
PRA<;A SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

Os documentos de habilitar;ao juridica (3.2.1) podem ser substituidos pelo Certificado de 

3.2-0S DOCUMENTOS DE HABILITA<;AO CONSISTIRAO DE: 

~ 
·J 

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requere-lo atraves de carta- 
proposta junta a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, declarando conhecer e concordar com 
os termos do Edital, apresentando a seguinte docurnentacao, que poderao ser apresentados 
em original, por qualquer processo de copla autenticada par cartorlo competente ou par 
servidor da adrninistracao au publicacao em 6rgao da imprensa oficial. 

3- HABILIT A<;AO 

2.4- As sltuacoes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos 
ou de forca maior, serao resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude da Prefeitura 
Municipal de Jaguaribe-CE. 

2.3- A Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, atraves da Secretaria de sauce pocera revogar o 
presente chamamento publico por raz6es de interesse publico decorrente de fato 
superveniente comprovado pertinente e sufidente para justificar tal conduta, devendo anula-lo 
per ilegalidade de oficio ou por provocxcao de terceiros, mediante parecer escrito e 
devidamente fundamentado. 

2.2.3- Estabelecimentos pertencentes a servidores da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE. 

2.2.2- Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Adrninistracao Publica, 
enquanto perdurar o motivo determinante da punicao ou ate que seja promovida a reabllltacao: 

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspenses e/ou que tenham sido declarados 
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE 
enquanto durar o impedimenta; 

2.2- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas juridicas que: 

2.1- A participacao neste credenciamento implica a aceitacao plena e irrevoqavel das normas 
constantes neste instrumento. 

2· CONDl<;OES GE RAIS 

1.1- O presente Chamamento Publico tern como objetivo o Credenciamento de Laborat6rios 
para realizacao de exames, relacionados no Anexo I, parte integrante deste processo. 

1-0BJETIVO 

A Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe, Estado do Ceara, atraves da 
secretana de Saude, Sr(a) Maria Rodrigues Fernandes Neta, recebera no periodo de 
02/10/2020 ate 22/10/2020, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as 11:30 horas, 
PROPOST AS DE CREDENCIAMENTO, conforme relacao discriminada no Anexo I, parte 
integrante deste processo. 

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 28.09.01/2020 
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3.2.3.2- Comprovacao de a PROPONENTE possuir coma RESPONSAVEL em seu quadro 
permanente, na data prevista para entrega dos documentos, profissional(is) de nivel superior 
com inscricao ou registro junto ao Conselho Regional de Farmacia (CRF). I 
32.3.1. Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que 
a empresa prestou ou esta prestando services compativeis em caracterfsticas com o objeto 
deste credenciamento. 

3.2.3- QUALIFICACAO TECNICA: 

3.2.2.3- Prova de situacao regular junto a Justica do Trabalho, straves da Certidao Negativa de 
Debitos Trabalhistas - CNDT, conforme dispoe a Lei Federal n° 12.440, de 07 de julho de 
2011. 

3.2.2.2- Prova de sltoacao regular perante u i=undo de Garantia por Tempo de Servic;:o - FGTS, 
atraves de Certificado de Regularidade de S;Iuac;:ao -· CRS e; 

c) A cornprovacao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves de 
Certidao Consolidada Negativa de Debitos inscritos na Divida Ativa Municipal. 

b) A cornprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual devsra ser feita atraves de 
Certldao Consolidada Negativa de Debitos inscritos na Divida Ativa Estadual: 

a) A cornprovacao de quuacao para com a Fazenda Federal devera ser feita atraves da 
Certidao Negativa de Tributos e Contrlbuicoes Federais e da Divida Ativa da Uniao, emitida nos 
moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014. 

3.2.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio 
ou sede do licitante. 

3.2.2 • REGULARIDADE FISCAL E TRABALHIST A: 

b) Fazenda Estadual (CGF) ou Fazenda Municip_al (!SS) ou documento comprobat6rio de 
isencao: 

a) Fazenda Federal (CNPJ); 

3.2.1.3- Prova de inscrtcao na: 

3.2.1.2- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos (quando nao 
consolidados), devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou o 
Registro Comercial em caso de empresa individual, e no caso de sociedade por acoes, 
acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se tratando 
de sociedades civis, inscricao do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em 
exercicio. 

3 .2.1.1- Cedula de identidade do responsavel legal ou siqnatarlo da proposta. 

3.2.1- HABILITACAO JURiDICA: 

Registro Cadastral (CRC) de prestadores de services, expedido por esta Prefeitura, dentro do 
prazo de validade, guardada a conformidade com o objeto da licitacao. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 
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4.4- A apresentacao da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e aceitacao 
dos termos e condicoes previstas neste instrumento, inclusive com relacao ao preco estipulado 

4.3-A aprovacao ou nao da proposta de credenciamento sera comunicada aos interessados no 
prazo maxima de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresentacao da proposta; 

4.2- Ap6s ananse da documentacao e com base no resultado a Comissao de ucuacao emitira o 
parecer sobre a viabilidade do credenciamento; 

4.1 • A Secretaria de sauce, atraves da Co1nissao de Licltacao podera, durante a analise da 
documentacao, convocar os lnteressados para quaisquer esclarecimentos porventura 
necessaries; 

4. APROVACC>ES DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO 

3.2.5.1 • Dectaracao expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, incise XXXlll da CF/88, 
conforme modelo do Anexo IV. 

3.2.5- OUTRAS EXIG~NCIAS: 

3.2.4.2.1 - A licitante com menos de 1 (um) ano de existencia apresentara balance de abertura, 
devidamente registrado na Junta Comercial da sede do licitante, autenticado par profissional 
credenciado na forma exigida no item acima deste edital. 

3.2.4.2- Tratando-se de Sociedade Anonima, publicacao em Diario Oficial ou jornal de grande 
circulacao ou c6pia autenticada do Balanco Fiscal correspondente ao ultimo exercfcio social 
encerrado, devidamente registrado/homologado na Junta Comercial da sede do licitante, com 
as respectivas demonstracoes de Contas de Resultados. Os demais tipos socletarios oeverao 
apresentar copias do Balance Patrimonial e dernonstracoes contabels do ultimo exercicio 
social, inclusive termos de abertura e encerramento do livro diario, devidamente 
registrados ou autenticados na Junta Cornerclal da sede do licitante (ou no cettorio de titutos e 
documentos, conforme a natureza jurfdica da empresa) e assinado por contador habilitado, 
reservando-se a Cornlssao o direito de exigir a apresentacao do Livro Diario para verificacao 
dos valores. 

