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	EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº 001/FMS/2021	

I – PREÂMBULO	

1.1 Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 de prestadores de serviços especializados na área de saúde, na área ambulatorial, para o conjunto total de procedimentos de Patologia (Laboratórios) do referido grupo, na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saúde, para o atendimento aos pacientes do Município de Sangão-SC, conforme consta no anexo I, parte integrante deste Edital, de acordo com o artigo 26 da Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990.

1.2 O MUNICÍPIO DE SANGÃO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica de direito público com sede à Rodovia SC 443, Km 02, Centro, CEP 88717-000, Sangão-SC, inscrito  no CNPJ/MF  sob o  Nº   11.732.185/0001-45, neste  ato  representado  pelo  Sr. DALMIR CARARA CANDIDO, Prefeito Municipal, portador da Carteira de Identidade nº 1.737.818 expedida pelo SSP de SC e inscrito no CPF sob o nº 806.541.269-68, no uso de suas prerrogativas legais, torna público para conhecimento de todos interessados que estão abertas as inscrições para o CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 de prestadores de serviços especializados na área de saúde, na área ambulatorial, para o conjunto total de procedimentos de Patologia (Laboratórios) do referido grupo, na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saúde, para o atendimento aos pacientes do Município de Sangão-SC, conforme consta no anexo I, parte integrante deste Edital, de acordo com o art. 26, da Lei 8.080/90 e, para efeitos do art. 25 caput, da Lei Federal 8.666/93, e suas alterações, cujo procedimento obedecerá as condições estabelecidas neste Edital. 

1.3 Interessados em participar do CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 deverão apresentar a documentação para Habilitação do dia 06/01/2021 ao dia 30/04/2021, no Setor de Licitações e Contratos da Secretaria Municipal de Administração e Finanças, com sede à Rodovia SC 443, Km 02, Centro, CEP 88717-000, Sangão-SC.

1.4 A reunião para a abertura dos envelopes contendo documentação de Habilitação, será realizada na mesma data da apresentação, na Sala de Licitações, estando em conformidade com as condições do edital.

1.7 Considerando, a necessidade de atender aos pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), no que diz respeito aos procedimentos com finalidade diagnóstica em laboratório clínico;

1.5 Considerando, a necessidade de contratar, de forma complementar, Serviços de Assistência à Saúde (artigo 24, da Lei nº 8.080/90), no Município de Sangão- SC;

1.6 Considerando, o interesse em dispor de uma rede de serviços de Saúde mais ampla no Município;

1.7 Considerando, a necessidade de conhecer a real oferta de serviços e a abrangência do Município que serão colocados a disposição do SUS, para eventual contratação.

II – DO OBJETO
2.1 O objeto do presente Edital é o de credenciar prestadores de serviços especializados na área de saúde, na área ambulatorial, para o conjunto total de procedimentos de Patologia (Laboratórios) do referido grupo, na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saúde, para o atendimento aos pacientes do Município de Sangão-SC, conforme consta no anexo I, parte integrante deste Edital.

2.2 Os interessados em participar da presente CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 deverão estar localizados num raio máximo de 40 km da sede do Município de Sangão, para não gerar dificuldade de locomoção para usuário do Sistema Único de Saúde. 

2.3 Do valor previsto: O valor a ser credenciado são aqueles da Tabela Anexo I, sendo o total estimado estabelecido para a prestação dos serviços será de R$133.000,00 (cento e trinta e três mil reais) entre todos os credenciados.

III – DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
3.1 As entidades interessadas em se credenciar, deverão efetuar os atendimentos aos usuários do SUS e prestar os serviços relativos aos Procedimentos Especializados em seus estabelecimentos.

3.2 A prestação dos serviços será realizada diariamente, conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, e em horário estabelecido aos usuários do SUS.

3.3 O Município não se obriga à utilização de quaisquer serviços mínimos mensais, os quais serão prestados somente quando necessários e solicitados, ficando o Município responsável pelo pagamento mensal apenas dos serviços mensais prestados. Ocorrendo de o Município não atingir o valor da cota mensal, restando saldo, esse saldo poderá ser utilizado pelo Município nos meses seguintes ao mês do repasse realizado.

3.4 O preço referente à prestação dos serviços de que trata este Edital, nos termos do artigo 26, da Lei n. 8.080/90, será aquele constante na Tabela (Anexo I).

3.5 Os estabelecimentos utilizados para a prestação dos serviços da(s) entidade(s) CREDENCIADA(S) deverão estar de acordo com as normas da Vigilância Sanitária.

