigos de satde do municipio, constituindo causa para rescisdo imediata do
Termo de Credenciamento qualquer tipo de discriminacao.

6.22. E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da credenciada
a retencao e/ou exigéncia de apresentacao de qualquer documento adicional aos que
estdo elencados neste item, assinatura em guias e/ou documentos em branco ou de
garantia de qualquer espécie, bem como cobranga de qualquer importancia a titulo
de honorérios, de depésito e/ou caucdo de qualquer natureza pelos servigos
solicitados e/ou prestados ao usudrio, concernentes aos procedimentos autorizados
pelo municipio de Duque de Caxias.

6.23. Aos usudrios desta municipalidade é reservado o direito de denunciar a
qualquer tempo e meio, eventuais irregularidades verificadas no atendimento ou na
prestacdao dos servigos, cabendo a Secretaria Municipal de Satide a devida apuracao,
e, se for o caso, a imediata penalizacdo da credenciada, no teor da lei e do Edital.

6.24. A interrupcdo do atendimento por iniciativa da credenciada, sem motivo
justificado serd considerado como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas,
neste instrumento e na legislacdo que rege a matéria;

6.24.1. O servigco, mesmo depois de realizado e aceito, podera ser refeito, desde que
comprovada a existéncia de ma-fé do prestador ou condi¢des inadequadas de
realizacdo que comprometam a integridade do resultado final dos exames;

6.25. Do responsavel técnico:

6.25.1. Havendo necessidade de substituicdo ou inclusdao de profissionais técnicos
responsaveis pela execucdo dos servigos, a empresa credenciada devera solicitar no
prazo de 05 (cinco) dias tteis antes da data do inicio da prestagdo de servico por este
profissional, através de Oficio Secretaria Municipal de Satde de Duque de Caxias, e
encaminhar juntamente as copias autenticadas dos seguintes documentos:

S
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a) Diploma de graduagdo na respectiva area;

b)  Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva
area;

c¢) Carteira do Conselho da respectiva area;

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

e) Titulo de Especialista, expedido pela sociedade que rege a especialidade e
registrado no Conselho da respectiva area de acorco com o objeto do presente.

6.25.2. A comprovacdo do vinculo dos responsaveis técnicos se dard das seguintes
formas:

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

b)  Profissional sécio, diretor ou proprietario: coépia do contrato social e suas
modificacdes em vigor ou da ultima Ata de eleicdo da diretoria, devidamente
registrada no 6rgdo competente.

c) Profissional auténomo que, presta servicos a empresa, mediante contrato de
prestacdo de servigo: copia do contrato em vigor.

6.25.3. Uma vez aprovadas as substituicdes e as inclusdes citadas no subitem 6.25.1,
serdo lancadas por simples apostila.

7. DA ESTIMATIVA DA DEMANDA E DESPESA

7.1. Na definicdo dos quantitativos foram considerados, além de contratagdes
anteriores, a demanda reprimida, prevendo o quantitativo para o prazo de 12 (doze)
meses;

7.2.  Para formacao do preco de referéncia dos itens, foram utilizados os valores
integrais constantes da Tabela Unificada do SUS/SIGTAP;

7.3. Para obtencdo do valor total estimado, foram considerados os valores
unitarios multiplicados pelo quantitativo anual encaminhado pelas unidades,
totalizando o valor total de R$44.748.680,99 (quarenta e quatro milhdes, setecentos e
quarenta e oito mil, seiscentos e oitenta reais e noventa e nove centavos), conforme
planilha em anexo.

74. As despesas decorrentes deste objeto correrdo por conta do recurso
consignado na dotagdo or¢amentaria:

Unidade Or¢amentaria Programa de Trabalho Elemento de despesa Fonte de recursos
14.91 10.302.0018.2259 3390.3902 1600
14.91 10.301.0018.2255 3390.3902 1600
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8. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

8.1. Constituem obrigacoes da CREDENCIADA, além das previstas no Edital e
demais legislacdes pertinente, as quais se vincula:

8.1.1. Cumprir, a contento, nos termos deste regulamento, nas condi¢ées de sua
proposta e do edital, os servigos propostos aos usuédrios do municipio;

8.1.2.Manter, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade
com as obrigacdes por elas assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacao exigidas no regulamento, devendo comunicar a Secretaria Municipal de
Satde de Duque de Caxias, imediatamente, qualquer alteracdo que possa
comprometer a manuten¢ao do mesmo;

8.1.3.Responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer agdes, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus
empregados ou prepostos, obrigando-se, ainda, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de ac¢des judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas
por forca da lei, ligadas a execugdo do objeto, responsabilidade esta que nao serd
excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo acompanhamento da Secretaria
Municipal de Satide de Duque de Caxias;

8.1.4.Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados e
prepostos diretamente ao municipio de Duque de Caxias ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo;

8.1.5. Disponibilizar, sempre que necessario, os seguintes documentos:

a) Programa de capacitagdo e registros dos treinamentos;

b) Procedimentos operacionais padrao escritos, atualizados e acessiveis;

c) Pasta funcional com comprovagao de documentos, vacinagao e outros;

d) Procedimentos para o tratamento de sugestdes e reclamacdes dos usudrios;

8.1.6. Quanto a equipe profissional:

8.1.6.1. O credenciado devera possuir recursos humanos especializados: pessoal
técnico, operacional e administrativo, em niimero suficiente para desenvolver a todas
as atividades previstas, observadas as normas vigentes de vigilancia sanitaria e de
saude do trabalhador, contendo no quadro funcional farmacéutico bioquimico,
bidlogo ou biomédico, técnicos de laboratério, com habilitacdo na area da satde,
alocados em turno ou plantao;

8.1.6.2. Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo que em
virtude de lei ou regulamento recaia ou venha a recair sobre os servigos, bem como
por obrigacdes trabalhistas, previdencidrias, de acidentes e quaisquer outras
decorrentes da relacdo empregaticia entre a credenciada e seus empregados, bem
como pelos danos/prejuizos causados aos pacientes/usudrios da contratante e a
terceiros decorrentes de culpa ou dolo;

8.1.6.3. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e
equipe técnica, para a execucdo do objeto do Edital, incluidos a remuneracao,
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultante de
vinculo empregaticio, cujos onus e obrigacdes em nenhuma hip6tese poderdo ser
transferidos para o contratante, nem podera onerar o objeto do Edital;
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8.1.6.4. Fornecer uniformes, crachds e equipamentos de protecdo individual (EPI)
para a equipe técnica;

8.1.6.5. Efetuar a avaliacdo periddica, supervisionar e orientar a atuagdo dos
funcionarios;

8.1.6.6. Efetuar a avaliacdo periddica de todos os profissionais;

8.1.7. Quanto aos equipamentos:

8.1.7.1. Efetuar as qualificacdes de instalagdo, operacional e de desempenho dos
equipamentos instalados, bem como as calibracdes, manutengdes preventivas e
corretivas de todos os equipamentos.

8.1.8. Quanto a garantia de qualidade:

8.1.8.1. Implantar e manter sistema de monitoramento continuo de temperatura dos
ambientes e equipamentos em que isto seja necessario;

8.1.8.2. Implantar e manter um sistema de garantia de qualidade e Implantar e
politica de gestao de equipamentos;

8.1.8.3. A credenciada devera estar inscrito em controle de qualidade externo,
aprovado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, com avaliagdo mensal a ser
disponibilizada quando solicitado pela contratante;

8.1.8.4. Garantir a qualidade da prestacao do servico, comprometendo-se a tomar as
devidas providéncias, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, apds a
comunicagao emitida pelos responsaveis;

8.1.8.5. Zelar pela perfeita execucdo dos servigos contratados;

8.1.8.6. Permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo da prestagdo de
servigos resultante do certame;

8.1.9.  Quanto ao fornecimento de insumos:

8.1.9.1. Manter uma grade de insumos permanentemente;

8.1.9.2. Fornecer todo material necessario para as atividades, observados os
requisitos necessarios, como data de validade minima de 12 meses a partir da data da
entrega, exceto nos casos em que o produto comprovadamente possuir prazo de
validade inferior em virtude de suas caracteristicas de composigao;

8.1.10. Quanto aos servicos:

8.1.10.1. Responsabilizar-se pelo fornecimento dos materiais, equipamentos,
instrumentais insumos e reagentes laboratoriais, material de coleta e todo o material
de expediente, bem como, equipamentos de tecnologia, informacdo e comunicacao,
garantindo a execugdo da entrega de seus resultados de forma impressa e/ou digital;
8.1.10.2. Efetuar a prestacdo dos servicos nas unidades de satide para a qual for
credenciada, ou ainda, em suas dependéncias, no caso de atendimento ambulatorial,
mediante apresentagdo das guias de Autorizacdo e/ou pedidos médicos,
obrigatoriamente autorizados pela Secretaria Municipal de Satde de Duque de
Caxias;

8.1.10.3. Comunicar a Secretaria Municipal de Satde de Duque de Caxias a
mudanca de local ou horario de atendimento aos usuarios, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias corridos;

8.1.10.4. Prestar atendimento a todos os pacientes encaminhados pelo contratante,
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inclusive, aqueles que ndo deambulam, em cadeira de rodas e/ou macas;

8.1.10.5. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em
observancia as normas legais e regulamentares apliciveis e as recomendacdes
exigidas pela técnica profissional dos servigos contratados que lhe forem aplicados;
8.1.10.6. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente
credenciamento, sem solicitacdo formal e posterior autorizacdo da Secretaria
Municipal de Satide de Duque de Caxias por escrito;

8.1.10.7. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes
que se fizerem necessarios, nos termos do art. 125 da Lei Federal n°® 14.133/2021;
8.1.10.8. O credenciado devera possuir, no minimo, uma unidade de atendimento no
Municipio de Duque de Caxias para processamento de exames de alta complexidade
analitica, devendo essa, ser provida de espaco e mao de obra adequada a coleta e/ou
recebimento de qualquer material necessario a realizacdo dos exames, bem como,
transporte compativel ao envio do mesmo para o local de analise, observando -se o
prazo de coleta e entrega de resultados descritos neste documento;

8.1.10.9. O credenciado devera atender, durante todo o periodo de vigéncia
contratual, os requisitos de qualificacdo exigidos no edital do certame;

8.1.10.10. Atender prontamente as reclamagdes do municipio de Duque de Caxias,
bem como reparar, corrigir, o objeto do Edital em que se verifiquem vicios, defeitos
ou incorrecdes resultantes da prestacao dos servicos.

8.2. Sao obrigacdes do Municipio de Duque de Caxias:

8.2.1. Efetuar pagamento dos servigos, na forma e condi¢des aprazadas;

8.2.2. Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da
prestacdo de servigos;

8.2.3. Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servicos de
modo a obter resultado correto e eficaz;

8.2.4. Prestar as informacOes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelas credenciadas com relacdo ao objeto;

8.2.5. Assegurar-se da boa prestacao dos servicos, verificando sempre o seu bom
desempenho;

8.2.6. Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas pelas credenciadas,
inclusive quanto a continuidade da prestagdo dos servigos que, ressalvado a
ocorréncia de casos de caso fortuito e forca maior, justificados e aceitos pela
Secretaria Municipal de Satide de Duque de Caxias, ndo devera ser interrompido;
8.2.7. Responsabilizar-se pela manutencdo predial corretiva e preventiva das
instalacdes, executando servicos de serralheria, elétrica, pintura e hidraulica, sempre
que necessario;

8.2.8. Responsabilizar-se pela contratacdo de empresa especializada para
manutencdo preventiva e corretiva do gerador de energia, incluindo testes de
validacdo, qualificagdo do equipamento e abastecimento com o combustivel
recomendado pelo fabricante;

8.2.9. Responsabilizar-se pela contratacdo de empresa especializada para a limpeza
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e higienizacdo e de empresa especializada em seguranca patrimonial;

8.2.10. Responsabilizar-se pelo abastecimento de agua e energia elétrica para
execucao das atividades;

8.2.11. Responsabilizar-se pelo recolhimento de residuos sélidos, biol6égicos e nao
biolégicos gerados em decorréncias dos servigos prestados, conforme normas
técnicas de descarte;

9. DAFISCALIZACAO E GERENCIA DO CONTRATO

9.1. A fiscalizacdo sera exercida por meio da Secretaria Municipal de Satide, através
de avalia¢des periddicas, visitas, auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas e
outras atividades correlatas, conforme previsdo dos artigos 35 a 37 do Decreto
Municipal n°® 8.641/2024, nos seguintes termos:

9.1.1. A fiscalizacdo por meio da Secretaria Municipal de Satde nao exclui e nem
reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do
Poder Puablico ou de seus agentes e prepostos;

9.1.2. A Secretaria Municipal de Sadde, através de servidores designados para tal
responsabilidade, podera visitar as instalagdes da contratada, em qualquer tempo,
para verificar condi¢des de higiene, limpeza e quaisquer outros fatores que
influenciem na realizagdo dos servigos, para fins de avaliar se estdo sendo
observadas as normas e regulamentos pertinentes;

9.1.3.Ao CREDENCIADO ¢ assegurado o acompanhamento e fiscalizacdo da
execucao do objeto contratado, que serd efetivada por 1 (um) Gerente e mais 3 (trés)
servidores, sendo 1 (um) fiscal e 2 (dois) suplentes, a serem designados mediante Ato
Administrativo pelo Gestor da Secretaria Municipal de Satade;

9.1.4.Ao Fiscal do Contrato cabera: a elaboracdo de relatorios de fiscalizacdo
justificados e fundamentados; o acompanhamento em campo dos servigos (se
couber); a verificacdo da correta execucdo contratual, de modo a legitimar a
liquidacdo dos pagamentos devidos ao contratado, a fim de orientar as autoridades
competentes acerca da necessidade de serem aplicadas sangdes ou rescisdo
contratual; a pronta comunicagdo ao Gerente de qualquer irregularidade constatada
na execucdo do instrumento contratual, conforme previsdo no artigo 36, II, do
Decreto Municipal n° 8.641 de 02 de janeiro de 2024;

9.1.5.Ao Gerente do Contrato cabera: o controle injustificado dos custos para a
administracdo publica, de insumos, bens ou servigo; a confeccdo de registros e
planilhas, quando for parte da administracdo, de insumos, bem ou servicos
necessarios ao desempenho de suas fungdes; a emissdo de pronunciamento
fundamentado para a sugestdo de alteracdes e prorrogacdes contratuais; recomendar
a aplicacdo de sangdes e/ou rescisdes ao gestor da pasta, apds o devido processo
legal; elaboracdo de relatério final conclusivo, referente a satisfatéria execucdo do
objeto contratado, que deverd ser acostado ao processo administrativo de
contratacdo; recebimento de nota fiscal e demais documentos pertinentes, conforme
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previsao do artigo 36, I, do Decreto Municipal n° 8.641 de 02 de janeiro de 2024;
9.1.6.Independente da agdo do Gerente, todo e qualquer servidor que tiver ciéncia de
falhas na execucdo do contrato tem o dever legal de comunicar a ocorréncia a
autoridade hierarquicamente superior ou ao proprio gerente do contrato, conforme
disposto no artigo 37 do Decreto Municipal n° 8.641 de 02 de janeiro de 2024.