3.2.4.1- Certidao Negativa de Falencia au ~.oncordata expedida pelo distribuidor da sede da 
pessoa jurfdica, no mfnimo dentro do prazo de validade. 

3.2.4- QUALIFICA~AO ECONOMICO-FINANCEIRA: 

c) SE CONTRATADO, apresentar contrato de prestacao de servlco, vigente na data de 
abertura deste certame, assinado par ambas as partes. 

a) SE EMPREGADO, comprovando-se o vfnculo empregatfcio atraves de c6pia da "Ficha ou 
Livro de Registro de Empregado", da Carteira de Trabalho e Previdencia Social - CTPS; 

b) SE SOCIO, comprovando-se a particlpacao societaria atravss de c6pia do Contrato social e 
aditivos, se houver, devidamente registrado(s) na Junta Comercial; 

3.2.3.2.1- 0 vfnculo do responsavel tecnico com a empresa podera ser comprovado do 
seguinte modo: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUAflIBE 
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ANEXO I - Modelo de Carta Proposta. 

7-SAO ANEXOS DESTE EDITAL: 

5.12- Os interessados que tiverem duvldas na interpretacao dos termos deste Edital serao 
atendidos, pela Cornissao de Licitacao, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as 
11 :30 horas, na sua sala, na Secretaria de Planejamento e Gestao, na Av. Maria Nizinha 
Campelo, 341. Aldeota, Jaguaribe - CE. 

5.11- Os interessados em participar do referido chamamento pubnco deverao estar cientes do 
valor dos procedimentos, previamente estipulados pela secretarta de Saude, com base na 
tabela oficial do Sistema Unicode Sauce - SUS. 

5.10- Os procedimentos serao atendidos e realizados mediante previa autonzacao expedida 
pela Secretaria de Saude. 

5.9- Os services especializados dsverao ser executados no municipio de Jaguaribe. 

5.8- Os servicos serao pages em funcao do quantitative efetiva_mente realizado, multiplicado 
pelo preco unitario constante do anexo deste edital; 

5.7- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art. 110, 
da Lei n° 8.666/93 e suas alteracoes posteriores; 

5.6- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar 
da notiticacao feita pela Secretaria de Saude: 

5.5- O(a) contratado(a) e responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de 
Saude e seus beneficiaries, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do 
Contrato, nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a tiscallzacao ou 
acompanhamento pelo 6rgao interessado. 

5.4- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigac;:oes pelos encargos 
previdenclarlos fiscais, trabalhistas e cornerclals resultantes da execucao do Contrato e 
previstos em lei. 

5.3- O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porern, 
determinado em funcao das reais necessidades dos services. 

5.2- A convocacao do(s) credenciado(s) para assinatura do termo contratual dar-se-a. a 
principio, pela ordem crescente de tnscricao, assim entendido, coma a data em que o(s) 
interessado(s) tenham protocolado a entrega da documentacao para o prop6sito do referido 
credenciamento; 

5.1- Os services prestados serao contratados par meio de CONTRATO DE PRESTACAO DE 
SERVICOS, onde se estabelecerao com clareza e precisao os direitos, obriqacoes e 
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo deste edital; 

5- CONTRAT Af;A.0 

pela Adrnlnistracao para a prestacao dos servic;:os censtantes do anexo I, parte integrante deste 
processo. 

-·. 
vAOf'ltsa!i'l!llu 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
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Maria Rodrig~e~ des Neta 
Secret~~= ~:r~~~e 

Jaguaribe-CE, 29 de setembro de 2020. 

ANEXO II - Especiticacoes do Objeto e Modelo de Planilha de Precos. 
ANEXO Ill - Minuta do Contrato de Credenciamento. 
ANEXO IV - Modelo de Declaracao 

PREFEITUR:'. MUNICIPAL DE 
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Nome do representante Legal 
CPFN° _ 

Atenciosamente, 

Anexos: Documentos de habilitacao 

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as 
condlcoes estabelecidas no edital e seus anexos e que nao existe nenhum fato impeditivo que 
possa obstar a nossa participacao no referido processo. 

Segue, em anexo, toda documentacac requerida para habilitac;:ao, tudo, de acordo com o citado 
edital. 

lnformamos que o prazo de validade da nossa proposta e de 60 (sessenta) dias corridos, a 
contar da data da apresentacao da nossa documentacao junta a Secretaria de Sauce, 

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela Adrninistracao, 
constantes do anexo do processo em reterencla. 

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa docurnentacao exigida para credenciamento para a 
execucao dos services constantes do Edita! de Chamamento Publico N° 28.09.01/2020, cujo 
objeto e CREDENCIAMENTO DE LABORATOR!O PARA REALIZACAO DE EXAMES. 
DEMANDADOS PELA SECRET ARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE JAGUARIBE/CE, 
conforme especiflcacoas constantes do anexo, parte integrante deste processo. 

Prezados Senhores. 

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 28.09.01/2020 

A 
Secretaria Municipal de sauce 
Cornissao Permanente de l.icitacao 

Locale data 

ANEXO I - MODELO'PE CARTA DE PROPOSTA 
(PAPEL TIMBRAOO DA PROPONENTE) 
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.vA 
\J 

Os services deverao ser executados no municipio de Jaguaribe, estado do ceara, em data, 
locale horanos previamente definidos pela Secretarta de Sauce. 

DA FORMA E DAS CONDl<;OES DA PRESTA<;AO DOS SERVl<;OS: 

REFERENCIAL DE PREf;OS: Os precos de referencia ora apresentados foram estimados, 
tendo coma pararnetro o SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos e OPM do SUS, em anexo aos autos deste processo. 

VALOR TOTAL ESTIMADO PARA AS DESPESAS: R$ 12.669,00 (doze mil seiscentos e 
sessenta e nove reais). 

ITEM CODIGOSUS -. EXAMES. QUANT -VRUN.lT. · .·-V-RTQTAL 
01 20201012-0 ACIDO URICO 200 1,85 370,00 

02 20201020-1 BILIRRUBINAS TOTAL E 200 2,01 402,00 FRAC6ES 
03 20201027-9 COLESTEROL HDL 600 3,51 2.106,00 - 
04 20201029-5 COLESTEROL TOTAL 400 1,85 740,00 
05 20201028-7 COLESTEROL LDL 200 3,51 702,00 
06 20201031-7 CREATININA 300 1,85 555,00 
07 20201042-2 FOSFATASE ALCALINA 200 2,01 402,00 
08 20201047-3 GU COSE 600 1,85 1.110,00 
09 20201050-3 Hb. GLICOSILADA 200 7,86 1.572,00 
10 20202038-0 HEMOGRAMA 200 4, 11 822,00 
11 20201075-9 T. TOLER 200 6,55 1.310,00 
12 20201064-3 TGO 200 2,01 402,00 
13 20201065-1 TGP 200 2,01 402,00 
14 20201067-8 TRIGLICERIDEOS 400 3,51 1.404,00 
15 20201069-4 UREIA 200 1,85 370,00 

TOTAL 12.669,00 

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO PARA REALIZA<;AO DE EXAMES, DEMANDADOS 
PELA SECRET ARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE/CE. 