IV – DO CREDENCIAMENTO
4.1 Os fornecedores interessados desde que atendendo as exigências do Edital deverão comparecer para fins de cadastramento na Prefeitura Municipal de Sangão no Setor de Licitações e Contratos, sito à Rodovia SC 443, Km 02, Centro, CEP 88717-000, Sangão-SC, no prazo determinado no item 1.3 do preâmbulo deste edital, apresentando os documentos abaixo relacionados:

4.2 Os documentos para Habilitação deverão ser apresentados em original, por qualquer processo de cópia autenticada por tabelião de notas ou cópia acompanhada do original para autenticação por meio dos membros da Comissão Permanente de Licitações.

4.3. Os envelopes deverão ser entregues fechado, dia 06/01/2021 ao dia 30/04/2021, contendo em sua parte externa, além do nome da proponente, os seguintes dizeres:



V – DA FORMA DE PREENCHIMENTO EXTERNO DO ENVELOPE
· ENVELOPE Nº 01 – HABILITAÇÃO
· CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 
· DIA E HORA DA LICITAÇÃO
· PROPONENTE 

5.1 Indicação da razão social e endereço completo do proponente.

5.2 Todos os dados devem estar datilografados ou digitados, sem rasuras ou emendas. 

5.3 O envelope deverá estar lacrado com cola evitando assim sua violação.
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6.1 Os interessados deverão apresentar no envelope Nº 01 - Habilitação, os seguintes documentos: 

 Quanto à qualificação jurídica:
a) cédula de identidade dos proprietários (sócios-administradores);
b) registro comercial, no caso de empresa individual 
c) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais 
d) documentos de eleição dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por ações, acompanhados da documentação mencionada na alínea “c”, deste subitem 
e) decreto de autorização e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no país, quando a atividade assim o exigir.

 Quanto à regularidade fiscal:
a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ) emitida via internet, com data de emissão não superior a 90 (noventa) dias;
b) Certidão de Débitos Relativos a Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa da União, conforme   Portaria RFB/PGFN nº 1.751, de 02/10/2015.
c) Certidão Negativa de Débitos relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviços (F.G.T.S.) demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei (emitida pela Caixa Econômica Federal);
d) Certidão Negativa de Débitos para com a Fazenda Estadual emitida pela Secretaria de Estado da Fazenda do domicílio ou Sede da empresa licitante.
e) Certidão Negativa de Débitos para com a Fazenda Municipal emitida pelo Município do domicílio ou Sede da empresa licitante.
f) Certificado de Filantropia para entidades filantrópicas se for o caso;

 Quanto à qualificação técnica:
a) Alvará de licença de localização e funcionamento Municipal;
b) Alvará de licença sanitária Municipal;
b) Curriculum Vitae resumido do responsável técnico pelo serviço a ser contratado, anexar cópia da Carteira de identidade (C.I.), cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF), carteira profissional, diploma e certificado de especialidade, devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe;
c) Dados pessoais do responsável legal da empresa, o qual assinará o contrato cópia da Carteira de identidade (C.I.), cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF), comprovante de residência, estado civil, profissão e cargo.
d) Relação dos códigos dos procedimentos do respectivo grupo que estão aptos a serem realizados, especificando os tipos de tratamentos e/ou exames, utilizando-se, para tal, a Tabela (Anexo I).
e) Declaração emitida pela empresa que está de acordo com as normas e tabelas de valores definidas pelo Edital. E que realizará todos os procedimentos a que se propõe.
f) Declaração emitida pela empresa que não cobrará qualquer valor do paciente encaminhado pela Secretaria Municipal de Saúde para que se realizem os procedimentos a que se propõe.
g) Relação com a quantidade e especificação dos equipamentos técnicos disponíveis relacionados diretamente aos serviços contratados;
h) Relação nominal dos recursos humanos (médicos especialistas) disponíveis, com número de inscrição no conselho competente;
i) Cópia dos contratos dos serviços terceirizados relacionados diretamente aos serviços contratados;
j) Declaração com indicação do percentual da capacidade instalada que esta destinada a atendimentos de particulares, convênios com terceiros (descriminar convênios) e percentual de atendimentos disponível para o SUS;
k) Declaração com indicação do horário de atendimento da entidade aos usuários do SUS;
l) Comprovação de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES) instituído pela Portaria SAS Nº 476, de 10 de outubro de 2000, e pela Portaria SAS Nº 511, de 29 de dezembro de 2000, comprovando os dados cadastrais do estabelecimento pelo N° do CNES.
m) Comprovação de que o dirigente da empresa não possua cargo dentro do Sistema Único de Saúde;
n) Cópia da lei que a instituiu, em caso de pessoa jurídica de direito público estatal ou autárquica;

 Quanto à qualificação econômico-financeira:
a) Certidão negativa de pedido de falência ou concordata, expedida até 30 (trinta) dias antes da data limite para a apresentação das propostas, passada pelo Cartório Distribuidor que constar da certidão ou declaração.