10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. As empresas credenciadas serdo remuneradas pelos procedimentos
efetivamente realizados, com base nos valores unitarios estabelecidos na Tabela
Unificada de Procedimentos SUS;

10.2. O Credenciado deverd encaminhar a documentacdo comprobatdria para
faturamento (solicitagdo de pagamento, guias de autorizacdo, laudos, relagdo
nominal dos pacientes atendidos, certiddes negativas, copia do contrato, dentre
outros) para a Secretaria Municipal de Satde de Duque de Caxias, localizada no
endereco Alameda James Franco, 03 - Jardim Primavera - CEP 25215-265 - Duque de
Caxias/R]J, até o 14° (décimo quarto) dia atil de cada més, concomitantemente, com o
envio da base de dados ao Data Center.

10.3. O pagamento serd efetuado ap6s a apresentacdo da produgdo de faturamento e
apo6s conferéncia pela autoridade competente dos documentos comprobatérios dos
servicos prestados, mediante apresentacdo de nota fiscal e, se for o caso,
condicionado ao repasse do recurso correspondente, em observancia ao disposto no
artigo 44 e Anexo III do Decreto Municipal n° 8.641, de 02 de janeiro de 2024, bem
como as demais legislacdes pertinentes.

10.4. A Secretaria Municipal de Satide de Duque de Caxias reserva-se ao direito de
realizar andlises técnicas e financeiras dos documentos apresentados para
pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados, sem qualquer
custo para a Credenciada, que se obriga a suportd-la, prestando todos os
esclarecimentos necessarios.

10.5. No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, a Secretaria
Municipal de Satide de Duque de Caxias devera comunicar por escrito a credenciada,
que podera substitui-los na competéncia seguinte. Se as glosas forem feitas
indevidamente, o Municipio pagard o “quantum” final devido no préximo
faturamento.

10.6. A credenciada deverd apresentar, também, como condi¢do para o recebimento
de cada parcela, os seguintes documentos, dentro dos seus prazos de validade:

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

b) Certiddo de Regularidade de situacdo perante o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico - FGTS, expedida pela Caixa Economica Federal.

c¢) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

10.7. Para execugdo do pagamento, a credenciada devera fazer constar na Nota Fiscal
correspondente, emitida, sem rasura, em data legivel, 0 nome do Fundo Municipal
de Saude, CNPJ n° 11.128.809/0001-10, informando o ntmero de sua conta corrente,
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nome do banco e a respectiva agéncia onde deseja receber seus créditos.

10.8. E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipétese de sobretaxa ao
preco contratado quando do pagamento dos servicos prestados pela credenciada.
10.9. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, aquela serd devolvida a credenciada e o pagamento ficard pendente até que
a mesma providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apds a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do
documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio.

11. DA VIGENCIA DO CONTRATO

11.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da

data de sua assinatura, podendo ser prorrogadona forma do art. 106 da Lei Federal
n° 14.133/2021.

12. DO REAJUSTE DOS VALORES

12.1. O reajuste dos valores estipulados seguird estritamente a evolucao
correspondente da tabela SUS publicada pelo Ministério da Satade, ndo podendo ser
reajustado de qualquer outra maneira.

12.2. Eventual reajuste do termo de credenciamento observard os termos da Lei
Federal n° 14.133/21.

13. DAS SANCOES CONTRATUAIS

13.1. O desatendimento, pelo CREDENCIADO, de quaisquer exigéncias Contratuais
e seus anexos, garantido o contraditério e a ampla defesa e, de acordo com a conduta
reprovavel (infracdo), a sujeitard as sangdes administrativas previstas no artigo 156
da Lei Federal n° 14.133 /2021, nos seguintes termos:

I. Adverténcia;

II. Multa sobre 10% (dez por cento) do valor global do contrato, na forma prevista
no Edital de Chamamento Puablico e/ ou no contrato;

ITII. Impedimento de licitar e contratar;

IV. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

§ 1° Na aplicacao das sangdes serdo considerados:

a) anatureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) osdanos que dela provierem para a Administracdo Pablica;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
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§ 2° A sancdo prevista no inciso I do caput deste artigo sera aplicada exclusivamente
pela infracdo administrativa prevista no inciso I do caput do art. 155 desta Lei,
quando ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

§ 3° A sancao prevista no inciso II do caput deste artigo, sera de 10% do valor global
do termo contratual e sera aplicada ao responsdvel por qualquer das infragdes
administrativas previstas no art. 155 desta Lei.

§ 4° A sancao prevista no inciso III do caput deste artigo sera aplicada ao responsavel
pelas infragdes administrativas previstas nos incisos I, I1I, IV, V, VI e VII do caput do
art. 155 desta Lei, quando ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar no dmbito da Administracdo Puablica
direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangdo, pelo prazo maximo
de 3 (trés) anos.

§ 5° A sancdo prevista no inciso IV do caput deste artigo sera aplicada ao responséavel
pelas infra¢des administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput do
art. 155 desta Lei, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos II,
III, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposicdo de
penalidade mais grave que a sangdo referida no § 4° deste artigo, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo
de 6 (seis) anos.

§ 6° A sancao estabelecida no inciso IV do caput deste artigo sera precedida de
analise juridica e observaré as seguintes regras:

I - quando aplicada por 6rgao do Poder Executivo, serd de competéncia exclusiva de
ministro de Estado, de secretdrio estadual ou de secretirio municipal e, quando
aplicada por autarquia ou fundacdo, sera de competéncia exclusiva da autoridade
maxima da entidade;

II - quando aplicada por 6rgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario, pelo Ministério
Puablico e pela Defensoria Pablica no desempenho da fun¢do administrativa, serd de
competéncia exclusiva de autoridade de nivel hierdrquico equivalente as autoridades
referidas no inciso I deste pardgrafo, na forma de regulamento.

§ 7° As sancgdes previstas nos incisos I, IIl e IV do caput deste artigo poderado ser
aplicadas cumulativamente com a prevista no inciso II do caput deste artigo.

§ 8° Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente.

§ 9° A aplicacdo das sang¢des previstas no caput deste artigo nao exclui, em hipétese
alguma, a obrigacado de reparagdo integral do dano causado a Administragao Publica.
13.2. A Secretaria Municipal de Satade serd responsavel pela aplicagdo das sancdes e
observaré a previsdo dos artigos 155 e seguintes da Lei Federal n° 14.133/2021.

14. DA RESCISAO CONTRATUAL
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14.1. O CREDENCIANTE podera extinguir o Termo de Credenciamento, sem
qualquer 6nus em caso de descumprimento total ou parcial de qualquer clausula
contratual ou obrigacao imposta ao CREDENCIADO, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades cabiveis;

14.2. Também constitui motivo para a extingdo do contrato a ocorréncia das
hipéteses enumeradas no art. 137 da Lei Federal n° 14.133/2021, que sejam aplicaveis
a esta relacao contratual;

14.3. Nas hipoteses de extingdo de que tratam os incisos V e VII do art. 137 da Lei
Federal n° 14.133/2021, desde que ausente a culpa do CREDENCIADO, o
CREDENCIANTE o ressarcira dos prejuizos regularmente comprovados que houver
sofrido;

14.4. O procedimento formal de extingdo tera inicio mediante notificacdo escrita,
entregue diretamente ao CREDENCIANTE ou por via postal, com aviso de
recebimento;

14.5. Os casos da extincdo contratual serdo formalmente motivados os autos,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, precedidos de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente;

14.6. O instrumento do credenciamento podera, ainda, ser extinto nos termos do
artigo 138 da Lei Federal n° 14.133 /2021, nos seguintes casos:

I.  Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua propria conduta;

II.  Consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagdo ou por
comité de resolucao de disputas, desde que haja interesse da administragao;

III. Determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de cldusula compromissodria
ou compromisso arbitral, ou por decisao judicial.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. O CREDENCIANTE nédo se responsabilizara por qualquer despesa que venha
ser efetuada pelo CREDENCIADO, que porventura ndo tenha sido acordado neste
Termo de Referéncia;

15.2. No decorrer do prazo contratual, ressalvadas as recomendac¢des mais simples
ou aquelas de urgéncia ou emergéncia, feitas pela fiscalizagdo, ndo serdo levadas em
comunicacdes verbais;

15.3. Todas as comunicagdes que envolvem a execugdo do contrato deverdo ser
realizadas por escrito e entregues no protocolo do CREDENCIANTE e o
CREDENCIADO mediante protoloco ou qualquer outro meio que comprove o seu
recebimento, conforme o caso;

15.4. O CREDENCIADO obriga-se ao fiel cumprimento de todas as cldusulas e
condigdes do presente Termo de Referéncia.

16. DO FORO
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16.1. Fica eleito o foro da Comarca de Duque de Caxias, no Estado do Rio de Janeiro,
com expressa rentncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
solucionar quaisquer dividas quanto a execucao do presente Termo de Referéncia.

B — Duque de Caxias, 30 de janeiro de 2025.

ub CELIA DE FATIMA GUERRA MARQUES DE ALMEIL
g Data: 31/01/2025 13:24:42-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

CELIA DE FATIMA GUERRA MARQUES ALMEIDA
Diretora do Departamento de Atencao a Satde
Mat. n° 37.774-0

APROVO o Termo de Referéncia, bem como todas as condi¢des nele dispostas e
AUTORIZO a contratacdo do servigo descrito, conforme artigo 3°, do Decreto
Municipal n° 8.641 de 02 de janeiro de 2024.

CELIA SERRANO DA £5racs ce forms digital por
SILVA:392515002 15 3'LVA39251500215

Dados: 2025.01.31 14:06:28 -03'00"

CELIA SERRANO DA SILVA
Secretaria Municipal de Satde
Matricula n° 23.098-0
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Espécie: TERMO DE CREDENCIAMENTO
Livro: 36/XXXX
Termo: 36-XXX/XXXX

TERMO DE CREDENCIAMENTO, QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E, DE OUTRO LADO,
XXXXXXXXXXXXXXXX, ORIUNDO DO CHAMAMENTO
PUBLICO N2 XXX/XXXX, NA FORMA ABAIXO:

O MUNICIiPIO DE DUQUE DE CAXIAS, doravante designado simplesmente MUNICIPIO, localizado
na Alameda Esmeralda, n? 206, Jardim Primavera, Duque de Caxias/RJ, inscrito no CNPJ n2
29.138.328/0001-50, neste ato representado, por seu Prefeito Sr. JONATHAS REGO MONTEIRO
PORTO NETO, brasileiro, solteiro, portador da carteira de identidade n2 219.684-149, expedida
pelo DIC/RJ e inscrito no CPF/MF sob o n? 161.077.197-41, que delega competéncia através da
Lei Municipal n2 2.825, de 06 de janeiro de 2017, a lima. Secretaria Municipal de Sautde, Sra. CELIA
SERRANO DA SILVA, brasileira, casada, médica, portadora da carteira de identidade n° 5271388-0,
expedida pelo CRM/RJ, e inscrita no CPF sob o n° 392.515.002-15 e, de outro lado,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, inscrita no CNPJ sob o
n2 XX XXX XXX/XXXX-XX, estabelecida na XXXXXXXXXXXXXXXX, n° XXXX, XXXXXXX, XXXXXXXXXXXX,
XXXXXXXXX/XX, CEP: XX.XXX-XXX, neste ato representada pela Sra. XXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXX,
XXXXXXXX, XXXXXXXX, portadora da Carteira de identidade n2 XXXXXXXXX, expedida pelo XXXXX/XX,
inscrita no CPF/MF sob o n2 XXXXXX.XXX-XX, resolvem celebrar o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO, tendo em vista o constante e decidido no Processo Administrativo n2

XXX/XXXXXX/XXXX, contendo as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - Legislagdo Aplicavel
Este Termo rege-se por toda a legislagao aplicdvel a espécie, que desde ja se entende como integrante do
presente termo, bem como a Lei Federal n? 14.133/2021, e suas alteragdes, Lei Federal n° 8.080/1990,
Decreto Federal n® 11.878/2024 e Decreto Municipal n°8.641/2024 e pelos preceitos de direito publico,
pela proposta da CREDENCIADA e pelas Clausulas deste Termo, bem como pelo Edital e seus anexos.
Paragrafo Unico — A CREDENCIADA declara conhecer todas as normas e concorda em sujeitar-se as
estipulacbes, sistema de penalidades e demais regras dela constantes, ainda que ndo expressamente

transcritas neste Instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - Objeto
O objeto do presente Termo é o Credenciamento da XXXXXXXXXXXX, para a prestacdo de servigos

continuos de ortodontia, com fornecimento de equipamentos e materiais ortodonticos de carater
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personalizado e individual na rede municipal de Duque de Caxias, bem como dispde sobre as regras e
condicOes para atendimento dos usudrios que buscam por atendimento na rede municipal de saude,
oriundo do Chamamento Publico n2 XXX/XXX/XXXX, conforme o constante no Processo Administrativo n2
XXX/ XXXXXX/XXXX.
Paragrafo Unico — O objeto devera ser executado com estrita observancia de todas as exigéncias, prazos,
normas técnicas, especificacbes, quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execucdo de
atividades e servicos de saude, obriga¢des e demais condi¢Ges gerais e especiais contidas no Edital de

Chamamento Publico n° XXX/XXXX e seus anexos, garantindo o atendimento gratuito a populagdo.

CLAUSULA TERCEIRA - Condi¢des de Execugdo
Para atender o objeto deste Termo, a CREDENCIADA obriga-se a observar as regras de admissdo de
pacientes estabelecidas abaixo:

I. A presta¢do dos servigos tera inicio apds a assinatura do Termo de Credenciamento e deverd ser
realizada pela credenciada conforme proposta apresentada.

Il No ato do credenciamento a credenciada devera apresentar relagao dos procedimentos que se
encontra apta a credenciar, informando, ainda, a especificacdo dos exames, itens, cddigos e
valores conforme disposto na Tabela SUS, nos termos do ANEXO II.