ANEXO II - ESPECIFICACCES DO OBJETO E MODELO DE PLANILHA DE PRE<;OS 

I 
~-el!l•, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
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1/1 sigtap. datasus.gov. br/tabela-uniticada/app/sec/procedlmento/exibir/0202010120/08/2020 . 

I Dascrrc;ao [CIDl CB~ait{ Servic;o Classificat,ao 1abilita~o Redes Origem 

j 1oescri~ao 
--i I 

: A DOSAGEM DO AC/DO UR/CO E one NA AVALIA('AO DO METABOUSMO OAS PUR/NAS. ENCONTRA· 11 i SE ALTERADO EM DIVERSAS CDNOICOES CUNICD-PATOL6GICAS COMO. PDR EXEMPLO, A GOTA I 
j UT/LIZADO TAMBEM PARA MONITORAR PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA. 
! ·----· --------------- 
i- .... - .... • .. --·---·-·-·-~·----- ... ·-···--· ... ----·-·--·- --- - 

R$0,00 
R$ 0,00 
R$0,00 

Pontes: 
Atributos Complementares: 

r ~:::::~::::;~:---·- SeMoo Hospltalar. 

I 
; Total Ambulatorlal: R$ 1,65 Service Profisslonal: 
. Total Hospitalar. 

.,_. ...... - .... - ... ---·-·...---- ..... --.-- .... ...-._,.--.-~- 

O meses 
130 anos 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexldade (MAC) 

Complexldade: 
Financiamento: 
Sub-Tipo de Flnanciamento: 
lnstrumento de Reglstro: 
Sexo: 
Media de PermaMncia: 
Tempo de Perman&ncia: 
Quantidade Maxima: 
Jdade Minima: 
ldade Maxima: 

AIH (Proc. Secundario) SPA (lndlvidualizado) BPA (Consolidado) 
Ambos 

iJHjst6rico de alterao~ 08/2020 

Forma de Organii:a~o: 01 - Exames bioquimicos 

------------ L comoetsnca: 

02 - Procedimentos com finalidade dlagn6stica 
02 - Diaqncstico em laborat6rio dlnico 

Grupo: 
Sub-Grupo: 

Hospital Dia Hospitalar Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

--·------------' Procedimento 
! Procedimento: 02.02.01.012-0 - DOSAGEM DE ACl~O URICO 

Tabela'$ ·-------~ 
f-(t:1tt:·1tt'.~r1os. 

~'f. Usuario: publico 

~AP - Sistema de Gerenclamento da Tabela de Procedimentos, Medlcamentos e OPM do 

Download I Wiki I Fale Conosco I Sair 

flAMinisterio da Saud• 



1/1 sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/seclprocedimento/exibir/0202010201/08/2020 

[

Descri~ao-· - 
A DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRA<;OES E (/TfL NA AVALIA9AO DE HEPATOPATIAS E DE 

QUADROS HEMOLITICOS. EM PARTICULAR, NA AVALIA9AO DA /CTERICIA DO REC£M-NASCIDO i ___ ] 

Regra 
Origem Condicionada Renases TUSS 

o meses 
130 anos 

I ldade Minima: 

I :::r:;axlma: 

j Alributos Complementares: 

I r, - ~::~:: Am-=~a-t-oria-~I: -R~~-.0-.1 ----~~:~-o_H_o_sp-ita-ra-r:~R-$-0,-00--~------~--J 

I

I '--li·o·--ta-1 Ambulatorial: R$ 2,01 Service Profissional: R$ 0,00 
Total Hospitalar. R$ 0,00 ----------- ...... _,...--,..--,~-~------~---~------~-~~--...., 

AIH (Proc. Secundario) BPA (lndlvldualizado) BPA (Consolldado) 
Ambos 

lnstrumento de Reglstro: 
Sexo: 
Media de Perrnanencla: 

. Tempo de Permanencia: 
Quantidade Maxima: 

.. ---·------·--···-········--·- .. ·---------···---·--·····-··--------·---·-·------·---------,-,~------=~--, I_ Procedimento: 02.02.01.020-1 ~~~GEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES; 

1

--·Grupo: -----·----;-~- Pr:cedimentos com finalidade diagn6stlca 

. Sub-Grupo: 02 - Diagn6stico em laborat6rio clfnico 
I Forma de Organiza<;ao: 01 - Exames bioquimicos i-~-==---===-~=-=-=-=-==-=-==---======:==============~=-~~~iiiiiiF1, 
I 1 i CompetAncia: 08/2020 [HjHist6rico de altera~~ ~0'. 
6=-------==---=--=-==-==-=-=-=-========~~=:.=====.~={ 
! e._'( .... ..:. -. A-N''~ . Modalidade de Atendlmento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia ...,.1 ~· 

j Complexldade: Media Complexidade 
I Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC) 

Sub- lipo de Financiamento: 

Procedimento 

,.: usuarto: publico 

Download I Wiki J Fale Conosco I Sair 
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1/1 sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202010279/0812020 

r Descrir;ao I 
A FRA<;Ao HDL DO coLESTEROL E PROTETORA CONTRA DOEN<;A ARTERIAL coRONARIANA , I 
SEGUNDO GRANDE NUMERO DE ESTUDOS POPULACIONAIS. PORTANTO, AVAL/A O RISCO DE ( II 

DOEN<;A ATEROSCLEROTICA. 
I --- ·--------------------' I 
L-··--·-·····-----·-------- ---·--· 

I Descric;ao E~I CBO }eitojservi<;o Classificac;ao JHab~itac;a~Edes ~- ~-=ada Renases 

i 

O meses 
130 anos 

APAC AIH (Proc. Secundario) BPA (lndlvidualizado) BPA (Consolidado) 
(Proc. Secundario) 
Ambos 

Media Compiexidade 
Media e Alta Comptexidade (MAC) 

Hospital Dia Hospitalar Ambulatorial 

Servi<;<> Hospitalar. R$ 0,00 
Servlco Profissionat: R$ 0,00 
Total Hospltalar: R$ 0,00 