 Quanto à outras Exigências do Processo de Habilitação
a) Declaração de atendimento aos requisitos e normas estabelecidas no edital frente aos preços definidos na Tabela (Anexo I).
b) Declaração de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO formal ao Edital (Anexo II);
c) Declaração comprobatório do cumprimento do não emprego de menores, conforme dispõe o art. 27, V da Lei Federal 8.666/93 e alterações, em observância ao art. 7, XXXIII da Constituição Federal de 1988, regulamentada pelo Decreto Federal nº 4.358/02, conforme (Anexo III) deste Edital.
d) Declaração de inidoneidade e de inexistência de fatos impeditivos da habilitação, inclusive suspensão temporária de contratar com a administração pública, conforme modelo constante no (Anexo IV) deste edital.
e) Declaração para intimações (Anexo V), quando necessário, as licitantes deverão apresentar uma declaração, apresentando seu telefone/fax de contato e endereço eletrônico (e-mail), apresentando-o no envelope Nº 01 – Habilitação. Através de um ou de outro far-se-á intimação dos atos, considerando os licitantes intimados.
f) As microempresas e empresas de pequeno porte que queiram gozar das prerrogativas e benefícios concedidos pela Lei Complementar nº 123/2006 deverão apresentar no momento do CREDENCIAMENTO, além dos documentos anteriormente mencionados, uma declaração (Anexo VI) assinada pelo contador, que se constitui como microempresa ou empresa de pequeno porte para os fins legais; a Certidão do Simples extraída no site da receita federal e a Certidão Simplificada emitida pela Junta Comercial do Estado.
g) – A microempresa e/ou empresa de pequeno porte deverá apresentar toda a documentação exigida para efeito de comprovação de regularidade fiscal, ainda que esta apresente alguma restrição.
g.1) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, é assegurado à microempresa ou empresa de pequeno porte o prazo de 2 (dois) dias úteis, prorrogáveis por igual período a critério da Administração, para a regularização dessa documentação, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, conforme previsto no art. 43, § 1º, da Lei Complementar n.º 123/2006.
g.2) A não-regularização da documentação, no prazo previsto na alínea anterior, implicará decadência do direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei n.º 8.666/1993, sendo facultado à Administração convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitação.

 Quanto à outras Considerações quanto ao Processo de Habilitação:
a) Todas as certidões e/ou documentos comprobatórios, devem ter validade na data prevista para o recebimento da documentação e das propostas, e deverão ser apresentados em fotocópias autenticadas ou originais. Todas as certidões e/ou documentos em que não conste expressamente seu prazo de validade, serão consideradas como válidas por 30 (trinta) dias da emissão, exceto àquelas previstas em lei e os atestados referentes à qualificação técnica.
b) Serão inabilitados os licitantes que deixarem de apresentar, na data aprazada, quaisquer dos documentos exigidos, ou, se os documentos entregues estiverem incompletos, ilegíveis, inválidos, ou contiverem emendas, rasuras ou outros vícios, que prejudiquem a sua capacidade de comprovação.
c) As empresas proponentes que deixarem de apresentar quaisquer documentos solicitados, serão inabilitados.
d) Não será admitida nesta Licitação, a participação de empresas em regime de subcontratação, porém permita-se de forma parcial para execução do objeto.
e) É facultada a Comissão de Licitação realizar consulta ao serviço de verificação de autenticidade das Certidões emitidas pela internet, ficando as licitantes somente neste caso, dispensadas de autenticá-las;
f) As licitantes que não apresentarem em forma legal e em perfeitas condições a documentação exigida neste item, serão consideradas inabilitadas e excluídas das fases subseqüentes da Licitação, sem direito a qualquer reclamação ou indenização;
g) Decairá do direito de impugnar os termos do Edital de Licitação perante a Administração a licitante que os tendo aceitado sem objeção, venha a apontar, depois da abertura dos envelopes de habilitação, falhas ou irregularidades que o viciaram, hipótese em que tal comunicação não terá efeito de recurso.
g.1) A impugnação de que trata o item acima, se houver, deverá ser apresentada de conformidade com o parágrafo 1º do artigo 41 da Lei 8.666/93;
h) É reservado à Comissão de Licitação o direito de exigir a apresentação dos documentos originais, caso julgue necessário.
i) No caso de cotações efetuadas por filiais, as certidões estadual e municipal deverão obrigatoriamente ser expedidas pelo órgão competente na sede do domicílio da filial e não da matriz do licitante.