M. Os procedimentos devem ser realizados dentro do Municipio de Duque de Caxias, devendo a
CONTRATADA possuir condicdes minimas para prestar os servicos constantes neste Termo de
Referéncia, bem como capacidade de atender a demanda solicitada pela Secretaria de Satde;

V. E primordial que a contratada possua, no minimo, uma unidade de atendimento no Municipio de
Duque de Caxias para processamento de exames de alta complexidade analitica, devendo essa,
ser provida de espaco e mdo de obra adequada a coleta e/ou recebimento de qualquer material
necessario a realizagdo dos exames, bem como, transporte compativel ao envio do mesmo para o
local de analise, observando—se o prazo de coleta e entrega de resultados descritos neste
documento;

V. O credenciado deverd possuir recursos humanos especializados: pessoal técnico, operacional e
administrativo, em numero suficiente para desenvolver a todas as atividades previstas,
observadas as normas vigentes de vigildncia sanitaria e de saude do trabalhador, contendo no
quadro funcional farmacéutico bioquimico, bidlogo ou biomédico, técnicos de laboratério, com
habilitacdo na drea da saude, alocados em turno ou plantdo;

VI. O credenciado deverd possuir os materiais, equipamentos, instrumentais insumos e reagentes
laboratoriais, material de coleta e todo o material de expediente, bem como, equipamentos de
tecnologia, informagdo e comunicagdo, garantindo a execuc¢do da entrega de seus resultados de

forma impressa e/ou digital;
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A credenciada serd responsavel pelo armazenamento e descartes das amostras bioldgicas,
respeitando PGRSS da Unidade de saude alocada, baseado nas normativas técnicas do INEA;
A credenciada devera comprovar o registro dos materiais, insumos, equipamentos junto ao
Ministério da Saude/ANVISA;
A credenciada devera comprovar o registro dos trabalhadores envolvidos no processo de analises
clinicas, anatomopatoldgico, junto aos seus respectivos conselhos regionais e fiscalizadores;
A credenciada devera estar inscrito em controle de qualidade externo, aprovado pela Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas, com avaliagdo mensal a ser disponibilizada quando solicitado pela
contratante;
A credenciada devera manter equipamentos devidamente calibrados e validados pelos controles
internos de qualidade, com certificagdo de empresa reconhecida pela sociedade brasileira de
analises clinicas;
A credenciada devera realizar anadlise que contemple caracteristicas fisico-quimicas e
microbioldgicas utilizadas nos processos analiticos;
A credenciada deverd realizar o descarte de amostras bioldgicas respeitando as normativas
descritas nos PGRSS das unidades de Saude;
Os materiais utilizados deverdo ter prazo de validade minimo de 12 meses a partir da data da
entrega, exceto nos casos em que o produto comprovadamente possuir prazo de validade
inferior em virtude de suas caracteristicas de composicdo;
Os servigos de realizagdo de exames Laboratoriais de Andlises Clinicas compreenderdo
fundamentalmente:
a) Coleta e transporte (interno e externo) do material biolégico em Unidades de Saude
Municipais, desta cidade;
b) Coleta de material biolégico em Unidade proépria, no caso dos exames prescritos em
atendimentos ambulatoriais;
¢) Processamento e resultados de todos os exames Laboratoriais de Analises Clinicas;
d) Entrega dos laudos em papel e/ou por meio eletrdnico.
O credenciado deverd realizar a coleta ou o recebimento do material em suas instalacdes,
mediante apresentagao de “Pedido de Exame”, emitido pela Secretaria Municipal de Salde, com
carimbo e assinatura do profissional habilitado a realizar solicitagdes de exames laboratoriais,
sendo estritamente necessario a apresentagao dessa requisicdo de exame, o que ird conferir
responsabilidade e equidade ao protocolo proposto;
A SMS ndo se responsabilizarad pelo pagamento a contratada de exames realizados em desacordo
com o “Pedido de Exame” original, ndo sendo permitido o desmembramento de analitos que

existam cadigo junto a tabela SIGTAP, da mesma forma ndo estd autorizado a cobranga de
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exames nao pactuados pela tabela SIGTAP, também reafirmamos que ndo existe cobertura para
Identificacdo automatizada;
Os exames descritos neste TR, deverdo ser atendidos de forma ininterrupta, 24 (vinte e quatro)
horas por dia, todos os dias da semana, mediante solicitacdo do médico plantonista e ou rotina, e
liberacdo do responsavel designado quando couber ao ambulatério, observando ainda os
seguintes prazos:

e) Exames coletados de pacientes em alto risco, em Unidade Hospitalar de Urgéncia e/ou
emergéncia, deverd ser processados pela contratada no prazo maximo de 30 minutos apds
coleta ou recebimento da amostra;

f) Apds a coleta, quando a solicitagdo constar “Pedido Emergencial”, os resultados deverdo
estar disponiveis no prazo maximo de 2 (duas) horas, ressalvo técnicas que necessitem de
maior tempo;

g) Em Caso de dengue ou outras doengas emergentes, bem como as infecciosas de interesse de
saude publica, os exames considerados de alta relevancia para diagndstico e tratamento
deverdo ser considerados de urgéncia, sendo as requisi¢bes sinalizadas “Urgente”;

A credenciada deverd observar os padrdes técnicos de qualidade na prestacdo dos servigos.
Ficando constatado a ma-qualidade na execuc¢do dos servigos, obriga-se a Credenciada a refazé-
lo, sem qualquer custo adicional para o municipio. Neste caso, podera ainda ser aplicada sancdo,
uma vez constatada qualquer hipdétese que lhe dé ensejo.

A credenciada devera ter condi¢des de receber pacientes com mobilidade reduzida facilitando
sua acessibilidade, bem como devera possuir drea fisica adequada a estes pacientes.

A credenciada compromete-se a prestar tratamento idéntico e com o mesmo padrao de eficiéncia
do dispensado aos particulares, aos pacientes encaminhados pelos servicos de saude do
municipio, constituindo causa para rescisdo imediata do Termo de Credenciamento qualquer tipo
de discriminagao.

E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da credenciada a retencdo e/ou
exigéncia de apresentacdo de qualquer documento adicional aos que estdo elencados neste item,
assinatura em guias e/ou documentos em branco ou de garantia de qualquer espécie, bem como
cobranga de qualquer importancia a titulo de honorarios, de depdsito e/ou caucdo de qualquer
natureza pelos servigos solicitados e/ou prestados ao usudrio, concernentes aos procedimentos
autorizados pelo municipio de Duque de Caxias.

Aos usudrios desta municipalidade é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio,
eventuais irregularidades verificadas no atendimento ou na prestagdo dos servigos, cabendo a
Secretaria Municipal de Saude a devida apuracdo, e, se for o caso, a imediata penaliza¢do da

credenciada, no teor da lei e do Edital.
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XXIV. A interrupcdo do atendimento por iniciativa da credenciada, sem motivo justificado sera
considerado como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas, neste instrumento e na
legislacdo que rege a matéria;

XXV. O servico, mesmo depois de realizado e aceito, podera ser refeito, desde que comprovada a
existéncia de ma-fé do prestador ou condi¢Ges inadequadas de realizagdo que comprometam a
integridade do resultado final dos exames;

XXVI. Havendo necessidade de substituicdo ou inclusdo de profissionais técnicos responsaveis pela
execucdo dos servicos, a empresa credenciada devera solicitar no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
antes da data do inicio da prestacdo de servico por este profissional, através de Oficio Secretaria
Municipal de Saude de Duque de Caxias, e encaminhar juntamente as cdpias autenticadas dos
seguintes documentos:

h) Diploma de graduagdo na respectiva area;

i) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva area;

j) Carteira do Conselho da respectiva area;

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

I) Titulo de Especialista, expedido pela sociedade que rege a especialidade e registrado no
Conselho da respectiva area de acordo com o objeto do presente.

XXVIl. A comprovagdo do vinculo dos responsaveis técnicos se dara das seguintes formas:

m) Profissional empregado da empresa: cépia do registro em carteira de trabalho ou da ficha
de registro de empregados autenticada junto a Delegacia Regional do Trabalho.
n) Profissional sécio, diretor ou proprietario: copia do contrato social e suas modificagdes em
vigor ou da ultima Ata de elei¢do da diretoria, devidamente registrada no 6rgao competente.
o) Profissional autbnomo que, presta servicos a empresa, mediante contrato de prestacdo de
servigo: copia do contrato em vigor.
XXVIII. Uma vez aprovadas as substituicGes e as inclusdes citadas no subitem 6.25.1, serdo langadas por

simples apostila.

CLAUSULA QUARTA - Obriga¢des da CREDENCIADA
Sao obriga¢des da CREDENCIADA:
I.  Cumprir, a contento, nos termos do regulamento, nas condi¢des de sua proposta e do edital, os
servigos propostos aos usudrios do municipio;
II.  Manter, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagcdes
por elas assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no regulamento,
devendo comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias, imediatamente, qualquer

alteracdo que possa comprometer a manuten¢do do mesmo;
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Ill.  Responsabilizar-se, pelo 6nus resultante de quaisquer ac¢des, demandas, custos e despesas
decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados ou prepostos,
obrigando-se, ainda, por quaisquer responsabilidades decorrentes de ac¢des judiciais movidas por
terceiros, que |he venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas a execuc¢do do objeto,
responsabilidade esta que ndo sera excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento

da Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias;

V. Responder, por danos materiais ou morais, causados por seus empregados e prepostos diretamente
ao municipio de - Duque de Caxias ou, a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;

V. Disponibilizar, sempre que necessario, os seguintes documentos:

a) Programa de capacitacdo e registros dos treinamentos;

b) Procedimentos operacionais padrdo escritos, atualizados e acessiveis;

c) Pasta funcional com comprovagdo de documentos, vacinagdo e outros;

d) Procedimentos para o tratamento de sugestdes e reclamagdes dos usuarios.

VI.  Quanto a equipe profissional:

a) Fornecimento e remuneragdo da equipe técnica;

b) Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo que em virtude de lei ou
regulamento recaia ou venha a recair sobre os servicos, bem como por obriga¢des trabalhistas,
previdencidrias, de acidentes e quaisquer outras decorrentes da relacdo empregaticia entre a
credenciada e seus empregados, bem como pelos danos/prejuizos causados aos
pacientes/usuarios da contratante e a terceiros decorrentes de culpa ou dolo;

c) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe técnica, para a
execucdo do objeto do Edital, incluidos a remuneragdo, encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultante de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagbes em
nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para o contratante, nem podera onerar o objeto do
Edital;

d) Fornecer uniformes, crachas e equipamentos de protecdo individual (EPI) para a equipe técnica;

e) Efetuar a avaliacdo periddica, supervisionar e orientar a atuagdo dos funcionarios;
f) Efetuar a avaliagdo periddica de todos os profissionais
VIl.  Quanto aos equipamentos:
a) Efetuar as qualificacdes de instalacdo, operacional e de desempenho dos equipamentos instalados,
bem como as calibragdes, manutengdes preventivas e corretivas de todos os equipamentos.
VIIl.  Quanto a garantia de qualidade:
a) Implantar e manter sistema de monitoramento continuo de temperatura dos ambientes e

equipamentos em que isto seja necessario;
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Implantar e manter um sistema de garantia de qualidade;
Implantar politica de gestdo de equipamentos;
Garantir a qualidade da prestacdo do servigo, comprometendo-se a tomar as devidas providéncias,
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, apds a comunicacdo emitida pelos responsaveis;
Zelar pela perfeita execugdo dos servicos contratados;
Permitir a fiscalizacdo e o acompanhamento da execuc¢do da prestacdo de servigos resultante do
certame.
Quanto ao fornecimento de insumos:
Manter uma grade de insumos permanentemente;
Fornecer, todo material de escritdrio necessdrio para as atividades.
Quanto aos servigos:
Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartdveis ou ndo;
insumos e medicamentos quando necessarios), equipamentos e impressos necessarios para a
execuc¢do do objeto;
Efetuar a prestacdo dos servicos em suas dependéncias, mediante apresentacdo pelo paciente, das
guias de Autoriza¢do e/ou pedidos médicos, obrigatoriamente autorizados pela Secretaria Municipal
de Saude de Duque de Caxias;
Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias a mudanca de local ou horério de
atendimento aos usuarios, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos;
Prestar atendimento a todos os pacientes encaminhados pelo contratante, inclusive, aqueles que
ndo deambulam, em cadeira de rodas e/ou macas;
Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais e
regulamentares apliciveis e as recomendag¢bes exigidas pela técnica profissional dos servigos
contratados que lhe forem aplicados;
Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente credenciamento, sem solicitagcdo
formal e posterior autoriza¢do da Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias por escrito;
Aceitar, nas mesmas condic¢Ges contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios,
nos termos do art. 125, da Lei Federal n° 14.133/2021;
Atender prontamente as reclamagdes do municipio de Duque de Caxias, bem como reparar, corrigir,
o objeto do Edital em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da prestacdo dos
Servigos.
O credenciado deverd possuir, no minimo, uma unidade de atendimento no Municipio de Duque de
Caxias para processamento de exames de alta complexidade analitica, devendo essa, ser provida de
espaco e m3o de obra adequada a coleta e/ou recebimento de qualquer material necessario a
realizacdo dos exames, bem como, transporte compativel ao envio do mesmo para o local de analise,

observando —se o prazo de coleta e entrega de resultados descritos neste documento;
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j) O credenciado devera atender, durante todo o periodo de vigéncia contratual, os requisitos de
qualificagdo exigidos no edital do certame;
k) Atender prontamente as reclamag¢des do municipio de Duque de Caxias, bem como reparar,
corrigir, o objeto do Edital em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da

prestacdo dos servicos.

CLAUSULA QUINTA - Obriga¢des do MUNICIPIO
Sao obriga¢cdes do MUNICIPIO:
I.  Efetuar pagamento dos servicos, na forma e condi¢des aprazadas;
Il.  Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da prestagdo de servigos;

lll.  Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servicos de modo a obter resultado
correto e eficaz;

IV. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas credenciadas com
relagao ao objeto;

V. Assegurar-se da boa prestacdo dos servicos, verificando sempre o seu bom desempenho;

VI.  Fiscalizar o cumprimento das obrigacbes assumidas pelas credenciadas, inclusive quanto a
continuidade da prestagdo dos servigos que, ressalvado a ocorréncia de casos de caso fortuito e forgca
maior, justificados e aceitos pela Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias, ndo devera ser
interrompido.