Servlc;o Ambulatorial: R$ 3,51 
Total Ambulatorial: R$ 3,51 

Modalidade de 
Atendlmento: 
Complexidade: 
Flnanclamento: 
Sub-Tlpo de 
Financiamento: 
tnstrumento de 
Reglstro: 
Sexo: 
Media de 
Permansncla: 

.Ternpo de 
Permanllncla: 
Quantidade Maxima: 
tdade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Atributos 
Complementares: 

Va/ores~~~~~~--~--~---~-~~~~~~~-~~~~--~--. 

lri)Hist6rjco de alterac~ 08/2020 Cornpetencla: 

·----------< 

!Grupo: - 02 - Procedimentos com fi;~lidade dlagn6stica ' 
I Sub-Grupo: 02 • Diagn6stico em laborat6rio clinico 
I_ Forma de Organizac;ao: 01 • E~mes bioquimicos 

Procedimento r--------------- 
I Procedlmento: 02.02.01.027-9 • OOSAGEM OE COLESTEROL HDL · 

Download I Wiki I Fate Conosco I Sair 
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1/1 sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exiblr/0202010295/08/2020 

Regra 
Origem Condiclonada Renases TUSS ~:~~;;,1c3 CBO lleit~fiervico Classificayao IHa~ilitayao R~~es 

, .. ·"·----·-----------·--- ··--- 

O meses 
130 anos 

Ambos 

APAC AIH (Proc. secuodano) BPA (lndividualizado) BPA (Consolidado) 
(Proc. secundano) 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Hospitalar 
Modalidade de 
Atendimento: 
Complexidade: 
Flnanclamento: 
Sub-Tlpo de 
Financiamento: 
lnstrumento de 
Reglstro: 
Sexo: 
Media de 
Permanl!ncia: 
Tempo de 
Permanllncia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontes: 
Atrlbutos 
Complementares: 

r Va/ores----- 
Servlco Ambulatorial: R$ 1,85 Servi~ Hospitalar: 
Total Ambulatorfal: R$ 1,85 Service Profisslonal: 

I Total Hospltalar: -------- - .. __ 

Hospital Dia Ambulatorial 

!IIHistorico de alterai;~ 08/2020 Compet&ncia: 

Forma de Organizacao: 01 - Exames bioqulrntcos 

02 - Procedimentos com finalidade dlagn6stica 
02 - Diagn6stico em laborat6rio dinico 

Grupo: 
Sub-Grupo: 

R$ 0,00 
R$0,00. 
RS0,00 

l Procedimen!o: 02.02.01.029-5- DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL· 

Procedimento 

usuano: publlco 

Download I \.'Viki I Fale Conosco I Sair 
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i I Descricao 
i I A FRA9Ao LDL DO coLESTEROL ESTA sseococo AO Risco AUMENTADO DA DOEN<;A ARTERIAL I ' I CORONARIANA. AS LIPOPROTEINAS DE BAIXA DENS/DADE SAO AS PRING/PAIS PROTEINAS DE I 
I TRANSPORTE DO COLESTEROL. SEUS N/VEIS TAMBEM SE ELEVAM NA SINDROME NEFR6TICA, U• 

! I HIPOTIREOIDISMO E ICTERICIA OBSTRUTIVA. I,,~----~~~~-~~-~~~~-----~-~--~~----~----- 
1_·-·----····-------·-···-------·-------- -----·-- ----· --rM•••·---·------·----------- ---------------·--- ••••• 

I - Descricao ~~~- CBO Le;i- Servi~- Classlfica~ Habilita~o Redes Origem Regra Renases ltoj Condicionada 

Service Hospitalar: R$ 0,00 
Servlr;:o Prolisslonal: R$ 0,00 
Total Hospltalar. R$ 0,00 

O meses 
130 anos 

Arnbos 

APAC AIH (Proc. Secundarlo) BPA (lndividualizado) SPA (Consolidado) 
(Proc. Secirndarto) 

MMia Complexidade 
Media e Alta Cornplexidade (MAC) 

Hospitalar Hospital Dia Ambulatorlal 

fi]Hist6rico de alterac~ 

Sexo: 
Media de 

'Permansncla: 
Tempo de 
Perman6ncia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Mfnima: 
ldade Maxima: 

.Pontos: 
Atributos 
Complementares: 

i-Va~res----------------------------------. 
Service> Ambulatorial: R$ 3,51 
Total Ambulatorlal: R$ 3,51 

I Competencia: 08/2020 

r-· ----·-- -------=--=·-===-=-=-================l 
. Modalidade de 
Atendimento: 
Complexidade: 
Financlamento: 
Sub-lipo de 

· Financlamento: 
.lnstrumento de 
Registro: 

I Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagn6stica l 
I Sub-Grupo: 02 - Oiagn6stico em laborat6rio cllnico I Fom,a de Organlza~o: 01 - Exames bioqulmicos 

,· !. ~~ocedimento: 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Tabalas 

Download I \Viki I Fale Conosco I Sair 

Procedimento 

.( usuano: publico 
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i [ Descri9ao 
I A CREAT/N/NA I= 0 PRODUTO DE DEGRADA<;AO DA CREATINA E SUA DOSAGEM E UTIL NA 
i AVALIA<;AO ENO MONITORAMENTO DA FUN<;AO EXCRETORA RENAL i -·---·---··---·---------------------------------- .... L~~~~~~~~~~ 

1· Descric;;ao i;-~ --;;O Leltols:;-c;;:~~cac;;ao !Ha~~ Rede~ Orlgem Con~:~~adal Renases TUSS 

I 

Service Hospitalar. R$ 0,00 
Servlco Profisslonal: R$ 0,00 
Total Hospltalar: R$ 0,00 

O meses 
130 anos 

Ambos 

APAC AIH (Proc. Secundario) BPA (lndividualizado) BPA (Consolidado) 
(Proc. Secundario) 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Hospital Dia Hospitalar Ambulatorial Modalidade de 
Atendimento: 
Complexidade: 
Financiamento: 
Sub-Tipo de 
Flnanciamento: 
lnstrumento de 
Registro: 
Sexo: 
Media de 
Permanencia: 
Tempo de 
Permanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Mfnlma: 
ldade M;lixima: 
Pontos: 
Atrlbutos 

' Complementares: 

1valores 
j Service Ambulatorial: R$ 1,85 
I Total Ambulatorial: R$ 1,85 

I l 

!H)Hist6rico de alterac;;Qllli 
r 
j CompetE!ncia: 08/2020 
.. _. ----- 

.) 