VII – SESSÃO PÚBLICA DO CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO
7.1. Do dia 06/01/2021 ao dia 30/04/2021, a Comissão de Licitação fará a abertura da sessão pública do CREDENCIAMENTO, procedendo aos seguintes atos, em seqüência:

7.2 O proponente deverá se apresentar para CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO junto a Comissão Permanente de Licitações por um representante que, devidamente munido de documento que o credencie a participar deste procedimento licitatório, venha a responder por sua representada, devendo identificar-se exibindo a Carteira de Identidade ou outro documento equivalente com foto.

7.3 Depois de encerrada a etapa de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO, não serão aceitos novos representantes e proponentes para este edital, salvo na condição de ouvintes, sem poderes para efetuar propostas e manifestar intenção de recurso.

7.4 O CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO far-se-á por meio de contrato social ou documento equivalente, instrumento público de procuração ou instrumento particular (carta de CREDENCIAMENTO Anexo VII), com poderes para formular ofertas de preços e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do proponente.

VIII – DO PERIODO DE INSCRIÇÃO E DO PERÍODO DE VIGÊNCIA DA CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021
8.1. As inscrições ocorrerão a partir da data de 06/01/2021 perdurando até o término da vigência da CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 até o dia 31/03/2021.

8.2 A vigência dos contratos (Anexo VIII) do CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 a serem firmados será da data da assinatura até dia 31/12/2021 podendo ser prorrogado, por igual período, no interesse recíproco das partes, e nos termos da Lei n.º 8.666/93, por determinação e conveniência da Administração Municipal, dentro do eminente interesse público.

IX – DAS CONDIÇÕES E CRITÉRIOS 
9.1 Além da documentação de habilitação constante no item 6.1, a entidade será vistoriada, em conjunto, pela equipe técnica da Vigilância Sanitária do Município de Sangão.

9.2 A Comissão Permanente de Licitações analisará e avaliará a habilitação constante no item 6.1 deste Edital.

9.3 A equipe técnica de Vigilância Sanitária do Município de Sangão realizará vistoria na entidade, e entregará uma Certidão Sanitária de Habilitação, no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir do protocolo de entrega do Edital de CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 (Anexo IX) no Setor de Licitações e Contratos do Município de Sangão.

9.4 As entidades que não atenderem os requisitos exigidos de Habilitação e da Vigilância Sanitária serão consideradas inabilitadas e não poderão ser contratualizadas com o Município de Sangão-SC.

9.5 A Comissão Permanente de Licitações após homologar as entidades habilitadas, publicará o extrato das entidades habilitadas no Diário Oficial do Município, para eventual celebração do contrato (Anexo VIII).

9.6 O Município de Sangão, através da Secretaria Municipal de Saúde, poderá celebrar contrato (Anexo VIII) de prestação de serviços, com as entidades consideradas habilitadas, mediante inexigibilidade de licitação (artigo 25, caput, da Lei n. 8.666/93), considerada a inviabilidade de competição de preço, conforme item 3, deste Edital, dando preferência às entidades filantrópicas e às sem fins lucrativos.

9.7 A inexigibilidade de licitação será obrigatoriamente comunicada à autoridade superior, para ratificação, nos termos do artigo 26, da Lei nº. 8.666/93.

9.8 O Município de Sangão, através da Secretaria Municipal de Saúde, não se obriga a contratar todas as entidades habilitadas, mas sim a quantidade que lhe interessar, para atender a demanda SUS do Município de Sangão-SC, em conformidade com os parâmetros da Portaria GM/MS N°1.101, de 12 de Junho de 2002, visando à complementariedade dos serviços, conforme Constituição Federal e Lei 8.080/90.

9.9 É vedada a participação de dirigentes e servidores dos Órgãos ou Entidades da Administração Municipal, nessa qualidade, em Órgão de direção, gestão, orientação, fiscalização, apoio ou execução da(s) proponente(s), ainda que prevista em Estatuto ou Contrato Social.

9.10. Fica reservada, ao Município de Sangão a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, prorrogar ou anular o presente Edital do CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 a qualquer momento, a juízo de conveniência, por motivos plenamente justificáveis e dentro do interesse público sem direito às entidades, a qualquer reclamação, indenização, reembolso ou compensação.