VIl.  Responsabilizar-se pela manutencdo predial corretiva e preventiva das instalagdes do hemocentro e
das agéncias transfusionais, executando servigos de serralheria, elétrica, pintura e hidraulica, sempre
que necessario;

VIIl.  Responsabilizar-se pela contratagdo de empresa especializada para manutengdo preventiva e
corretiva do gerador de energia, incluindo testes de validagdo, qualificagdo do equipamento e
abastecimento com o combustivel recomendado pelo fabricante;

IX. Responsabilizar-se pela contratacdo de empresa especializada para a limpeza e higienizacdo e de
empresa especializada em seguranca patrimonial;

X.  Responsabilizar-se pelo abastecimento de dgua e energia elétrica para execugdo das atividades;
Xl.  Responsabilizar-se pelo recolhimento de residuos sélidos, bioldgicos e ndo bioldgicos gerados em

decorréncia dos servigcos prestados, conforme normas técnicas de descarte.

CLAUSULA SEXTA - Prazo
O prazo de vigéncia do presente Termo sera de XX (XXXX) XXXXX, contados da sua assinatura, podendo ser
prorrogado por interesse do MUNICIPIO e anuéncia da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos periodos,

até o limite previsto no art. 107 da Lei Federal n° 14.133/2021.
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Paragrafo Unico — A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do Termo, ficard condicionada a das dotaces préprias para as

referidas despesas no orcamento do Municipio

CLAUSULA SETIMA - Da Responsabilidade Civil da CREDENCIADA
A CREDENCIADA sera responsavel pela indenizagdo de danos causados a usuarios, aos orgdos do SUS e a
terceiros, decorrentes de a¢do ou omissdo voluntaria; de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.
Paragrafo Unico - A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugdo deste TERMO por érgdos do SUS néo

excluem nem reduzem a responsabilidade da CREDENCIADA.

CLAUSULA OITAVA — Das San¢des Administrativas

A inobservancia, pela Credenciada, de cldusula ou obriga¢cdes constantes do contrato, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a Administracao Publica a aplicar, em
cada caso, em observancia ao artigo 156 da Lei Federal n° 14.133/2021, nos seguintes termos:

l)adverténcias;

II) multa sobre o valor global do contrato, na forma prevista no Edital de Chamamento Publico
e/ou no contrato;

) Impedimento de licitar e contratar;

IV) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Paragrafo Primeiro - Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:
a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para a Administra¢do Publica;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos érgaos de controle.

Paragrafo Segundo - A sang¢do prevista no inciso | do caput deste artigo sera aplicada exclusivamente pela
infracdo administrativa prevista no inciso | do caput do art. 155 desta Lei, quando ndo se justificar a

imposicdo de penalidade mais grave.

Paragrafo Terceiro - A sancdo prevista no inciso Il do caput deste artigo, calculada na forma do edital ou
do contrato, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por
cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagdo direta e sera aplicada ao responsavel
por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 desta Lel.
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Paragrafo Quarto - A sancdo prevista no inciso Il do caput deste artigo sera aplicada ao responsavel pelas
infragcGes administrativas previstas nos incisos, II, lll, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 desta Lei, quando
nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no
dmbito da Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo

prazo maximo de 3 (trés) anos.

Paragrafo Quinto - A sangdo prevista no inciso IV do caput deste artigo sera aplicada ao responsavel pelas
infragdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XIl do caput do art. 155 desta Lei, bem como
pelas infragdes administrativas previstas nos incisos Il, 1ll, IV, V, VI e VIl do caput do referido artigo que
justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a san¢do referida no S4° deste artigo, e impedird o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes

federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

Paragrafo Sexto - A sangdo estabelecida no inciso IV do caput deste artigo sera precedida de analise

juridica e observara as seguintes regras:

a) quando aplicada por 6rgdo do Poder Executivo, sera de competéncia exclusiva de ministro de
Estado, de secretdrio estadual ou de secretario municipal e, quando aplicada por autarquia ou

fundacdo, serd de competéncia exclusiva da autoridade maxima da entidade;

b) quando aplicada por drgdos dos Poderes Legislativo e Judicidrio, pelo Ministério Publico e pela
Defensoria Publica no desempenho da fun¢do administrativa, serd de competéncia exclusiva
de autoridade de nivel hierarquico equivalente as autoridades referidas no inciso | deste
pardagrafo, na forma de regulamento.

Paragrafo Sétimo - As san¢Oes previstas nos incisos |, Il e IV do caput deste artigo poderdo ser aplicadas

cumulativamente com a prevista no inciso |l do caput deste artigo.

Paragrafo Oitavo - Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a
diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

Paragrafo Nono - A aplicacdo das san¢Oes previstas no caput deste artigo ndo exclui, em hipotese alguma,

a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica.

I. A Secretdria Municipal de Saude serd responsavel pela aplicacdo das san¢Bes e observard a
previsdo dos artigos 155 e seguintes da Lei Federal n° 14.133/2021, mediante respectivo processo

administrativo;

Il. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria Municipal de Saude.
Caso a Credenciada ndo tenha nenhum valor a receber do Municipio, ser-lhe-a concedido o prazo
de 05 (cinco) dias uteis, contados de sua intimacgdo, para efetuar o pagamento da multa. Apds
esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus dados serdo encaminhados ao orgdo
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competente para que seja inscrita na divida ativa, podendo, ainda a Administracdo proceder a

cobranca judicial da multa;

Ill. A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 15 (quinze)

dias Uteis, contados da intimacgdo, para, se o desejar, recorrer ao Secretario Municipal de Saude;

IV. Pela inobservancia dos termos deste Edital poderd haver a incidéncia das penalidades de
adverténcia, suspensao tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo ou declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo

Publica;

V. Incorrerd nas mesmas san¢des do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado ou

falsa declaragdo para fins de habilitacdo neste processo seletivo;

VI. A imposicdo de penalidade(s) dependera da gravidade do fato que a(s) motivar, avaliando-se tanto

a situagao como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo legal;

VII. A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicagao das penalidades, a Credenciada tera o
prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contados a partir da intimacgdo, para interpor defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir, devendo ser dirigida ao Secretario

Municipal de Saude;

VIll. A imposicdo de quaisquer das sang¢des estipuladas neste edital ndo ilidird o direito da
Administracdo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,

independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou criminal;

IX. As sang¢Oes previstas neste edital poderao ser aplicas isolada ou cumulativamente, observando-se a

gravidade da infragdo, facultada o contraditério e a ampla defesa;

X. Nenhuma parte sera responsdvel a outra pelos atrasos ocasionados por motivos de forca maior e

caso fortuito;

CLAUSULA NONA - Valor

A CREDENCIADA receberd, mensalmente, do MUNICIPIO os recursos para a cobertura dos servigos
contratados, efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento, previsto
na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais do SUS.

Paragrafo Primeiro - O TETO FINANCEIRO MENSAL reservado para atendimento dos servigos descritos na
CLAUSULA SEGUNDA, prestados XXXXXXXXXX, é de RS XXXXXXXXXXXXXXX
DOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), conforme Autorizo e demais documentos constantes no Processo
Administrativo XXX/XXXXXX/XXXX.
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Paragrafo Segundo - Os procedimentos efetivamente realizados serdo remunerados prioritariamente
pelos valores unitarios estabelecidos na Tabela Unificado de Procedimentos SUS, de maneira
complementar, na Tabela Municipal de Procedimentos e na Tabela CBHPM.
Paragrafo Terceiro - E expressamente vedado a CREDENCIADA realizar qualquer espécie de cobranga por
prestacdo de servico, entrega de material médico/hospitalar ou medicamento a usudrio, seu
acompanhante ou responsavel, pelos servigcos prestados em razdo deste Termo.
Paragrafo Quarto - A CREDENCIADA deverd afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nesta condicao.
Paragrafo Quinto - A CREDENCIADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida feita a usudrio
ou a seu representante por profissional, empregado ou preposto, em razdo de execug¢do do objeto deste

Termo.

CLAUSULA DECIMA - Valor e Empenho
O valor global deste Contrato é de RS XXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), conforme
Autorizo e demais documentos constantes no Processo Administrativo XXX/XXXXXX/XXXX.
Paragrafo Primeiro - A despesa parcial deste Termo, mencionada no caput desta CLAUSULA, sera coberta

pela Nota de Empenho:

Ne DATA VALOR UNIDADE FUNCAO SUB-FUNGAO PROGRAMA ACAO ELEMENTO FONTE

XXXX XX/XX/XXXX RS XXXXXXXXX XXXX XX XXX XXXX XXXX XXXXXXXXX XXXX

Paragrafo Segundo - O complemento do valor global mencionado no caput desta Clausula serd pago

mediante a emissdo de nota de empenho complementar em momento oportuno.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Forma e Prazo de Pagamento
Os pagamentos ocorrerao apos a regular liquidagdo da despesa. A liquidagdo se dard apds a efetiva prestagao
dos servigos, segundo as clausulas contratuais e a vista dos documentos fiscais correspondentes e demais
documentos exigidos em contrato e nos regulamentos, conforme o estabelecido no artigo 44 do Decreto n?
8.641 de janeiro de 2024.
Paragrafo Primeiro — Os pagamentos serdo realizados obedecendo a ordem cronoldgica determinada em
Decreto Municipal proprio.
Paragrafo Segundo — Os documentos fiscais de cobranga deverdo ser emitidos contra o Fundo Municipal de
Saude de Duque de Caxias, CNPJ 11.128.809/0001-10 e endere¢ados a Alameda James Franco, n2 03, Jardim
Primavera, Duque de Caxias/RJ.
Paragrafo Terceiro — Para o registro da despesa, o Gerente do Contrato devera encaminhar a SMF, por meio
de processo especifico devidamente autuado, os documentos mencionados no inciso 1, devidamente
atestados pelo fiscal do contrato, acompanhados de cépia do contrato e seus aditivos (quando for o caso),
copia da AFO (quando for o caso), copia da Nota de Empenho e planilha atualizada de acompanhamento de

saldos contratuais (quando for o caso);
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Paragrafo Quarto— A SMF verificara, a instrucdo do processo e procedera com a Secretaria Municipal
ordenadora da despesa as correcles necessarias para o devido tramite processual, sendo certo que,
concluidas as verificagdes de praxe:
a) a SMF efetuara o calculo das retengdes (ISSQN, INSS, IR e demais retengdes) cabiveis;
b) efetuara o registro da despesa em sistema apropriado;
¢) emitird os documentos "Ordem de Pagamento";
d) emitird os documentos "Exame para Registro da Despesa";

e) encaminhara o processo para pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Documentagio para Pagamento
Para a efetivagdao do pagamento a CONTRATADA devera protocolar sua solicitagao formal para pagamento,
no setor apropriado da Prefeitura Municipal de Duque de Caxias, conforme Anexo Ill do Decreto n? 8.641 de
janeiro de 2024, que devera constar:

I - Requerimento de pagamento;

Il- Nota Fiscal de servigos, Fatura ou Recibo de Prestacdo de Servigos (RPS), informando o periodo de
execucgdo do servigo, atestado e datado por 02 (dois) servidores com suas respectivas matriculas e
assinaturas, declarando a regular prestagao dos servigos faturados, de acordo com a contratagao
efetuada; devera estar destacado no documento fiscal o valor da retengdo de INSS com o titulo
“RETENCAO PARA A PREVIDENCIA SOCIAL”, nos servigos que couberem. (IN RFB n2 971/2009).

Ill- Termo de Contrato e seus aditivos, devidamente publicado. (quando couber)

IV - AFO pertinente ao faturamento, quando couber;

V- Planilha contendo o detalhamento dos servicos executados, apurando o valor apresentado no
faturamento emitido.

VI- Nota de Empenho;

VIl - AUTORIZO do Ordenador de Despesas da secretaria de origem;

VIII - Relatodrio do Fiscal do contrato, de acordo com o art. 36, Il “a”;

IX- Portaria de designagdo do Fiscal do contrato, devidamente publicada no Boletim Oficial;

X - Certiddo negativa ou positiva com efeito negativa de FGTS, Receita Federal e CNDT;

Xl - Folhas de pagamento distintas e o respectivo resumo gera;

Xl - GFIP com as informacdes relativas aos tomadores de servigos para cada estabelecimento da empresa
contratante ou cada obra de construcdo civil, utilizando os cddigos de recolhimento préprios da
atividade, conforme normas previstas no Manual da GFIP; (IN RFB n2 971/2009 — art. 134 - 1);

Xlll -  Guia de recolhimento do FGTS e guia da Previdéncia Social devidamente quitadas referente ao
periodo da prestacdo do servico;

XIV - Documento de Arrecadagdo Federal (DARF) dos tributos federais (quando houver);
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Fiscalizagdo

O contrato deverd ser executado fielmente, de acordo com as cldusulas avencadas, nos termos do
instrumento convocatdrio, do Termo de Referéncia, do cronograma de execucdo e da legislacao
aplicavel, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da inexecugao total ou parcial.
A Fiscalizagdo da execugdo do Termo caberd a Secretaria Municipal de Saude, que devera, conforme
o estabelecido no art. 35 do Decreto Municipal n2 8.641/2024, designar Gerente e mais 3 (trés)
servidores, sendo 1 (um) fiscal e 2 (dois) suplentes, para atuarem em eventual auséncia ou
impedimentos, que responderdo diretamente pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢do do
objeto contratado.
Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA declara aceitar os métodos e processos de inspecao,
verificacdo e controle adotados pela Fiscalizacdo, obrigando-se a fornecer-lhe todos os dados,
elementos, explicacbes, esclarecimentos e comunicacdes indispensaveis ao desempenho de suas
atividades.
Paragrafo Segundo — A atuacdo da Fiscalizacdo em nada restringe a responsabilidade unica, integral
e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne aos servicos contratados, a sua execucdo e as
consequéncias e implicagdes, proximas ou remotas, perante a municipalidade ou terceiros, do
mesmo modo que a ocorréncia de eventuais irregularidades na execugdo dos servicos contratados
n3o implica em corresponsabilidade do MUNICIPIO.
Paragrafo Terceiro - A designacdo dos Gerentes e dos Fiscais deverd ser efetuada por meio de
Portaria da Secretaria Municipal ordenadora da despesa, com a publicacdo no Boletim Oficial do
Municipio, contendo nome completo, cargo e matricula e CPF dos Servidores, bem como os nimeros
do contrato, do processo, do CNPJ, dentre outras informacdes necessarias, devendo a cépia do Ato
ser parte integrante do processo administrativo, servindo como documento habil para instrucdo de
processo de pagamento, devendo a vacancia de qualquer um destes ser suprida de imediato.
Paragrafo Quarto - As responsabilidades atribuidas ao Gerente e ao Fiscal do Contrato estdo
determinadas em Instru¢cdao Normativa especifica, da qual deverdo ter plena ciéncia através de
declaracdo a ser firmada e incluida no processo origindrio da contratacdo, sem prejuizo de outras
intrinsecas ou dispostas em legislagao especifica, devendo ser também observado:
I) Responsabilidades atribuidas ao Gerente:

a) O controle de aumento injustificado dos custos para a administragdo publica, de insumos,

bens ou servicos;

b) A confec¢do de registros e planilhas, quando for parte da administragédo, de insumos, bem ou

servigcos necessarios ao desempenho de suas fungoes;
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c) A emissdo de pronunciamento fundamentado para a sugestdo de alteragdes e prorrogacoes

contratuais;

d) Recomendar a aplicagdo de sancBes e/ ou rescisOes ao gestor da pasta, apds o devido

processo legal;

e) Elaboracdo de relatério final conclusivo, referente a satisfatdoria execucdo do objeto
contratado, que devera ser acostado ao processo administrativo de contratagao;
f) Recebimento de nota fiscal e demais documentos pertinentes.
Il) Responsabilidades atribuidas ao Fiscal:

a) A elaboracdo de relatérios de fiscalizagao justificados e fundamentados;
b) O acompanhamento em campo dos servicos, se couber;

c) A verificacdo da correta execucdo contratual, de modo a legitimar a liquidacdo dos
pagamentos devidos ao contratado, a fim de orientar as autoridades competentes acerca da

necessidade de serem aplicadas san¢des ou rescisdo contratual;

d) A pronta comunicacdo ao Gerente de qualquer irregularidade constatada na execugdo do
instrumento contratual.