\ 
Grupo: 02 - Procedlmentos com finalidade diagn6stlca . 
Sub-Grupo: 02 - Diagn6stico em laborat6rlo cllnico 
Forma de Organizac;;ao: 01 - Exames bioqulmicos 

Procedimento 
Prccedimento 

1" usuano: publico 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedjmentos, Medicamentos e OPM do 
sus 
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1Descri9ao--------------------------------- l A FOSFATASE ALGAL/NA POSSUI DUAS ISOENZIMAS. UMA DELAS EDE OR/GEM HEPATICA E AVAL/A 

I DE MANE/RA SIGNIFICATIVA OS CASOS DE OBSTRU<;AO BIL/AR, A DUTRA t DE OR/GEM OSSEA E 

I 
I AVAL/A AS OOEN9AS QUE AFETAM A ATIVIDADE OSTEOBLASTICA. 

i '---···--·---·--- ...... ,, __ ., ... ... ,,..., _ 

r Descri<;ao C~ CBO µ Serviya Classlficayl!O ~abilitacao Redes Origem Con:::ada Renases TUSS 

Sarvieo Hospitalar: R$ 0,00 
Serviye Proflsslonal: R$ 0,00 
Total Hospltalar: R$ 0,00 

R$ 2,01 
RS 2,01 

O meses 
130 anos 

BPA (lndividuallzado) SPA (Consolidado) 
(Proc. Secundarlo) 
Ambos 

APAC AIH (Proc. Secundario) 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexldade (MAC) 

Hospitalar Hospital Dia Ambulatorial Modalidade de 
Atendimento: 

I Complexidade: 
Financiamento: 
Sub-Tlpo de 
Financiamento: 
lnstrumento de 
Registro: 

Sexo: 
Media de 
Permanl!ncia: 

'Tempo de 
Perman6ncia: 
Quantidade Mt\xima: 
ldade Minima: 
ldade MAxima: 
Pontos: 
Atributos 
Complementares: 

rVsloras 
I Serviyo Ambulatorial: I Total Ambulatorial: 

I 

Procedimento 
1--·;::~;,:-~~:~·~;~-~;~~~~;;~;-~-~~;~GE~ DE-;OSFATASE·;~~INA 
r···Grupo: 02 • Procedimentos com lina:::l:::id:::ad::.:e:::d:::ia:::g:::n:::6:::s:::tica=====~!;;:::===~~~:::::!~ 

I Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laborat6rio clinico ! Forma de Organiz~o: 01 - Exames bioqulmicos ,- ·::::.. ----- 
L_:_ompetltncia: 08/2020 (WHist6rjco <le alteray~ 

Download I Wiki I Fale Conosco I Sair 
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I Dascricao f c10T~3 Servi!,~ Classlficayao Habllitac;iio Redes Origem eon~::ada Renases TUSS 

I r Descri<;ao • I 
i I A DOSAGEM DE GL/COSE, TAMBEM CHAMADA DE GL/CEMIA, E UTJLIZADA NO DIAGN6ST/CO E NO I 
: I MONITORA_MENTO DO DIABETES MELLITUS E NOS DISTURB/OS DA HOMEOSTASE GLJCtM/CA. ALEM I 
I DISSO, £ UTIL NO RASTREAMENTO DO DIABETES GESTAC/ONAL 
I 
I '--·--------··------·----------··- 

Servi90 Hospitalar. R$ 0,00 
Service Proflssional: R$ 0,00 
Total Hospitalar: R$ 0,00 

R$1,85 
R$ 1.85 

O meses 
130 anos 

AIH (Proc. Secundario) APAC BPA (Consolidado) 
(Proc. Secundario) 
Ambos 

BPA (lndividualizado) 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexldade (MAC} 

Hospitalar Ambulatorial Hospital Dia Modalidade de 
Atendimento: 
Complexldade: 
Financiamento: 
Sub-llpo de 
Financiamento; 
lnstrumento de 
Registro: 
Sexo: 

.Media de 
PermanEincia: 
Tempo de 
Perman6ncia: 
Quantldade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Atrlbutos 
Complementares: 
-Va/ores~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~ 

I Servic;o Ambulatorlal: I Total Ambulatorlal: 

02 - Procedimentos com finalidade diagn6stica ' 
02 - Diagn6stico em laborat6rio clinlco 

j Grupo: 

I Sub-Grupo: 
i Forma de Organiza~o: 01 - Exames bioquimicos 

r:=:C~o=m=p=e=~=n=~=-a=:===0=8=/2=0=20=====[m=•=H-~js=t6=rj=co==de=.=al=te=r=ac=~===================,,=========='- 

Procedimento 
I Procedimento: 02.02.01.047-3- DOSAGEM DE GLICOSE · 
L, 

,:: usuarto: publlco 

Download I \.'Viki I Fale Conosco I Sair 
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r~:-~i;; -~~~ -·;;;- ~~;;~r;;:;;;;;;~~;~--~;~~-;o ;~~s Origem co!:~a ;:ases TUSS 

! I Descrir;ao I A DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA E UTIUZADA PARA O MONJTORAMENTO DE 

! PACIENTES DIABETICOS E, TAMBEM, 0 DIAGNOSTICO INICIAL, JA QUE REFLETE A GL/CEM/A MEDIA [ 
: ! DOS ULT/MOS 90 A 120 DIAS. APRESENTA £LEVADO VALOR PREDITIVO POSIT/VO PARA AS i I 
11 COMPLICA<;OES CLINICAS D/ABETICAS E APRESENTA BOA CORRELA<;AO COM OS N{VE/S ·1 

i I DEC/SOR/OS DE GL/COSE PLASMATICA. 