X - DOS RECURSOS FINANCEIROS
10.1 Os recursos financeiros serão provenientes do Recurso do MAC/FAEC, atendidos pela dotação do orçamento vigente, classificada e codificada sob o nº: 1010.2039.3.3.90.39.00.00.00.00 R$133.000,00 (cento e trinta e três mil reais).

10.2. Do valor previsto: O valor global máximo MENSAL estabelecido para a prestação dos serviços será de R$12.000,000 (Onze Mil Reais) perfazendo um valor global anual de R$133.000,00 (cento e trinta e três mil reais), 
Entre todos os credenciados.

10.3 Não será considerada a proposta que apresentar valor superior ao valor máximo estabelecido na Tabela (Anexo I).


XI - DO PAGAMENTO
11.1 O pagamento será efetuado através do Fundo Municipal de Saúde do Município de Sangão, a CREDENCIADA no prazo de até o 10º (décimo) dia útil do mês subseqüente a prestação dos serviços pela CREDENCIADA, mediante a apresentação de:

11.1.1 Notas Fiscais;

11.1.2 Boletim de Produção Ambulatorial Mensal que deverá ser apresentado até o 3° (terceiro) dia útil do mês subseqüente a prestação dos serviços; 

11.1.2.1 Boletim de Produção Ambulatorial Mensal deverá ser apresentado impresso e em meio digital juntamente com a comprovação dos exames;

11.2 O Município não se obriga à utilização de quaisquer serviços mínimos mensais, os quais serão prestados somente quando necessários e solicitados, ficando o Município responsável pelo pagamento mensal apenas dos serviços mensais prestados. Ocorrendo de o Município não atingir o valor da cota mensal, restando saldo, esse saldo poderá ser utilizado pelo Município nos meses seguintes ao mês do repasse realizado.

11.3 Em caso de devolução de documentação fiscal para correção, o prazo para pagamento fluirá a partir de sua reapresentação.

11.4 A remuneração recebida pela CREDENCIADA não gerará direito adquirido ou ato jurídico perfeito, não havendo nenhum vínculo da natureza trabalhista ou previdenciária;

XII – DOS PREÇOS E DO REAJUSTE 
12.1 O preço referente à prestação dos serviços de que trata este Edital, nos termos do artigo 26, da Lei n. 8.080/90, será aquele constante na Tabela (Anexo I).

12.2 Os preços incluem todas as despesas inerentes à realização dos serviços, ficando o Município de Sangão e os usuários do SUS isentos de quaisquer outros pagamentos.

12.3 O objeto deste CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 sofrerá reajuste acompanhado os preços referentes à prestação dos serviços ambulatoriais, nos termos do artigo 26 da Lei nº 8.080/90, da Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saúde.

XIII - DO CONTRATO E DA PRORROGAÇÃO VIGÊNCIA
13.1 O Contrato (Anexo VIII) de prestação de serviços entre o Fundo Municipal de Saúde e as empresas julgadas aptas pelo EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 serão firmados para vigorarem da data da assinatura do mesmo até dia 31/12/2021, podendo ser prorrogado, por igual período, no interesse recíproco das partes, e nos termos da Lei n.º 8.666/93, por determinação e conveniência do Gestor Municipal, dentro do eminente interesse público.

13.2 O presente Edital, juntamente com a habilitação do (s) credenciado (s) farão parte integrante do contrato (Anexo VIII) independentemente de transcrição.
13.3. Atendidas todas as condições para CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, a entidade credenciadora convocará o (s) representante (s) legal (is) das empresas selecionadas para a celebração de contrato (Anexo VIII) entre as partes, estabelecendo as cláusulas contratuais que serão acordadas.

13.4 A CREDENCIADA é responsável pela indenização de dano causado a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissão voluntária, negligência, imperícia ou imprudência, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurando a CREDENCIADA o direito de regresso. 

XIV – DAS OBRIGAÇÕES DA(S) CREDENCIADA(S)
14.1 A CREDENCIADA obriga-se a executar os serviços, no prazo máximo de até (30) trinta dias, após a solicitação ou autorização emitida pela Secretaria Municipal de Saúde, ficando ciente de que a execução após o mencionado prazo, não obriga o Município ao pagamento.
14.2. A CREDENCIADA obriga-se a prestar os serviços em até 40 km da sede do município para facilidade de acesso dos usuários. Eventual mudança de endereço deve ser comunicada ao Município, por escrito com prazo de no mínimo 10 (dez) dias de antecedência.
14.3 A CREDENCIADA obriga-se a manter o estabelecimento utilizado para a prestação dos serviços em perfeito estado de conservação, de forma a ser um ambiente limpo, higiênico e apresentável.
14.4 A CREDENCIADA obriga-se a manter o estabelecimento utilizado para a prestação dos serviços de acordo com as normas da Vigilância Sanitária.