Paragrafo Quinto - O mau desempenho das fungdes e das responsabilidades inerentes ao Gerente e
ao Fiscal sujeita o servidor designado as penalidades previstas na Lei Municipal n°. 1.506, de 2000 e
na Lei Federal n? 14.133, de 2021 e demais legislagdes pertinentes, resguardado o direito a ampla
defesa e contraditoério.
Paragrafo Sexto - Independentemente da a¢do do Gerente, todo e qualquer servidor que tiver
ciéncia de falhas na execugdo do contrato tem o dever legal de comunicar a ocorréncia a Autoridade

hierarquicamente superior ou ao préprio Gerente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Forgca Maior
Os motivos de forca maior que possam impedir a CREDENCIADA de cumprir o prazo e condi¢Ges do
contrato deverdo ser alegados oportunamente, mediante requerimento protocolizado. Ndo serdo
consideradas quaisquer alega¢des baseadas em greve ou em ocorréncia ndo comunicada nem aceitas pela
Fiscalizacdo nas épocas oportunas. Os motivos de forca maior poderdo autorizar a suspensao da execuc¢do

do Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Suspensdo da Execugdo
E facultado ao MUNICIPIO suspender a execugdo do Credenciamento e a contagem dos prazos diante de

justificadas razées de interesse publico, respeitando o disposto no Edital.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - Rescisdo Contratual

Paragrafo Primeiro — O CREDENCIANTE poderd rescindir o Termo de Credenciamento, sem qualquer énus
em caso de descumprimento total ou parcial de qualquer clausula contratual ou obrigacdo imposta ao
CREDENCIADO, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.
Paragrafo Segundo - Também constitui motivo para a rescisdo do contrato a ocorréncia das hipdteses
enumeradas no art. 137 da Lei n° 14.133/2021, que sejam aplicaveis a esta relacdo contratual.
Paragrafo Terceiro - Nas hipdteses de rescisdo de que tratam os, incisos V e VIlI do art.137 da Lei n°
14.133/2021, desde que ausente a culpa do CREDENCIADO, o CREDENCIANTE o ressarcira dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido.
Paragrafo Quarto - O procedimento formal de extin¢do tera inicio mediante notificacdo escrita, entregue
diretamente ao CREDENCIANTE ou por via postal, com aviso de recebimento.
Paragrafo Quinto - Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados os autos, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, precedidos de autorizagao escrita e fundamentada da autoridade
competente.
Paragrafo Sexto - O instrumento do credenciamento poder3, ainda, ser extinto nos termos do artigo 138

da Lei Federal n® 14.133/2021, nos seguintes casos:

I Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de descumprimento

decorrente de sua prdpria conduta;

Il Consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediacdo ou por comité de

resolucdo de disputas, desde que haja interesse da administragao;

M. Determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso

arbitral, ou por decisdo judicial.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Foro
A CREDENCIADA obriga-se por si e por seus sucessores ao fiel cumprimento de todas as cldusulas e
condi¢bes do presente Termo, e elege para foro deste, o do Municipio de Duque de Caxias, com expressa

renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Publicagio
O MUNICIPIO obriga-se a promover a publicagdo em extrato, conforme art. 30, do Decreto Municipal n2
8.641/2024, até o quinto dia util do més seguinte ao da assinatura do presente termo.
Paragrafo Unico — Cabera a PGM o lancamento dos contratos em sitio eletrdnico oficial obrigatério, na

forma do art. 94 da lei n2 14.133/2021, conforme Instrucdo Normativa pertinente.
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CLAUSULA DECIMA NONA - Fiscalizagdo Financeira e Orgamentaria
O MUNICIPIO providenciarad a remessa de cépias do presente instrumento ao Tribunal de Contas do
Estado do Rio de Janeiro no prazo de 10 (dez) dias, contados de sua publicagdo, sendo mantida uma via

digitalizada do Termo pela Secretaria Municipal de Saude e pela Secretaria Municipal de Controle Interno.

Paragrafo Unico — A Procuradoria Geral do Municipio sera responsavel por manter em seus arquivos uma
via auténtica do Termo.

CLAUSULA VIGESIMA- Assinaturas
E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam este instrumento por seus representantes
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, estando cientes que eventual divergéncia entre o presente
Contrato e o Edital de Chamamento Publico acostado no processo administrativo respectivo, este ultimo

prevalecera sobre aquele.

Duque de Caxias, XX de XXXXXX de XXXX.

MUNICiPIO DE DUQUE DE CAXIAS
CELIA SERRANO DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude

XXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXXXXXXXX
Representante Legal
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Cédigo DESCRITIVO DE EXAMES SEGMENTO
02.01.01.001-1 || AMNIOCENTESE UNCAO & BIOPSIA
2,20
02.01.01.002-0 || BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL UNCAO & BIOPSIA
DA PEL
02.01.01.004-6 || BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.006-2 || BIOPSIA DE BEXIGA UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.007-0 || BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.008-9 | BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.009-7 || BIOPSIA DE CONJUNTIVA UNCAO & BIOPSIA
31,10
02.01.01.010-0 || BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO UNCAO & BIOPSIA
(UNILATERAL)
02.01.01.011-9 || BIOPSIA DE CORNEA UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.015-1 || BIOPSIA DE ENDOMETRIO UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.016-0 || BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO UNCAO & BIOPSIA
MANUAL
02.01.01.017-8 || BIOPSIA DE EPIDIDIMO UNCAO & BIOPSIA
46,19
02.01.01.018-6 || BIOPSIA DE ESCLERA UNCAO & BIOPSIA
68,62
02.01.01.0194 || BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE UNCAO & BIOPSIA
19,06
02.01.01.021-6 || BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.0224 || BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.023-2 || BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR UNCAO & BIOPSIA
31,27
02.01.01.024-0 || BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, UNCAO & BIOPSIA
COROIDE, 190,21
02.01.01.026-7 || BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR UNCAO & BIOPSIA
AGULH
02.01.01.027-5 || BIOPSIA DE MEDULA OSSEA UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.028-3 || BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) UNCAO & BIOPSIA
18,33
02.01.01.029-1 || BIOPSIA DE NERVO UNCAO & BIOPSIA
30,06
02.01.01.030-5 || BIOPSIA DE 0SSO/ CARTILAGEM DA UNCAO & BIOPSIA
CINTURA ESCA 182,75
02.01.01.031-3 | BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DA UNCAO & BIOPSIA
CINTURA PELVI 183,39
02.01.01.032-1 [l BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE UNCAO & BIOPSIA
MEMBRO INFE
02.01.01.033-0 [l BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE UNCAO & BIOPSIA
MEMBRO SUPE
02.01.01.034-8 | BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE UNCAO & BIOPSIA
23,99
02.01.01.035-6 || BIOPSIA DE PALPEBRA UNCAO & BIOPSIA
18,33
02.01.01.036-4 || BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR UNCAO & BIOPSIA
14,66
02.01.01.037-2 || BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES UNCAO & BIOPSIA
02.01,01.038-0 || BIOPSIA DE PENIS UNCAO & BIOPSIA
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02.01.01.039-9 || BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL UNCAO & BIOPSIA
18,33
02.01.01.040-2 || BIOPSIA DE PLEURA (POR UNCAO & BIOPSIA
ASPIRACAO/AGULHA / PLE 113,68
02.01.01.041-0 || BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.043-7 || BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO UNCAO & BIOPSIA

02.01.01.044-5 || BIOPSIA DE SEIO PARANASAL UNCAO & BIOPSIA
18,33

02.01.01.045-3 || BIOPSIA DE SINOVIA UNCAO & BIOPSIA
30,06

02.01.01.046-1 || BIOPSIA DE TESTICULO UNCAO & BIOPSIA

02.01.01.047-0 || BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - UNCAO & BIOPSIA
PAAF
02.01.01.048-8 || BIOPSIA DE URETER UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.049-6 || BIOPSIA DE URETRA UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.050-0 || BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA UNCAO & BIOPSIA
18,33
02.01.01.051-8 || BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA UNCAO & BIOPSIA
18,33
02.01.01.052-6 || BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA UNCAO & BIOPSIA
21,56
02.01.01.054-2 || BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR UNCAO & BIOPSIA
TOMOGRAF 97,00
02.01.01.056-9 || BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA || UNCAO & BIOPSIA
70,00
02.01.01.058-5 |l PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR UNCAO & BIOPSIA
AGULHA FINA 66,48
02.01.01.059-3 || PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL UNCAO & BIOPSIA
7,04