L ·---- ·-··---------··----------·-··---- ·······---- ··--· ---- ·------ --··- ·------ -----·----------·-------~: • 

Servic;o Hospitalar: R$ 0,00 
Servfc;o Profissional: R$ 0,00 
Total Hospitalar: R$ 0,00 

O meses 

130 anos 

AIH (Proc. Secundarto) APAC BPA (lndlviduallzado) BPA (Consolidado) 
(Proc. secunoerio) 
Ambos 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Hospitalar Hospital Dia Ambulatorlal Modalidade de 
. Atendimento: 
Complexldade: 
Flnanciamento: 
Sub-Tlpo de 
Financlamento: 
lnstrumento de 
Registro: 
Sexo: 
Media de 
Perrnanancla: 
Tempo de 
Permanancla: 

· Quantidade Maxlma: 
ldade Minima: 

. ldade Maxima: 
Pontos: 
Atributos 
Complementares: 

1Valores 

I
I · Servic;o Ambulatorlal: R$ 7,86 

Total Ambulatorial: R$ 7,86 

1

,- Grupo: -- 

Sub-Grupo: 02 - Oiagn6s1ico em laborat6rio cllnico I Forma de Organlza~o: 01 - Exames bioqulmicos 

f .- 
' Cornpetencia: 08/2020 I . ijHist6rico de attera9~ 

Procedimento 

Download I Wiki I Fala Conosco I Sair 

publico 

02 - Procedimentos com finalidade diagn6stica · 

c:(,r(:;.;~,tib11i(.1ad;J::; ,---- ! Procedimento: 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 

Prccedsuento 
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-Oescri9ao~----------------------------------, 
CONS/STE NA CONTAGEM DE: ERITROC/TOS, LEUCOC/TOS (GLOBAL E DIFERENCIAL), PLAQUETAS, 

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO, DETERMINACAO DOS INDICES HEMATIMETRICOS E 

I AVAL/ACAO DE ESFREGACO SANGUINED. 

1·-----··------··------·-----···---·-- --···---·---- 

Regra 
Orlgem Condlcionada Renases TUSS 

Service Hospitalar. RS o.oo 
Servico Profisslonal: R$ 0,00 
Total Hospitalar. R$ 0,00 : 

R$ 4,11 
R$ 4,11 

[

Va/ores 

Servl90 Ambulatorial: 
Total A:bulatorlal: 

O meses 
130 anos 

ldade Minima: 

ldade Mbima: 
·Pontos: 
"Atributos 
Complementares: 

Media Complexldade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

APAC AIH (Proc. Secundario) BPA (lndividuallzado) BPA (Consolidado) 
(Proc. Secundario) 
Ambos 

Hospital Dia Hospitalar Ambulatorial 

r-·--·--- - 

1
1 Modalidade de 

· Atendimento: 

I
I Complexldade: 

Flnanciamento: 

/ Sub-Tipo de 

I 
Flnanciamento: 
lnstrumento de 

I

I ~::~:t,:~ 
Permanencia: 
Tempo de 
Perrnanenoia: 

· Quantidade Maxima: 

~Hist6rico de alterac~ 08/2020 Compatencia: 

·----------< 

P,N;odirnentc 
Procedimento 

r--- 
I Procedimento: 02.02.02.038-0 • HEMOGRAMA COMPLETO 
I ===.=========================:::==============tfl=.========::!~==~~ ! Grupo: 02 • Procedimentos com finalidade dlagn6stica , 
I Sub-Grupo: 02 - Diagn6stico em laborat6rio cllnico j_ Forma de Organlz~o: 02 • Exames hemato16gicos e hemostasla 

:;;, Usuario: publico 

Download I Wii<.i I Fale Conosco I Sair 
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,~e:..'.:.rf~aol~10! CBO l:~i Serv~yo Classiflca~o _Habilltayao Redes Orlgem Con~~:ada Renases TUSS 

L ·-· .. --··--···· ·-----········--·-······ ····----· ·---- ····-····· --· - - - --·- ··--·----·-- ·-------·---- 

~ 

R$ 0,00 · 
R$ 0,00. 
RS 0,00 

O meses 
130 anos 

Ambos 
AIH (Proc. Secundario) BPA (lndividualiz.ado) BPA (Consolidado) 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Complexldade: 
Financiamento: 
Sub- lipo de Financlamento: 
lnstrumento de Reglstro: 
Sexo: 
Media de Permanencla: 
Tempo de Permanencla: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Atrlbutos Complementares: 

.-Va/ores-~~~-~~~~~~~-~~---~~~~~~~~~-~---~----. 
! Serviyo Ambulatorial: R$ 6,55 Servlco Hospitalar: I Total Ambulatorlal: R$ 6,55 Servi,;o Profissional: 

l Total Hospitalar: 
•••·-w-·--·~----·--·----•••---·----··------· --- 

Hospital Dia Hospitalar Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade dlagn6stica ,Q 
Sub-Grupo: 02 - Diagn6stico em laborat6rio dinico ~ 

§ 
Forma de Organiz:ayao: 01 - Exames bioquimicos J 

·-;;::::::===:;::= ·====----==c==,:=====--- -==~==~~~ J Competsncia: 08/2020 ~Hist6rico de altera~oes 
I 

Procedimento: 02.02.01.075-9 - TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA I HIPOGLICEMIANTES ORAIS . 

Procedimento 

,:_ usuano: publico 
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r:es;;;::~·:INAS£ ·--;~UTAMICO-OXALACETICA E UMA ENZ/MA ENCONTRADA EM ALTAS 

QUANTIDADES NO MUSCULO CARDIACO, ESQUELETICO, CELULAS HEPATICAS E, EM MENOR 
QUANT/DADE, NO PANCREAS E NOS RINS. A DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 

OXALACETICA l= UTIL, POR EXEMPLO, NO DIAGN6STICO DO INFARTO DO MIOCARDIO, DAS 

DOEN9AS HEPATICAS, DA PANCREATITE AGUDA, DA OPERA<;Ao CARDIACA, DA CATETERJZA<;Ao 

CARDIACA, DA D!STROFIA MUSCULAR, DA MONONUCLEOSE, DA DOEN<;A RENAL AGUDAE DE 

CONVULSCES R£CENTES. 
i -----·------------·----------------------------J i .. ....J 

O meses 
130 anos 

Sexo: 
Media de Permanencia: 
Tempo de Permanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Atrlbutos Complementares: 

r~· ~::~b~~t~=-·~;-2-,0-1 ·~--S-e_rv_l,;:~ ~:~-ita-l-ar:-.-R-$~0-.-0-0----------~-l 

Total Ambulatorial: R$ 2,01 Servi,;:o Profissional: R$ 0,00 _J 
Total Hospitalar: R$ 0,00 

-·~····~-~ ... ·-----·--.,------·------- 

Ambos 
BPA (lndlviduallzado) AIH (Proc. Secundario) 

Sub-Tipo de Financiamento: 
lnstrumento de Registro: BPA (Consolidado) 

Media e Alta Complexidade (MAC) Flnanciamento: 

Hospital Dia Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar 
Complexfdade: Media Complexidade 

jGrupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagn6stica · ,~ 
i Sub-Grupo· 02 - Diagn6stico em laborat6r!o cHnico 4 4 I . i:!i 
! Forma de Organiza~o: 01 - Exames bioquimicos ~ 
I ===================:::=========="'==!!!:!,;!!!,!!~~~~ 
,- Competencia: 08/2020 (WHist6rico de ajtera,;:~ 
L ... ·------··----- . --- 

l . I Procedimento; 02.02.01.064-3- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 

Procedimento 

{ usuano: publico 

Download I \'Viki I Fale Conosco I Sair 
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i 
A TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA E ENCONTRADA. PR/NCIPALMENTE, NO F!GADO. A 11 

, -~~~AG~_o_E_r._R_'AN_~_A_M_1N._A_sE_G:_~~A_M_1c_0-_~'-R_u~1cA e ar1L_N._A_A_vA_L_1A_C_A_o_o_E __ H_E_P._14_ro_P._14_r._1A_s_. _ __,f I 
L..------.....-.-·--·--·-·-·--·--···--------------- 

rDescriqao----------------------------------. 