14.5 A CREDENCIADA obriga-se a realizar a prestação dos serviços diariamente, conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, e em horário estabelecido aos usuários do SUS.

14.6 A CREDENCIADA deverá realizar todos os serviços constantes no Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021;

14.7 A CREDENCIADA deverá manter permanente canal de comunicação com a Secretaria Municipal de Saúde para receber ordens de serviço.

14.8 A CREDENCIADA obriga-se a manter as condições de habilitação do Edital de CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 durante o prazo da prestação de serviços pactuados.

14.9 É vedado a CREDENCIADA, delegar, subcontratar ou transferir, no todo, os serviços constantes deste Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO;

14.10 A CREDENCIADA deverá se responsabilizar pela indenização de dano causado a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissão voluntária, negligência, imperícia ou imprudência, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurando a CREDENCIADA o direito de regresso.

14.11 A CREDENCIADA obriga-se a apresentar a documentação para pagamento no prazo de até o 10º (décimo) dia útil do mês subseqüente ao mês dos serviços prestados, mediante a apresentação Notas Fiscais, Boletim de Produção Ambulatorial Mensal.

14.12 A CREDENCIADA obriga-se a manter cadastro dos usuários, assim como prontuários que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisão dos serviços tais como Boletim Ambulatorial Mensal;
14.13 A CREDENCIADA obriga-se apresentar, na periodicidade ajustada, relatórios de atendimento e outros documentos comprobatórios da execução dos serviços efetivamente prestados ou colocados à disposição;

14.14 A CREDENCIADA obriga-se a manter registros contábeis específicos, para fins de acompanhamento e avaliação dos recursos obtidos com o programa;

14.15 A CREDENCIADA deverá estar com o cadastro atualizado no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saúde – CNES.

14.16 A CREDENCIADA será submetida às avaliações sistemáticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde – PNASS,

14.17 Os serviços contratados pela CREDENCIADA deverão estar submetidos à política de Regulação do seu gestor;

14.18 A CREDENCIADA obriga-se a apresentar de relatórios de atividades sempre que solicitado pelo gestor;

14.19 A CREDENCIADA garantirá o acesso dos conselhos de saúde aos serviços contratados no exercício de seu poder de fiscalização;

14.20 A CREDENCIADA garantirá aos usuários do SUS: redução das filas e o tempo de espera para atendimento; acesso com atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco; nome dos profissionais que cuidam de sua saúde e são responsáveis por eles; acesso às informações; presença de acompanhante; bem como os demais direitos dos usuários do SUS.

14.21 Os serviços contratados pela CREDENCIADA submeter-se-ão às normas emanadas pelo Sistema Único de Saúde, em conformidade ao art. 26, §2º da Lei 8080/90

14.22 A CREDENCIADA terá identificação do estabelecimento também pelo código do CNES.

XV – DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO
15.1 Reservar-se do direito de rejeitar as propostas que julgar contrárias aos seus interesses, anular ou revogar em todo ou em parte a presente CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021.

15.2 Efetuar os pagamentos de acordo com o especificado no item 11 deste edital.

15.3 Exigir que a CREDENCIADA cumpra com o exposto neste edital.
15.4 Caberá exclusivamente a Secretaria de Saúde do Município de Sangão o encaminhamento dos pacientes para atendimentos, mediante formulários e procedimentos próprios do Sistema Único de Saúde.

15.5 O Município não se obriga à utilização de quaisquer serviços mínimos mensais, os quais serão prestados somente quando necessários e solicitados, ficando o Município responsável pelo pagamento mensal apenas dos serviços mensais prestados. Ocorrendo de o Município não atingir o valor da cota mensal, restando saldo, esse saldo poderá ser utilizado pelo CONTRATANTE nos meses seguintes ao mês do repasse realizado ao Município.
15.6 O Município realizará fiscalização dos serviços através da Equipe Técnica de Controle, Avaliação e Auditoria, da Secretaria Municipal de Saúde, a vistoria no local da prestação dos mesmos, bem como a requisição de informações necessárias, a qual a CREDENCIADA deverá cumprir no prazo máximo de cinco dias.
XVI - DA SUBCONTRATAÇÃO
16.1 É expressamente vedado o cometimento a terceiros (subcontratação) da execução dos serviços objeto deste edital.