02.01.01.060-7

PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

UNCAO & BIOPSIA
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02.01.01.0615 || PUNCAO DE VAGINA UNGAO & BIOPSIA
02.01.01.062-3 [| PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE UNGAO & BIOPSIA
02.01.01.063-1 [| PUNCAO LOMBAR UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.064-0 [| PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO UNCAO & BIOPSIA
02.01.01.065-8 [l PUNCAO VENTRICULAR UNGAO & BIOPSIA
TRANSFONTANELA
02.01.01.066-6 || BIOPSIA DO COLO UTERINO UNCAO & BIOPSIA
02.01.02.001-7 || COLETA DE LAVADO BRONCO-ALVEOLAR UNGAO & BIOPSIA
02.02.01.001-5 || CLEARANCE OSMOLAR BIOQUIMICA
02.02.01.003-1 || DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE BIOQUIMICA
AMINOACI
02.02.01.004-0 || CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) BIOQUIMICA
02.02.01.005-8 [l CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR BIOQUIMICA
CORTISONA ( 5
02.02.01.006-6 [| CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR BIOQUIMICA
CORTISONA (4
02.02.01.007-4 [l CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 BIOQUIMICA
DOSAGENS)
02.02.01.009-0 [l DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE BIOQUIMICA
02.02.01.010-4 [| ACETONA BIOQUIMICA
02.02.01.011-2 [l ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) BIOQUIMICA
02.02.01.012-0 [| ACIDO URICO SORO BIOQUIMICA
02.02.01.013-9 || ACIDO VANILMANDELICO BIOQUIMICA
02.02.01.014-7 || ALDOLASE BIOQUIMICA
02.02.01.01555 || ALFA | ANTI TRIPSINA BIOQUIMICA
02.02.01.016-3 [| ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA BIOQUIMICA
02.02.01.017-1 [| ALFA-2-MACROGLOBULINA BIOQUIMICA
02.02.01.018-0 [l AMILASE BIOQUIMICA
02.02.01.020-1 || BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES BIOQUIMICA
02.02.01.021-0 [| CALCIO URINA 24HS BIOQUIMICA
02.02.01.021-0 [| CALCIO SORO BIOQUIMICA
02.02.01.022-8 [ CALCIO IONIZAVEL BIOQUIMICA
02.02.01.023-6 || CAROTENO BIOQUIMICA
02.02.01.024-4 [| CETECOLAMINAS PLASMATICAS BIOQUIMICA
02.02.01.0252 || CERULOPLASMINA BIOQUIMICA
02.02.01.026-0 || CLORO BIOQUIMICA
- I.__.-'J
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02.02.01.027-9 || HDL COLESTEROL BIOQUIMICA
02.02.01.028-7 [l LDL COLESTEROL BIOQUIMICA
02.02.01.029-5 [| COLESTEROL TOTAL SORO BIOQUIMICA
02.02.01.029-5 [ VLDL COLESTEROL BIOQUIMICA
02.02.01.030-9 || COLINESTERASE BIOQUIMICA
02.02.01.031-7 || CREATININA SORO BIOQUIMICA
02.02.01.0317 [l CREATINA URINA BIOQUIMICA
02.02.01.032-5 [| CREATINOFOSFOQUINASE CPK BIOQUIMICA
02.02.01.033-3 [| CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB BIOQUIMICA
02.02.01.034-1 || DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA BIOQUIMICA
02.02.01.035-0 [l DESIDROGENASE GLUTAMICA BIOQUIMICA
02.02.01.036-8 || DESIDROGENASE LATICA LIQUIDOS BIOQUIMICA
02.02.01.037-6 || DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS BIOQUIMICA
FRACIONAD
02.02.01.038-4 [l FERRITINA BIOQUIMICA
02.02.01.0392 [| FERRO BIOQUIMICA
02.02.01.0392 [| CAPACIDADE LATENTE FIXACAO FERRO BIOQUIMICA
02.02.01.040-6 || ACIDO FOLICO - FOLATO BIOQUIMICA
02.02.01.0414 || FOSFATASE ACIDA TOTAL BIOQUIMICA
02.02.01.042-2 || FOSFATASE ALCALINA BIOQUIMICA
02.02.01.043-0 [| FOSFORO SORO BIOQUIMICA
02.02.01.0449 [| DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA BIOQUIMICA
FOSFATASE
02.02.01.045-7 || DOSAGEM DE GALACTOSE BIOQUIMICA
02.02.01.046-5 [l GAMA GT BIOQUIMICA
02.02.01.047-3 || GLICEMIA/GLICOSE BIOQUIMICA
02.02.01.047-3 || GLICOSE LIQUIDO CAVITARIO BIOQUIMICA
02.02.01.047-3 || GLICEMIA POS PRANDIAL BIOQUIMICA
02.02.01.047-3 || GLICEMIA POS SOBRECARGA 75G BIOQUIMICA
02.02.01.047-3 || GLICOSE LIQUOR BIOQUIMICA
02.02.01.048-1 [| G6PD- GLICOSE 6 FOSFATO BIOQUIMICA
02.02.01.048-1 [| DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO BIOQUIMICA
DESIDROGENAS
02.02.01.049-0 [l HAPTOGLOBINA BIOQUIMICA
02.02.01.050-3 || HEMOGLOBINA GLICOLISADA BIOQUIMICA
02.02.01.051-1 [l DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA BIOQUIMICA
02.02.01.052-0 [l DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE BIOQUIMICA
2.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE BIOQUIMICA
202.01.054-6 [| DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE BIOQUIMICA
02.02.01.053-8 [l LACTATO BIOQUIMICA
02.02.01.0554 || LIPASE BIOQUIMICA
02.02.01.056-2 [l MAGNESIO BIOQUIMICA
02.02.01.057-0  [| MUCOPROTEINAS BIOQUIMICA
02.02.01.057-0 [| DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS BIOQUIMICA
02.02.01.058-9 [l DOSAGEM DE PIRUVATO BIOQUIMICA
02.02.01.059-7 [| DOSAGEM DE PORFIRINAS BIOQUIMICA
02.02.03.0792 [ PESQUISA DE ROTAVIRUS BIOQUIMICA
02.02.01.060-0 [l POTASSIO BIOQUIMICA
02.02.01.0619 [l PROTEINAS TOTAIS BIOQUIMICA
02.02.01.061-9 [| PROTEINA NO LIQUOR BIOQUIMICA
02.02.01.062-7 || REACAO DE VDRL LIQUOR BIOQUIMICA
02.02.01.062-7 [| PROTEINAS TOTAIS E FRACOES BIOQUIMICA
02.02.01.062-7 [| PROTEINA TOTAL - LIQUIDOS CAVITARIOS BIOQUIMICA
02.02.01.063-5 SODIO BIOQUIMICA
02.02.01.064-3 || TRANSAMINASE GLUTAMICO- BIOQUIMICA
OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065-1 || TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP BIOQUIMICA
02.02.01.066-0 [| TRANSFERRINA BIOQUIMICA
02.02.03.111-0 [ VDRL BIOQUIMICA
02.02.01.067-8 [| TRIGLICERIDES BIOQUIMICA
02.02.01.068-6 || DOSAGEM DE TRIPTOFANO BIOQUIMICA
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02.02.01.069-4 UREIA BIOQUiMICA
02.02.01.070-8 VITAMINA A BIOQUiMIC A
02.02.01.070-8 VITAMINA B1 BIOQUiMIC A
02.02.01.070-8 VITAMINA B12 BIOQUiMIC A
02.02.01.070-8 VITAMINA B6 BIOQUiMICA
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS BIOQUiMICA
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINA BIOQUiMICA
02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE BIOQUiMIC A
02.02.01.075-9 TOLERANCIA A INSULINA / BIOQUiMIC A
HIPOGLICEMIANTES ORAI
02.02.01.076-7 25 - HIDROXI VITAMINA D3 (CALCIDIOL) BIOQUiMIC A
02.02.01.077-5 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO BIOQUiMIC A
LEITE HUM
02.02.01.078-3 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO BIOQUiMIC A
(DORNIC)
02.02.01.079-1 PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNPE BIOQUiMIC A
NT-PRO
02.02.01-073-2 GASOMETRIA ARTERIAL BIOQUiMIC A
02.02.01-073-2 GASOMETRIA VENOSA BIOQUiMIC A
02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA HEMATOLOGIA
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS HEMATOLOGIA
02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS HEMATOLOGIA
02.02.09.018-3 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS HEMATOLOGIA
02.02.02.003-7 RETICULOCITOS HEMATOLOGIA
02.02.01.062-7 RELAC. AO PROTEINA/CREATININA HEMATOLOGIA
02.02.02.004-5 DETERMINACAO DE CURVA DE HEMATOLOGIA
RESISTENCIA GLOBU
02.02.02.005-3 DETERMINACAO DE ENZIMAS HEMATOLOGIA
ERITROCITARIAS (CAD
02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA
02.02.02.007-0 DETERMINASAO DE TEMPO DE HEMATOLOGIA
COAGULACAO
02.02.02.008-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA HEMATOLOGIA
EUGLOBULI
02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE HEMATOLOGIA
SANGRAMENTO DE I
02.02.02.011-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA HEMATOLOGIA
DE HEM
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA HEMATOLOGIA
02.02.02.013-4 TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE HEMATOLOGIA
02.02.02.013-4 TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA HEMATOLOGIA
02.02.02.014-2 TEMPO DE PROTROMBINA -TAP HEMATOLOGIA
02.02.02.015-0 I-[EMOSSEDIMENTACAO HEMATOLOGIA
02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE HEMATOLOGIA
CIRCULANTE
02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11T HEMATOLOGIA
02.02.02.018-5 FATOR II - DOSAGEM HEMATOLOGIA
02.02.02.019-3 FATOR IX - DOSAGEM HEMATOLOGIA
02.02.02.020-7 FATOR V LEIDEN HEMATOLOGIA
02.02.02.021-5 FATOR VII - DOSAGEM HEMATOLOGIA
02.02.02.028-2 FATOR XI-DOSAGEM HEMATOLOGIA
02.02.02.028-2 FATOR XII-DOSAGEM HEMATOLOGIA
02.02.02.028-2 FATOR XIII-DOSAGEM HEMATOLOGIA
02.02.02.029-0 FIBRINOGENIO HEMATOLOGIA
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA
02.02.02.031-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - HEMATOLOGIA
INSTABILIDADE A 370
02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL HEMATOLOGIA
02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA HEMATOLOGIA
02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO HEMATOLOGIA
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA
02.02.02.036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMATOLOGIA
HEMOGLOBINA, HEM
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO HEMATOLOGIA
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO HEMATOLOGIA

0 2 5 X

Alameda James Franco, 03 - Jardim Prlmavera CEP 25215-265 - Duque de CaX|as/RJ

2]
EE

CNPJ 29.138.328/0001-50 - www.duquedecaxias.rj.gov.br

] W

EE

c

(7

ETete



=

¥

6

Secretaria de

DUQUE

Saude DE CAX|AS
PREFEITURA
02.02.12.008-2 FATOR RH HEMATOLOGIA
02.02.12.008-2 GRUPO SANGUINEO HEMATOLOGIA
2.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE HEMATOLOGIA
SANGRAMENTO -DU
2.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE HEMATOLOGIA
RISTOCE
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA HEMATOLOGIA
02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE HEMATOLOGIA
02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ HEMATOLOGIA
02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA HEMATOLOGIA
02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S HEMATOLOGIA
02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA HEMATOLOGIA
02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA HEMATOLOGIA
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO HEMATOLOGIA
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO HEMATOLOGIA
02.02.02.051-7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS HEMATOLOGIA
ERITROCITA
02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS HEMATOLOGIA
02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) HEMATOLOGIA
02.02.12.009-0 COOMBS DIRETO HEMATOLOGIA
02.02.12.009-0 COOMBS INDIRETO HEMATOLOGIA
02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HEMATOLOGIA
HUMANA (TAD)
02.02.02.055-0 PROTEINA C FUNCIONAL - CROMOGENICO HEMATOLOGIA
02.02.02.056-8 PROTEINA S 7FUNCIONAL HEMATOLOGIA
COAGULOMETRICO
02.02.02.057-6 ANTICOAGULANTE LUPICO HEMATOLOGIA
02.02.01.017-1 ALFA-2-MACROGLOBULINA SORO/IMUNO
02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B SORO/IMUNO
02.02.03.002-4 LINFOCITO T CD4 SORO/IMUNO
02.02.03.002-4 LINFOCITOS T CD4 + CD8 SORO/IMUNO
02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS SORO/IMUNO
02.02.03.004-0 DETECC A0 DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV- SORO/IMUNO
1 (QUAL
02.02.03.005-9 DETECC AO DE RNA DO VIRUS DA SORO/IMUNO
HEPATITE C (QUAL
02.02.03.006-7 COMPLEMENTO TOTAL (CH50) SORO/IMUNO
02.02.03.008-3 PCR - PROTEINA C REATIVA SORO/IMUNO
02.02.03.009-1 ALFA-FETOPROTEINA SORO/IMUNO
02.02.03.010-5 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO SORO/IMUNO
02.02.03.010-5 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA SORO/IMUNO
LIVRE
02.02.03.011-3 BETA 2 MICROGLOBULINA SORO/IMUNO
02.02.03.012-1 COMPLEMENTO C3 SORO/IMUNO
02.02.03.013-0 COMPLEMENTO C4 SORO/IMUNO
02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA SORO/IMUNO
02.02.03.015-6 IMUNOGLOBULINA A - IGA SORO/IMUNO
02.02.03.017-2 IMUNOGLOBULINA G - IGG SORO/IMUNO
02.02.03.018-0 IMUNOGLOBULINA G - IGM SORO/IMUNO
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) SORO/IMUNO
02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE CI-ESTERASE SORO/IMUNO
02.02.03.020-2 PCR ULTRASENSIVEL SORO/IMUNO
02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C SORO/IMUNO
02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS SORO/IMUNO
02.02.03.023-7 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS SORO/IMUNO
MALIGNAS (P
02.02.03.025-3 ANTICARDIOLIPINA 1GG SORO/IMUNO
02.02.03.026-1 ANTICARDIOLIPINA IGM SORO/IMUNO
02.02.03.027-0 ANTICORPOS ANTI-DNA SORO/IMUNO
02.02.03.028-8 HELICOBACTER PYLORI ANTICORPOS SORO/IMUNO
02.02.03.030-0 HIV 1 + HIV 2 PESQUISA DE ANTICORPOS SORO/IMUNO
02.02.03.032-6 ANTICORPO ANTI-RNP SORO/IMUNO
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02.02.03.0334 || PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- SORO/IMUNO
SCHISTOSOMAS

02.02.03.034-2 || ANTICORPO ANTI-SM SORO/IMUNO

02.02.03.036-9 || ANTICORPO ANTI -SSB/LA SORO/IMUNO

02.02.03.037-7 || PESQUISA DE ANTICORPOS SORO/IMUNO
ANTIADENOVIRUS

02.02.03.038-5 || PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS SORO/IMUNO

02.02.03.039-3 || ASPERGILUS SORO/IMUNO

02.02.03.040-7 || PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS SORO/IMUNO

02.02.03.041-5 || PESQUISA DE ANTICORPOS SORO/IMUNO
ANTICISTICERCO

02.02.03.042-3 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA SORO/IMUNO
(POR IMU

02.02.03.043-1 || PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SORO/IMUNO
SUPRARE

02.02.03.044-0 || PESQUISA DE ANTICORPOS SORO/IMUNO
ANTIEQUINOCOCOS

02.02.03.045-8 || PESQUISA DE ANTICORPOS SORO/IMUNO
ANTIESCLERODERMA (S

02.02.03.046-6 || PESQUISA DE ANTICORPOS SORO/IMUNO
ANTIESPERMATOZOIDE

02.02.03.0474 || ASLO (ANTIESTREPTOLISINA O) SORO/IMUNO

02.02.03.048-2 [l PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO SORO/IMUNO

02.02.03.049-0 || ANTIC ANTI GLIADINA IGA SORO/IMUNO

02.02.03.050~4 [ PESQUISA DE ANTICORPOS SORO/IMUNO
ANTIGLOMERULO

02.02.03.051-2 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE SORO/IMUNO
LANGER

02.02.03.052-0 || PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA SORO/IMUNO

02.02.03.052-0 || ANTI INSULINA SORO/IMUNO

02.02.03.049-0 || GAD, AUTO ANTICORPOS ANTI GAD SORO/IMUNO

02.02.03.053-9 || ESTROGENIOS TOTAIS (ESTROGENOS) SORO/IMUNO

02.02.03.053-9 || LISTERIOSE SORO/IMUNO

02.02.03.053-9 || MONONUCLEOSE SORO/IMUNO

02.02.03.053-9 [ PESQUISA DE ANTICORPOS SORO/IMUNO
ANTILEPTOSPIRAS

02.02.03.054-7 || PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA SORO/IMUNO

02.02.03.055-5 || ANTICORPO ANTI TPO (MICROSSOMAL) SORO/IMUNO

02.02.03.056-3 || ANTICORPO ANTI - MITOCONDRIA SORO/IMUNO

02.02.03.057-1 || ANTICORPO ANTI MUSCULO ESTRIADO SORO/IMUNO

02.02.03.058-0 || ANTICORPO ANTI - LKM 1 SORO/IMUNO

02.02.03.058-0 [l ANTI MUSCULO LISO - IFI SORO/IMUNO

02.02.03.059-8 || FATOR ANTI NUCLEO SORO/IMUNO

02.02.03.060-1 || PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS SORO/IMUNO

02.02.03.061-0 [ PESQUISA DE ANTICORPOS SORO/IMUNO
ANTIPLASMODIOS

02.02.03.062-8 || ANTICORPO ANTI TIREOGLOBUILINA SORO/IMUNO

02.02.03.063-6 || HEPATITE ANTI HBS SORO/IMUNO

02.02.03.064-4 || HEPATITE ANTI HBE SORO/IMUNO

02.02.03.065-2 || PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA SORO/IMUNO
HISTOPLASMA

02.02.03.066-0 || PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SORO/IMUNO
SPOROTRIX

02.02.03.067-9 || HEPATITE C SORO/IMUNO

02.02.03.068-7 || HEPATITE D SORO/IMUNO

02.02.03.069-5 || PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SORO/IMUNO
VIRUS DO S

02.02.03.070-9 || PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA SORO/IMUNO
PARACOCCIDI

02.02.03.071-7 || PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU SORO/IMUNO
ANTIGENO DO VIR