Servi~o Hospitalar. R$ 0,00 
Servic;o Profissional: R$ 0,00 
Total Hospltalar: R$ 0,00 

R$ 2,01 
R$ 2,01 

Pontes: 
'Atrlbutos 
Complementares: 

1Valoras 
I Servic;o Ambulatorial: 

I : Total Ambulatorial: 

I 

Ambos 

AIH (Proc. Secundario) BPA (lndividualizado) BPA (ccnsonoaoo) 
(Proc. Secundario) 

APAC 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Hospital Dia Hospitalar Ambulatorlal Modalidade de 
Atendimento: 
Complexidade: 
Financiamento: 
Sub-Tipo de 

· Flnanciamento: 
lnstrumento de 
Registro: 
Sexo: 
Media de 
Permanencia: 
Tempo de 

· Permanancla: 
Quantidade Maxima: 

ldade Minima: 0 meses 
· ldade Maxima: 130 anos 

Fonna de Organiza(,iio: 01 - Exames bioquimicos 

====================:::fii!:=====il=~=='!~ 
j Competsneia: 08/2020 (mHist6rico de altera~~ '--·-- ... . ··~ ·.:. --· .... . ..... _... -- .. . -~ 

02 - Procedfmentos com finalidade diagn6stlca ; 
02 - Diagn6stico em laborat6rio clfnico 

Grupo: 
Sub-Grupo: 

Procedimento 

I Procedimento: 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSA;.NASE GLUTAMICO-PlRUVICA (TGP) i 

: ~~- ~ =· ====================================================:::! 

Download I Wiki I Fale Conosco I Sair 
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I 
i [Descrfr;ao 
11· A DOSAGEM DE TRIGL/CER(DEOS. EM CONJUNTO COM A DOSAGEM DO COLESTEROL, E UTILIZADA 

NA AVALIA9AO DO RISCO CARDIACO. OS TRIGL/CERIDEOS SAO PRODUZIDOS NO FIGADO E sao 
j TRANSPORTADOS NO SANGUE POR VLDL E LDL 

~- ----·--- ·----·-· ·---·-_ ----------------l 

• 

Service Profissional: R$ 0,00 
Total Hospltalar: R$ 0,00 

R$ 0,00 Servir,o Hospitalar. 

I 
Servi~ Ambulatorial: R$ 3,51 
Total Ambulatorlal: R$ 3,51 

l~~~;;;;;;;;:;;;:;;;;;;::;;;;;:;;:;:;;:;;;;;;;;;;;;;;;;;:;;;;:;;;:;;;:;;;;;;;;;;;:;;;;;:;;;;;;;;;;;;;;;~ r Descriyijo !c1ofca-;iLeitEr,o Classifica<;a~Habilita<;ao Redes Origem Con~~:adal Renases . TUSS 

O meses 
130 anos 

APAC BPA (Consolidado) 
(Proc. Secundario) 
Ambos 

lnstrumento de 
Registro: 
Sexo: 
Media de 
Permanlincfa: 
Tempo de 
Permanencia; 
Quantldade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 

·Atrlbutos 
Complementares: 

-Va/ores------------· 

AIH (Proc. Secundario) BPA (lndividualizado} 

Media Complexidade 
M~ia e Alta Complexidade (MAC} 

[. Competencia: 08/2020 ~Hlst6rico de altera~Qilli 

I. ·Modalidade de =======--=-=-=-=-=-=========~~r===:::::=;~~ 
Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia 

I
I Atendimento: 

Complexidade: 
Flnanclamento: 

! Sub-Tipo de 
Flnanclamento: 

~Usuario: publico 

I 
Pr,··codir•entc 

-~;>~1:''('.~Yt':('<::<:~'-<=~------·- Procedimento r-··--- 
Taba-as I 

·--~;~i>no:; j Procedimento: 02.02.01.067-8- DOSAGEM DE TRIGUCERIDEOS 

I Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagn<istlca , 
j Sub-Grupo: 02 - Diagn6stico em laborat6rio clinico 
I Forma_ de _Organlz~o: 01 - Exames bioquimicos 

Download I Wiki I Fale Conosco I Sair 
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Ve/ores 

Servlc;o Ambulatorlal: R$ 1,85 servtco Hospltalar. R$ 0,00 
Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servic;o Proflssional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

O meses 
130 anos 

AIH (Proc. Secundario) APAC BPA (lndividualizado) BPA (Consolidado) 
(Proc. Secundario) 
Ambos 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Hospital Dia Hospitalar Ambulatorial Modalldade de 
Atendimento: 
Complexldade: 
Financiamento: 
Sub-Tlpo de 
Financiamento: 
lnstrumento de 
Registro: 
Sexo: 
Media de 
Perman~ncia: 
Tempo de 
PermanAncia: 
Quantldade M-'xima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Atributos 
Complementares: 

Downtoad I Wiki I Fale Conosco I Sair 

Procedimento 

~· Usuarlo: publico 
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ll.- Grupo: 02 • Procedimentos com finalidade diagn6stlca ~ f 
Sub-Grupo: 02 • Diagn6stico em laborat6rio clinico 1:= 
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CLAUSULA QUINTA- DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAt;OES DA CONTRATADA 
5.1- Sao obriqacoes da CONTRATADA: 
a) Correra por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas 
Unidades Basicas de Saude na sede e nos distritos, e realizar os exames mediante receita 
msdica ao beneficiario dentro do prazo de no maxima 24 horas; 
b) Repetir imediatamente e as suas expensas. qualquer exame que esteja em 
desconformidade com as especificacoes da CONTRATANTE; 

CLAUSULA QUART A- DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATANTE 
4.1- A Contratante se obriga a proporcionar a CONTRATADA todas as condicoes necessarias 
ao pleno cumprimento das obriqacoes decorrentes do presente processo, consoante 
estabelece a Lei n2 8.666/93 e suas alteracoes posteriores. · 
4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizacao dos exames. 
4.3- Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorrencia relacionada com a reatlzacao dos 
exames, diligenciando nos casos que exiqem providencias corretivas. 
4.4- Providenciar os pagamentos a CONTRATADA, a vista das notas ficais e faturas 
correspondentes, devidamente _atestadas pelo setor competente. 