XVII- DAS PENALIDADES E SANÇÕES 
17.1 Pelo não cumprimento dos compromissos assumidos pela(s) CREDENCIADA(S) serão aplicadas as seguintes sanções administrativas e penalidades, sem prejuízo das demais legalmente estabelecidas:

17.1.1 Advertência por escrito;

17.1.2 Multa equivalente a 10% (dez por cento) sobre o valor dos serviços prestados, facultados a cumulação com as demais sanções;

17.1.2.1 O valor da multa referido no subitem 17.1.2 será descontado de qualquer fatura ou crédito existente no órgão, não se efetuando qualquer pagamento de fatura, enquanto referida multa houver sido paga ou relevada a penalidade aplicada;

17.1.2.2 Não serão aplicadas as multas decorrentes de "casos fortuitos" ou "força maior", devidamente comprovados;

17.1.4 Suspensão temporária do seu direito de licitar e impedimentos de contratar com a Administração Pública, pelo prazo de até 02 (dois) anos, de acordo com a Lei nº 8.666/93;

17.1.4.1 Constituem motivos para a suspensão temporária do contrato o descumprimento de quaisquer exigências contidas no contrato ou Edital, ou especialmente:
I Atender aos usuários de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;
II Exigir garantias, tais como: cheques, promissórias ou caução, para o atendimento aos beneficiários;
III Cobrar diretamente dos usuários valores referentes a serviços prestados, a título de complementação de pagamento dos serviços autorizados tais como valores para seringas, curativos, potes, entre outros;
IV Reincidir na cobrança de serviços não executados ou executados irregularmente;
V Agir comprovadamente com má-fé, dolo ou fraude, causando prejuízos ao CONTRATANTE ou aos seus Consorciados;
VI Deixar de comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteração de dados cadastrais, tais como: número de telefone e objeto social, no prazo de até 30 dias, a contar da data da alteração.
17.1.5 Declaração de inidoneidade, para licitar ou contratar com a Administração Pública, em caso de falta maior, a critério e convencimento da Prefeitura Municipal de Sangão, de acordo com a Lei nº 8.666/93;

17.1.6 Exclusão, ou seja, descredenciamento;

17.3. As sanções previstas nos itens acima mencionados, admitem o contraditório e a ampla defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, com exceção da pena de declaração de inidoneidade, hipótese em que é facultada a defesa, no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

XVIII – FORNECIMENTO DE ELEMENTOS 
18.1 O MUNICÍPIO DE SANGÃO, através da Secretaria Municipal de Administração e Finanças, sito a Rodovia SC, 443, Km 02, Centro, Sangão-SC, fornecerá cópia deste EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, especificações do objeto a ser adquirido e demais elementos necessários, durante o horário normal de atendimento deste órgão licitante, qual seja das 8 horas às 13 horas.

18.2 As dúvidas pertinentes ao presente Edital serão esclarecidas pelo Setor de Licitações e Contratos e pela Secretaria Municipal de Saúde, até o último dia previsto para entrega dos envelopes, nos seguintes endereços:
• Telefone: (48) 3656.3500
• E-mail: licitacao@sangao.sc.gov.br
• Endereço: Rodovia SC 443, km 02, Centro, Sangão - SC.

XIX - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
19.1 O presente Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 encontra-se afixado para conhecimento e consulta dos interessados no Mural Oficial da Prefeitura Municipal de Sangão, sito à sito a Rodovia SC, 443, Km 02, Centro, durante o horário normal de atendimento deste órgão licitante, qual seja das 8 horas às 13 horas.

19.2 A CREDENCIADA deverá comunicar formalmente a Prefeitura Municipal de Sangão, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporária de prestar os serviços constantes do objeto deste Edital, mediante plena justificativa técnica;

19.3 Os casos omissos serão discutidos e analisados pela Prefeitura Municipal de Sangão, sob os aspectos da legislação pertinente, visando o melhor atendimento dos trabalhos solicitados;

19.4 Faz parte deste edital:

ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO TABELA – ANEXO I;
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO FORMAL - ANEXO II
DECLARAÇÃO DA NÃO EXPLORAÇÃO DO TRABALHO INFANTIL - ANEXO III; 
DECLARAÇÃO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS - ANEXO IV;
	DECLARAÇÃO PARA INTIMAÇÃO – ANEXO V; 
DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR Nº 123/2006 - ANEXO VI;
MODELO DE CARTA DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO - ANEXO VII; 
MINUTA CONTRATUAL – ANEXO VIII;
PROTOCOLO DE ENTREGA DO CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 - ANEXO IX.