02.02.03.063-5 | SODIO LIQUIDOS CAVITARIOS SORO/IMUNO

02.02.03.072-5 || SOROLOGIA PARA CLAMIDIA IGG SORO/IMUNO

02.02.03.077-6 || CHAGAS IGG SORO/IMUNO

02.02.03.088-1 || CHAGAS IGG SORO/IMUNO

02.02.03.0784 || ANTI-HBC-TOTAL SORO/IMUNO
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2.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTI-HTLV-I+HTLV-II SORO/IMUNO
2.02.03.099-7 DETECC AO DE CLAMIDIA E GONOCOCO SORO/IMUNO
POR BIOLO
02.02.03.079-2 DENGUE TESTE RAPIDO ANS1 SORO/IMUNO
02.02.03.079-2 CHIKUNGUNYA IGM SORO/IMUNO
02.02.03.079-2 CHIKUNGUNYA IGG SORO/IMUNO
02.02.03.072-5 SOROLOGIA PARA CLAMIDIA IGM SORO/IMUNO
02.02.03.072-5 SOROLOGIA PARA CLAMIDIA IGG SORO/IMUNO
02.02.03.079-2 SOROLOGIA PARA DENGUE IGG SORO/IMUNO
02.02.03.079-2 SOROLOGIA PARA DENGUE IGM SORO/IMUNO
02.02.03.079-2 DENGUE TESTE RAPIDO SORO/IMUNO
02.02.03.079-2 ZIKA VIRUS ANTICORPOS IGG SORO/IMUNO
02.02.03.079-2 ZIKA VIRUS ANTICORPOS IGM SORO/IMUNO
02.02.03.080-6 HEPATITE A IGG SORO/IMUNO
02.02.03.091-1 HEPATITE A IGM SORO/IMUNO
02.02.03.081-4 RUBEOLA IGG SORO/IMUNO
02.02.03.092-0 RUBEOLA IGM SORO/IMUNO
02.02.03.083-0 EPSTEIN BARR IGG SORO/IMUNO
02.02.03.084-9 HERPES SIMPLES I E ILIGG SORO/IMUNO
02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS IGG SORO/IMUNO
02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS IGM SORO/IMUNO
02.02.03.086-5 SOROLOGIA LEISHMANIOSE IGM/IGG SORO/IMUNO
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGG SORO/IMUNO
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM SORO/IMUNO
02.02.03.089-0 HEPATITE ANTI HBC IGG SORO/IMUNO
02.02.03.089-0 HEPATITE ANTI HBC IGM SORO/IMUNO
02.02.03.091-1 HEPATITE A IGM SORO/IMUNO
02.02.03.092-0 RUBEOLA IGM SORO/IMUNO
02.02.03.094-6 EPSTEIN BARR IGM SORO/IMUNO
02.02.03.095-4 HERPES SIMPLES I E ILIGM SORO/IMUNO
02.02.03.096-2 ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO SORO/IMUNO
02.02.03.097-0 HEPATITE ANTI HBS AG SORO/IMUNO
02.02.03.098-9 HEPATITE ANTI HBE AG SORO/IMUNO
02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS SORO/IMUNO
02.02.03.101-2 FATOR REUMATOIDE SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO D1 (DERMATOPHAGOIDES) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO D2 (DERMATOPHAGOIDES) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO MULTIPLO D201 (BLOMIA) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO F1 (CLARA DE OVO) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO FH2 -PO CASEIRO - HOLLISTER SORO/IMUNO
STIER
02.02.03.103-9 ALERGENO F105 (CHOCOLATE) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO F2 (LEITE) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO F27 (CARNE DE VACA) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO F4 (CAMARAO) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO FI71-INSETOS/MOSQUITO SORO/IMUNO
COMUM (PER
02.02.03.103-9 ALERGENO F76 (AFA LACTOALBUMINA) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO F 77 - BETA LACTOGLOBULINA SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO F78 (CASEINA) SORO/IMUNO
02.02.03.103-9 ALERGENO F93 (CACAU) SORO/IMUNO
02.02.03.104-7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR SORO/IMUNO
IMUNOFL
02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) SORO/IMUNO
02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS SORO/IMUNO
02.02.03.107-1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 SORO/IMUNO
02.02.03.108-0 HEPATITE C QUALITATIVO PCR SORO/IMUNO
02.02.03.108-0 HEPATITE C QUANTITATIVO CARGA SORO/IMUNO
02.02.03.110-1 REAC. 'AO DE MONTENEGRO ID SORO/IMUNO
02.02.03.084-9 VARICELA ZOSTER IGM SORO/IMUNO
02.02.03.093-8 VARICELA ZOSTER IGM SORO/IMUNO
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02.02.03.111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO SORO/IMUNO
DE SIFILIS
02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SORO/IMUNO
SIFILIS
02.02.03.112-8 FTA ABS IGG SORO/IMUNO
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SORO/IMUNO
SIFILIS
02.02.03.113-6 FTA ABS - LIQUOR SORO/IMUNO
02.02.03.113-6 FTA ABS IGM SORO/IMUNO
02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO SORO/IMUNO
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA SORO/IMUNO
02.02.03.117-9 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO SORO/IMUNO
DE SIFILIS
02.02.03.118-7 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGM SORO/IMUNO
02.02.03.118-7 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA SORO/IMUNO
02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRACAO C1QDO SORO/IMUNO
COMPLEMENTO
02.02.03.120-9 TROPONINA SORO/IMUNO
02.02.03.121-7 CA 125 SORO/IMUNO
02.02.03.121-7 CA 15-3 SORO/IMUNO
02.02.03.121-7 CA 19-9 SORO/IMUNO
02.02.03.122-5 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE SORO/IMUNO
GAUCHER
02.02.03.125-0 DETECC AO DE RNA DO HTLV-1 SORO/IMUNO
02.02.03.126-8 ANTICORPO ANTI HIV (WESTERN BLOT) SORO/IMUNO
02.02.03.127-6 ADENOSINA DEAMINASE MAT. BIOLOGICO SORO/IMUNO
02.02.03.128-4 ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG SORO/IMUNO
02.02.03.129-2 ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA IGM SORO/IMUNO
02.02.03.131-4 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR SORO/IMUNO
02.02.03.132-2 DOSAGEM DE SIROLIMO SORO/IMUNO
02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO COPROLOGICO
FECAL
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL COPROLOGICO
02.02.04.004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE COPROLOGICO
HELMINTOS
02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS COPROLOGICO
VERMICULARES (OXIUR
02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS COPROLOGICO
02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL COPROLOGICO
02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES COPROLOGICO
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES COPROLOGICO
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES COPROLOGICO
02.02.04.011-9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS COPROLOGICO
(EM FRAG
02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO 1* AMOSTRA COPROLOGICO
02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO DE FEZES 2* COPROLOGICO
02.02.04.012-7 MIF-C COPROLOGICO
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE COPROLOGICO
PARASITAS
02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES COPROLOGICO
02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO COPROLOGICO
02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS COPROLOGICO
NAS FEZE
02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES COPROLOGICO
02.02.04.017-8 ELEMENTOS ANORMALIS NAS FEZES COPROLOGICO
02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES COPROLOGICO
02.02.05.001-7 URINA T UROANALISE
02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA UROANALISE
02.02.05.002-5 CREATINA URINA ISOLADA UROANALISE
02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO URINA UROANALISE
02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA URINA UROANALISE
02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS UROANALISE
02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE UROANALISE
02.02.05.007-6 IDENT[FICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS UROANALISE
POR CRO
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02.02.05.0084 || DOSAGEM DE CITRATO UROANALISE
02.02.05.009-2 || MICROALBUMINURIA DE 24 HORAS UROANALISE
02.02.05.009-2 || MICROALBUMINURIA URINA ISOLADA UROANALISE
02.02.05.010-6 || DOSAGEM DE OXALATO UROANALISE
02.02.05.0114 || PROTEINAS URINA 24HS UROANALISE
02.02.05.012-2 || DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE UROANALISE
ACIDOS ORG
02.02.05.013-0 || EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS UROANALISE
URINARIOS
02.02.05.015-7 || PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA UROANALISE
02.02.05.016-5 || PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA UROANALISE
02.02.05.017-3 || PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO- UROANALISE
DISSULFI
02.02.05.018-1 || PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E UROANALISE
LAMBDA
02.02.05.019-0 || PESQUISA DE CISTINA NA URINA UROANALISE
02.02.05.020-3 || PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA UROANALISE
02.02.05.021-1 || PESQUISA DE ERROS INATOS DO UROANALISE
METABOLISMO NA
02.02.05.022-0 || PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA UROANALISE
02.02.05.023-8 || PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA UROANALISE
02.02.05.024-6 || PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA UROANALISE
02.02.05.026-2 || PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA UROANALISE
02.02.05.027-0 || PESQUISA DE LACTOSE NA URINA UROANALISE
02.02.05.028-9 |l PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA UROANALISE
URINA
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA UROANALISE
URINA
02.02.05.030-0 || ELETROFORESE DE PROTEINA 24 HRS - UROANALISE
URINA
02.02.05.031-9 || PESQUISA DE TIROSINA NA URINA UROANALISE
02.02.05.032-7 || PROVA DE DILUICAO (URINA) UROANALISE
02.02.06.001-2 || T4 LIVRE HORMONAL
02.02.06.002-0 || T3 TRIODOTIRONINA HORMONAL
02.02.06.003-9 || T3 REVERSO HORMONAL
02.02.11.009-5 || 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE HORMONAL
FILTRO (
02.02.06.004-7 || 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA HORMONAL
02.02.06.005-5 || 17 CETOSTEROIDES TOTAIS HORMONAL
02.02.06.006-3 || 17- HIDROXICORTICOSTEROIDES HORMONAL
02.02.06.007-1 || DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL- HORMONAL
ACETICO (S
02.02.06.008-0 || HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO HORMONAL
02.02.06.009-8 || ALDOSTERONA HORMONAL
02.02.06.010-1 || DOSAGEM DE AMP CICLICO HORMONAL
02.02.06.011-0 || DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA HORMONAL
02.02.06.012-8 || DOSAGEM DE CALCITONINA HORMONAL
02.02.06.013-6 || DOSAGEM DE CORTISOL HORMONAL
02.02.06.013-6 || CORTISOL LIVRE HORMONAL
02.02.06.013-6 || CORTISOL SERICO HORMONAL
02.02.06.013-6 || CORTISOL COLHIDO AS 24HS HORMONAL
02.02.06.013-6 || CORTISOL 16 HORAS HORMONAL
02.02.06.014~4 || DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHE) HORMONAL
02.02.06.015-2 || DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA HORMONAL
(DHT)
02.02.06.016-0 || ESTRADIOL HORMONAL
02.02.06.017-9 [ ESTRIOL HORMONAL
02.02.06.018-7 || ESTRONA HORMONAL
02.02.06.019-5 || DOSAGEM DE GASTRINA HORMONAL
02.02.06.020-9 || IGFBP3 PROTEINA LIGADORA HORMONAL
02.02.06.020-9 || DOSAGEM DE GLOBULINA HORMONAL
TRANSPORTADORA DE TI
02.02.06.021-7 || BETA HCG QUANTITATIVO HORMONAL
02.02.06.021-7 || DOSAGEM DE GONADOTROFINA HORMONAL
CORIONICA HUMAN
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02.02.06.022-5 [l DOSAGEM DE HORMONIO DE HORMONAL
CRESCIMENTO (HGH)
02.02.06.023-3 || HORMONIO FOLICULOESTIMULANTE FSH HORMONAL
02.02.06.024-1  [| HORMONIO LUTEINIZANTE - LH HORMONAL
02.02.06.025-0 [l RECEPTOR DE TSH HORMONAL
02.02.06.026-8  [| INSULINA SERICA COM HOMA BETA HORMONAL
02.02.06.026-8 [ INSULINA HORMONAL
02.02.06.026-8 || INSULINA POS PRANDIAL HORMONAL
02.02.06.027-6 || PARATOHORMONIO HORMONAL
02.02.06.028-4 [ PEPTIDEO C HORMONAL
02.02.06.029-2 [| ANTICORPO ANTI ENDOMISIO IGG HORMONAL
02.02.06.029-2 [| ANTICORPO ANTI ENDOMISIO IGA HORMONAL
02.02.06.029-2 || DIMERO D HORMONAL
02.02.06.0292 [l HOMOCISTEINA HORMONAL
02.02.06.0292 [| PH - LIQUIDOS CAVITARIOS HORMONAL
02.02.06.029-2 [| PROGESTERONA HORMONAL
02.02.06.030-6 [| PROLACTINA PRL HORMONAL
02.02.06.031-4 [l DOSAGEM DE RENINA HORMONAL
02.02.06.0322 || SOMATOMEDINA C (IGF1) POS EXERCICIO HORMONAL
02.02.06.033-0 || FRUTOSAMINA HORMONAL
02.02.06.033-0 || DOSAGEM DE SULFATO DE HORMONAL
HIDROEPIANDROSTERO
02.02.06.034-9 [l DOSAGEM DE TESTOSTERONA HORMONAL
02.02.06.035-7 [l DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE HORMONAL
02.02.06.035-7 [| TESTOSTERONA TOTAL HORMONAL
02.02.06.033-0 [| ALBUMINA SORO HORMONAL
02.02.06.036-0 || GLOBULINA SORO HORMONAL
02.02.06.036-2 || RELACAO ALBUMINA/CREATINA HORMONAL
02.02.06.036-5 || DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA HORMONAL
02.02.06.037- || T4 TIROXINA HORMONAL
02.02.06.039-0 [l T3 LIVRE HORMONAL
02.02.06.040-3 [| TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH HORMONAL
APOS T
02.02.06.041-1  [| TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA HORMONAL
APOS CLORP
02.02.06.042-0 [l TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM HORMONAL
AGONIST
02.02.06.043-8 [| TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS HORMONAL
GLUCAGON
02.02.06.044-6 || TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS HORMONAL
DEXAM
02.02.06.045-4 || TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS HORMONAL
GLICOSE
02.02.06.0462 || TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES HORMONAL
INSIPIDUS
02.02.06.047-0 || PESQUISA DE MACROPROLACTINA HORMONAL
02.02.07.001-8 [l DOSAGEM DE ACIDO DELTA- TOXICOLOGICO
AMINOLEVULINICO
02.02.07.002-6 || DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO TOXICOLOGICO
02.02.07.003-4 [l DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO TOXICOLOGICO
02.02.07.0042 || DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO TOXICOLOGICO
02.02.07.005-0 [| ACIDO VALPROICO TOXICOLOGICO
02.02.07.006-9 [l DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE TOXICOLOGICO
02.02.07.007-7 || DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO TOXICOLOGICO
02.02.07.008-5 || DOSAGEM DE ALUMINIO TOXICOLOGICO
02.02.07.0093 || DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS TOXICOLOGICO
02.02.07.010-7 || DOSAGEM DE ANFETAMINAS TOXICOLOGICO
02.02.07.011-5 || DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TOXICOLOGICO
TRICICLICOS
02.02.07.012-3 || DOSAGEM DE BARBITURATOS TOXICOLOGICO
02.02.07.013-1 || DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS TOXICOLOGICO
02.02.07.014-0 [l CADMIO TOXICOLOGICO
02.02.07.015-8 [l CARBAMAZEPINA TOXICOLOGICO
02.02.07.016-6 || DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA TOXICOLOGICO
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02.02.07.0174 || CHUMBO TOXICOLOGICO
02.02.07.018-2 [| DOSAGEM DE CICLOSPORINA TOXICOLOGICO
02.02.07.019-0 [ DOSAGEM DE COBRE TOXICOLOGICO
02.02.07.020-4  [| DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, TOXICOLOGICO
DIGITOXINA)
02.02.07.021 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA TOXICOLOGICO
02.02.07.022-0 || FENITOINA (HIDANTAL/HIDANTOINA) TOXICOLOGICO
02.02.07.023-9 [l DOSAGEM DE FENOL TOXICOLOGICO
02.02.07.024-7 || DOSAGEM DE FORMALDEIDO TOXICOLOGICO
02.02.07.025-5 || LITIO TOXICOLOGICO
02.02.07.026-3  [| MERCURIO SERICO TOXICOLOGICO
02.02.07.027-1 || META HEMOGLOBINA DETERMINACAO TOXICOLOGICO
02.02.07.028-0 || DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA TOXICOLOGICO
02.02.07.029-8 || DOSAGEM DE METOTREXATO TOXICOLOGICO
02.02.07.030-1 || DOSAGEM DE QUINIDINA TOXICOLOGICO
02.02.07.031-0 || DOSAGEM DE SALICILATOS TOXICOLOGICO
02.02.07.032-8 [| DOSAGEM DE SULFATOS TOXICOLOGICO
02.02.07.033-6 || DOSAGEM DE TEOFILINA TOXICOLOGICO
02.02.07.034-4 || DOSAGEM DE TIOCIANATO TOXICOLOGICO
02.02.03.1012 [l WAALER ROSE TOXICOLOGICO
02.02.07.0352 || ZINCO SERICO TOXICOLOGICO
02.02.08.002-1 [ ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO MICROBIOLOGIA
INIBITORIA MINI
02.02.08.003-0 || ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS MICROBIOLOGIA
02.02.08.007-2 [| BACTERIOSCOPIO GRAM MICROBIOLOGIA
02.02.08.008-0 || CULTURA DE BACTERIAS P/ MICROBIOLOGIA
IDENTIFICACAO
CULTURA PARA AEROBIOS
02.02.08.008-0 AUTOMATIZADA MICROBIOLOGIA
02.02.08.008-0 CULTURA DE LIQUIDOS BIOLOGICOS MICROBIOLOGIA
02.02.08.008-0 CULTURA DE SECRECOES MICROBIOLOGIA
02.02.08.008-0 UROCULTURA MICROBIOLOGIA
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-
02.02.08.009-9 PASTEURIZACAO YMICROBIOLOGIA
02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS MICROBIOLOGIA
02.02.08.011-0 BAAR MICROBIOLOGIA
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS [| MICROBIOLOGIA
02.02.08.012-9 COPROCULTURA MICROBIOLOGIA
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE
02.02.08.013-7 FUNGOS MICROBIOLOGIA
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
02.02.08.014-5 (DIRETO) MICROBIOLOGIA
HEMOCULTURA ANAEROBICA
02.02.08.015-3 AUTOMATIZADA MICROBIOLOGIA
HEMOCULTURA AEROBICA
02.02.08.015-3 AUTOMATIZADA MICROBIOLOGIA
02.02.08.016-1 CULTURA PARA VIGILANCIA - SWAB MICROBIOLOGIA
RETAL
02.02.08.016-1 CULTURA PARA VIGILANCIA - SWAB MICROBIOLOGIA
NASAL
02.02.08.016-1 CULTURA PARA VIGILANCIA - SWAB ORAL [| MICROBIOLOGIA
02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI MICROBIOLOGIA
02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO MICROBIOLOGIA
oI PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA- S DO GRUPO A
: - HEMOLITICO MICROBIOLOGIA
02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY MICROBIOLOGIA
02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS MICROBIOLOGIA
02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM MICROBIOLOGIA
ST ToIT% PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE || RGANISMOS
: MICRO-O COLIMICROBIOLOGIA
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E -
02.02.09.001-9 DERRAMESLI QUIDOS BIOLOGICOS
< I._.-'J
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02.02.09.002-7 ADENOGRAMA LI QUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA L QUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS Li QUIDOS BIOLOGICOS
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO :
02.02.09.005-1 Covor QUIDOS BIOLOGIC
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO :
20200060 FV et QUIDOS BIOLOGIC
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS TINA - ESFINGOMIELINA
0202090078 ] pEERMINACA NO LIQUIQUIDOS
: BIOLOGICOS
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO :
02.02.09.008-6 eV QUIDOS BIOLOGICOS
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ,
0202000094 || POSACEM ¢ QUIDOS BIOLOGICOS
0202090108 || DOSAGEM DE FRUTOSE LI QUIDOS BIOLOGICOS
0202090116 || DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA LI || QUIDOS BIOLOGICOS
302090125 ]| POSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO RRAMES QUIDOS
: SINOVIAL E DELI BIOLOGICOS
53050755 || POSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO ERRAMES QUIDOS
0205 SINOVIAL E DLI BIOLOGICOS
50505075 || ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ 0NO LIQUOR QUIDOS
2020 CONCENTRACALI BIOLOGICOS
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO /
02.02.09.016-7 protoami QUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA Li QUIDOS BIOLOGICOS
EXAME DE CARACTERES FISICOS AL E ESPECIFICA DE
02.02.09.0183 B D CELULAS QUIDOS
BIOLOGICOS
02.02.09.019-1 MIELOGRAMA L{ QUIDOS BIOLOGIC
XX PESQUISA DE ANTICORPOS S (ELISA ) QUIDOS
: ANTIESPERMATOZOIDEL{ BIOLOGICOS
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ,
02.02.09.022-1 DOSAGEMD QUIDOS BIOLOGICOS
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO :
202090230 || P QUIDOS BIOLOGICOS
02.02.00.024-8 || PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS L{ || QUIDOS BIOLOGICOS
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ :
0202000256 ][ perQueA DR CH QUIDOS BIOLOGICOS
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS || MIA) QUIDOS
20202026 VASECTOLI BIOLOGICOS