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO 
2.1- 0 presente contrato tern per objeto a CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO PARA 
REALIZA<;AO DE EXAMES, DEMANDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO 
DE JAGUARIBE/CE. 

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGi:NCIA E PRORROGACAO 
3.1- 0 presente contrato tornar-se-a efetivo a partir da data de sua assinatura e viqorara ate 31 
de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado na forma da Lei nQ 8.666/93 e alteracoes 
posteriores. · 

CLAUSULA PRIMEIRA • DA FUNDAMENTACAO LEGAL 
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n° 28.09.01/2020 e na Lei 
nQ 8.666/93 e suas alteracoes posteriores. 

O Municipio de Jaguaribe-CE, pessoa juridica de direito pubnco interno. com sede na Av. Gil 
Teixeira Bastos, 1804, Terreo, Aldeota, Jaguaribe-CE, inscrito no CNPJ sob o nQ 
10.383.249/0001-87, neste ato representado pelo(a) secretana de sauce, Sr(a). Maria 
Rodrigues Fernandes Neta, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado, a 
empresa com endereco a em 
___ , Estado do , inscrito no CNPJ sob o nQ , representada 
per . portador(a) do CPF n° . ao fim assinado(a). 
doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de CHAMAMENTO 
PUBLICO N° 28.09.01/2020, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e 
condicoes a seguir pactuadas: 

ANEXO 111 • MINUTA DE CONTRATO OE CREDENCIAMENTO 

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE 
FAZEM ENTRE SI, 0 MUNICiPIO DE 
JAGUARIBE-CE, A TRAVES DA 
SECRETARIA DE SA0DE E A EMPRESA 
~~~....-~~~~~-• COM BASE 

·'.. NAS CLAUSULAS E CONDl<;OES A SEGUIR: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES , 
9.1-Pela tnaxscucao total ou parcial das obriga96es assumidas, garantida a previa defesa, a 
Adrnlnistracao pooera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sancoes: 
a) Advertencia 
b)Multa: 
b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sabre o valor contratado, em caso de recusa da licitante 
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da 
notiticacao feita pela CONTRATANTE; 
b.2) Multa de 10% (dez por cento) sabre o valor contratado, pelo nao cumprimento de ctausula 
ou condicao prevista no contrato; 
b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serao descontadas "ex-officio" da 

CLAUSULA OITAVA- DA RESCISAO 
8.1- A rescisao contratual podera ser: 
8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos 
incisos I a XII, do art. 78, da Lei Federal no 8.666/93; 
8.1.3- Arnlqavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacao escrita e fundamentada da 
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitat6rio, desde que haja convenisncia 
da Adrnlnistracao: 
8.1.4- Em caso de rsscisao prevista nos incises XII e XVII do art. 78 da Lei nQ. 8.666/93, sem 
que haja culpa da CONTRAT ADA, ssra esta ressarcida dos prejuizos regulamentares 
comprovados, quando os houver sofrido; 
8.1.5- A resclsao contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as consequencias 
previstas no art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei nQ 8.666/93. 

6.2- Os pagamentos serao realizados mediante apresentacao da Nata Fiscal e fatura 
correspondente. As faturas deverao ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de 
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos. 
6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrao por conta da dotacao orcarnentaria 
0801.10.302.0014.2.077, elemento de despesa 33.90.39.00. 
6.4- Os valores inicialmente contratados serao reajustados e/ou realinhados de acordo com a 
Tabela do SUS. 

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS 
7 .1- Os recursos financeiros necessaries a este instrumento contratual sao oriundos de 
transferenclas governamentais e do tesouro municipal. 

ITEM ESPECIFICA~AO QTDE VALOR 
UNIT ARIO TOTAL 

VALOR GLOBAL - R$ 

c) Manter durante toda a execucao do contrato, compatibilidade com as obriqacoes assumidas 
e todas as conoicoes de habintacao e quallflcacao exigidas para credenciamento. 
c) Aceitar nas mesmas condlcoes contratuais os acrescirnos ou supressoes no quantitativo do 
objeto ate o limite fixado no paragrafo 1'\ do art. 65, da Lei n2 8.666/93. 

s 
r• CLAUSULA SEXTA • DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS 

ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES 
6.1- A CONTRATANTE paqara a CONTRATADOA pela execucao do objeto deste contrato, o 
valor global de R$ ). conforme planilha, a seguir: 

.... ~- 

u,111, !!f!la:r,- a 
. . -,·-- ' ' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 
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,,~ TESTEMUNHAS: 

01. 
Nome: 
CPF: ~ 

02. 
Nome: 
CPF: 

Nome do(a) Representante Legal 
CONTRATADA 

Maria Rodrigues Fe ndes Neta 
Secretaria de ude 

CONTRATANTE 

Jaguaribe - CE,_ de de 2020. 

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento contratual em 02 
(duas) vias de igual teor e forma para que possa produzir os efeitos legais. 

CLAUS ULA DECIMA - DO FORO 
10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaribe-CE, Estado do Ceara, para dirimir toda e 
qualquer controversla oriunda do presente, que nae possa ser resolvida pela via administrativa, 
renunciando-se, desde [a. a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

CONTRAT ADA, mediante subtracao a ser efetuada em qualquer fatura de credito em seu 
favor que mantenha junta a Secretaria de Saude, independente de notiftcacao ou interpelacao 
judicial ou extrajudicial; 
c) Suspensao Ternporaria do direito de participar de licitacao e impedimenta de contratar com a 
Adrninlstracao, pelo prazo de ate 2 (dois): 
d) Oeclaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Acministracao Publica, enquanto 
perdurarem os motives determinantes da puni9ao ou ate que a contratante promova a sua 
reabllitacao. 
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Carimbo e assinatura do Representante Legal. 

______ ,_de de 2020. 

DECLARAMOS, para todos os fins e sob as penas da lei, que nao executamos trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos e de qualquer trabalho com 
menores de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos, em 
cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicao Federal e de conformidade 
com a exigencia prevista no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes 
posteriores. 

DECLARACAO 

ANEXO IV - MODELO D~. DECLARACAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 
i 
i 