02.02.09.027-2

PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO

DERRAMES QUIDOS

SINOVIAL E Li BIOLOGICOS
02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA QUIDOS BIOLOGICOS
(CADA) Li
TREPTOCOCCUS
0202090209 ]| PROVA DO LATEX PIHAEMOPHILLUS PNEUMONIAE, QUIDOS
3 BIOLOGICOS
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR -
0202090302 ]| PROVA DO & IDE QUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.031-0 || REACAO DE PANDY Li QUIDOS BIOLOGICOS
702090325 || REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO MES QUIDOS
: SINOVIAL E DERRAL( BIOLOGICOS
02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS L{ QUIDOS BIOLOGICOS
L POR 60 EM 4
02.02.09.034-5 D A TROACIDOGRAMA - AMOSTRAS QUIDOS
: BIOLOGICOS
0202090353 || SR PE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO [ 9105 BI0LOGICOS
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NGA DURACAO (C/
02.02.10.001-4 25?%%%538 DE CARIOTIPO EM GENETICOS TECNICAS
DE B ANDAS)
E VILOSIDADES
02.02.10.002-2 ﬁgﬂlgégﬁf DE CARIOTIPO EM CGENETICOS IRIONICAS
C/ TECNICA DE BANDAS)
TOOo0TD DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM RICO (C/ TECNICA
e SANGUE PERIFE GENETICOS DE BaNDAS)
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA ELPHIA POSITIVO
02.02.10.021-9 CROMOSSOMA PHILAD GENETICOS POR
TECNICA MOLECULAR)
_ i SOMA ]
T2 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE PHILADELPGENETICOS
e LEUCEMIA CROMOS HIA POSITIVO POR
TECNICA MOLECULAR)
PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA -
02.02.10.023-5 PROTROMBIN A GENETICOS
Iy OR A .
TITTTE TESTE CITOGENETICO POR HIBRIDIZACAO || FLUORESCENGENETICOS
e IN SITU P CIA (FISH) PARA
MIELOMANALIGNO
02.02.10.004-9 QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 || GENETICOS
TIooT DETECCAO DE VARIANTES DA NOSTICO TARDIO)
==L HEMOGLOBINA (DIAGT RIAGEM NEONATAL
OBINOPATIAS
02.02.11.002-8 }D[]é;%‘ccf}o MOLECULAR DEMUTACAO EM | oNFIRMATORIO)
RIAGEM NEONATAL
TONIooE DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE FIRMATORIO) RIAGEM
= CISTICA (CONT NEONATAL
TG DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / || TICO TARDIO) RIAGEM
e DIAGNOST NEONATAL
0 DA VARIANTE DE
HEMOGLOBINRIAGEM
TN gg;ggé:% DE FENILALANINA TSHOU T4 E || (ES e
' COMPONENYE DO TESTE
DO PEZINHO)
NTE DO TESTE DO
02.02.11.007-9 ](DC%SI\‘/?]?(?IQAE]T)E TRIPSINA IMUNORREATIVA | pr71N1H0) RIAGEM
' NEONATAL
52021100857 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / || STICO TARDIO) RIAGEM
: DIAGNOT NEONATAL
EL DE FILTRO
TS DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA || (COMPONENTE DO
= EM PAPT RIAGEM NEONATAL
TESTE DO PEZINHO)
TRAS DE SANGUE EM
PAPEL DE FRIAGEM
5202110105 gﬁs:ﬁggm ATIVIDADE DA BIOTINIDASE || \RONATAL FILLTRO
COM COMPONENTE
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE || ASE EM AMOSTRAS DE
02.02.11.011-7 DA BIOTINDT SORO RIAGEM
NEONATAL
SRR TR
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02.02.11.012-5 e TR O A0 MOLECULAR DE MUTACAO EM |l CONGENITA RIAGEM
NEONATAL
YT DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM || CIA DE BIOTINIDASE
208 DEFICIENT RIAGEM NEONATAL
02.02.11.014-1 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR T RIAGEM NEONATAL
NGUE SECO
EYCRTIIEY PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA (COMPONENTE DO
: GONDII EM SAT RIAGEM NEONATAL
TESTE DI PEZINHO)
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ,
02.02.12.001-5 ANTIPLAQUETARIMU 0S NOHEMATOLOGICOS
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE -
02.02.12.002-3 e VA NOHEMATOLOGICOS
02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH-HR IMU _ || NOHEMATOLOGICOS
02.02.12.003-1 FALCIZACAO IMU NOHEMATOLOGIC
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS || ARES C/ PAINEL DE
02.02.12.004-0 reRh HEMACIAS
NOHEMATOLOGICOS
YR PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES || TODO DA ELUICAO
: PELO MEIMU NOHEMATOLOGICOS
> Troiee PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS 370C ,
0202 IRREGULARES IMU NOHEMATOLOGICOS
oo PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS A FRIO ,
: IRREGULARES IMU NOHEMATOLOGICOS
02.02.12.0082 fﬁf?UISA DEFATOR RH (INCLUI D FRACO) M0 HEMATOLOGICOS
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA -
02.02.12.009-0 HOMANA (T1A) MU NOHEMATOLOGICOS
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU -
02.02.12.0104 JRusr NOHEMATOLOGICOS
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- FLORA ANATOMO
02.03.01.001-9 e e PATOLOGICA E
CITIPATOLOGICO
IMO 3 COLETAS)
02.03.01.002-7 gglfllg glggATOLOGICO HORMONAL ANATOMO PATOLOGICO
( & CITOPATOLOGICO
E DE MAMA) ANATOMO
T EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- || § Or MEMA) A1
CITOPATOLOGICO
ANATOMO PATOLOGICO
02.03.01.003-5 CITOLOGIA ONCOTICA LIQUIDOS o s
ANATOMO PATOLOGICO
02.03.01.003-5 PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS o CToPATor aies
ANATOMO PATOLOGICO
02.03.01.0043 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA A pA
GICO CERVICO VAGINAL
02.03.01.007-8 g%ﬁ‘ﬁ%‘ig‘i QUALIDADE DO EXAME ANATOMO PATOLOGICO
& CITOPATOLOGICO
- FLORA-RASTREAMENTO
02.03.01.008-6 sﬁéwnrqeigggﬁgowmco CERVICO ANATOMO PATOLOGICO
& CITOPATOLOGICO
DETERMINACAO DE RECEPTORES ONAIS ANATOMO
02.03.02.0014 e PATOLOGICO &
CITOPATOLOGICO
P2 J €
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DETERMINACAO DE RECEPTORES ONAIS ANATOMO
02.03.02.001-4 TUMORAIS HORM PATOLOGICO &
CITOPATOLOGICO
- PECA CIRURGICA
02.03.02.002-2 E)T(QRN%QNATOMO'PATOLOGICO DO COLO | \NATOMO PATOLOGICO
& CITOPATOLOGICO
TO / PARAFINA POR
PECA CIRURGICA OU
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA POR ANATOMO
02.03.02.003-0 CONGELAMEN PATOLOGICO &
CITOPATOLOGICO
BIOPSIA (EXCETO COLO
DE UTERINO E MAMA
- - ANATOMO PATOLOGICO
02.03.02.003-0 BIOPSIA GASTRICA - ANTRO E CITOPATOLOGICO
02.03.02.003-0 BIOPSIA GASTRICA - CORPO ANATOMO PATOLO
02.03.02.003-3 COLORAGAO ESPECIAL DE BIOPSIAS ANATOMO PATOLO
oYl IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS OR MARCADOR)
Sl MALIGNAS (P ANATOMO PATOLO
SIIITT EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA [
- BIOPSIA
SToToTo0 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA || URGICA ANATOMO
d - PECA CIR PATOLO
S ToTo oo EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO || - BIOPSIA ANATOMO
. UTERINO PATOLO
ST ToTooE: CAPACIDADE T. DE TRANSPORTE DO BIOQUIMICA
FERRO
020203007-5 FATOR REUMATOIDE BIOQUIMICA
020203016-4 IMUNOGLOBULINA E (SORO) SORO/IMUNO
020203031-8 HTLV 1 E Il - ANTICORPOS ANTI SORO/IMUNO
020203035-0 SSA (RO) - ANTICORPOS ANTI SORO/IMUNO
020203073-3 EPSTEIN BARR SORO/IMUNO
020203074-1 CITOMEGALOVIRUS IGG SORO/IMUNO
020203076-8 TOXOPLASMOSE 1GG SORO/IMUNO
020203082-2 HERPES IGG SORO/IMUNO
020203093-8 HERPES IGM SORO/IMUNO
20206038-1 t4 Livre
020208001-3 ANTI BIOGRAMA CULTURA
202060470 MACROPROLACTINA
L)

ST

Alameda James Franco, 03 - Jardim Primavera - CEP 25215-265 - Duque de CaX|as/RJ
CNPJ 29.138.328/0001-50 - www.duquedecaxias.rj.gov.br



		2025-02-04T10:31:52-0300
	CELIA SERRANO DA SILVA:39251500215


		2025-01-31T14:06:28-0300
	CELIA SERRANO DA SILVA:39251500215