Edital lavrado sob minuta. Prevalece a Legislação pertinente pela ordem. Para dirimir quaisquer questões decorrentes do presente Edital, elegem as partes o Foro da cidade de Jaguaruna-SC, com renúncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

SANGÃO (SC), 06 de janeiro de 2021.
___________________________
CASTILHO SILVANO VIEIRA
Prefeito Municipal
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ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) – ANEXO I AO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021


      Ministério da Saúde - MS                                                                                                                                          
      Secretaria de Atenção à Saúde                                                                                                                                     
      Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS                                                                             
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                        
                                                                   Procedimento (Sintético com Valor)                                                                   
                                                                                                                                                    
      Compêtencia: 03/2011      
                                                                                                                                                                        
      Filtros Utilizados                                                                                                                                                
      Competencia:                03/2011                                                                                                                               
      Situação do Procedimento:   Publicado                                                                                                                             
      Consultar:                  Todos                                                                                                                                 
      Grupo:                      02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica                                                                                         
      SubGrupo:                   02 - Diagnóstico em laboratório clínico                                                                                               
      Modalidade:                 Ambulatorial                                                                                                                        
          
        Código                                  Nome                                               Complexidade    SA               
                                                                                                                                                                        
      0202110015    CLEARANCE OSMOLAR                                                                   MC        3,51           
                                                                                                                                                                        
      0202110023    DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO                                      MC        2,01      
    
      0202110031    DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS                                        MC        15,65                  
                                                                                                                                                                        
      0202110040    DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)                                        MC        3,63                
                                                                                                                                                                        
      0202110058    DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)              MC        6,55        
                        
      0202110066    DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4  DOSAGENS)              MC        3,68       
                                                                                                                                                               
      0202110074    DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)                               MC        10,00       
                                                                                                                                                                        
      0202110082    DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE                                                        MC        3,51      
             
      0202110090    DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE                                                           MC        3,51      
                                                                                                                                                            
      0202110104    DOSAGEM DE ACETONA                                                                  MC        1,85 

      0202110112    DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO                                                          MC        2,01      
                                                                                                                                                                  
      0202110120    DOSAGEM DE ACIDO URICO                                                              MC        1,85       
    
      0202110139    DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO                                                     MC        9,00      
                                                                                                                                                              
      0202110147    DOSAGEM DE ALDOLASE                                                                 MC        3,68           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
      0202110155    DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA                                                      MC        3,68      
                                                                                                                                                                        
      0202110163    DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA                                               MC        3,68     
                                                                                                                                                                        
      0202110171    DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA                                                    MC       3,68 
              
      0202110180    DOSAGEM DE AMILASE                                                                  MC       2,25      
                                                                                                                                                                        
      0202110198    DOSAGEM DE AMONIA                                                                   MC        3,51 
    
      0202110201    DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES                                              MC        2,01      
                                                                                                                                                                        
      0202110210    DOSAGEM DE CALCIO                                                                   MC        1,85     
                                                                                                                                                                        
      0202110228    DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL                                                         MC        3,51
     
      0202110236    DOSAGEM DE CAROTENO                                                                 MC        2,01     
                                                                                                                                                                        
      0202110252    DOSAGEM DE CERULOPLASMINA                                                           MC        3,68
               
      0202110260    DOSAGEM DE CLORETO                                                                  MC        1,85     
                                                                                                                                                                        
      0202110279    DOSAGEM DE COLESTEROL HDL                                                          MC        3,51
                
      0202110287    DOSAGEM DE COLESTEROL LDL                                                          MC        3,51                
                                                                                                                                                                        
      0202110295    DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL                                                        MC        1,85  
                                                                                                                                                                               
      0202110309    DOSAGEM DE COLINESTERASE                                                           MC        3,68  
    
      0202110317    DOSAGEM DE CREATININA                                                              MC        1,85     
                                                                                                                                                                        
      0202110325    DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)                                              MC        3,68 
     
      0202110333    DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB                                          MC        4,12     
                                                                                                                                                                        
      0202110341    DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA                                      MC        3,51     
                                                                                                                                                                        
      0202110350    DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA                                                 MC        3,51 
     
      0202110368    DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA                                                    MC        3,68     
                                                                                                                                                                        
      0202110376    DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)                           MC        3,68      
                                                                                                                                                                        
      0202110384    DOSAGEM DE FERRITINA                                                               MC       15,59 
  
      0202110392    DOSAGEM DE FERRO SERICO                                                            MC        3,51     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
      0202110406    DOSAGEM DE FOLATO                                                                  MC       15,65             
                                                                                                                                                                        
  0202110414    DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL                                                   MC        2,01      
                                                                                                                                                                        
       0202110422    DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA                                                      MC        2,01 
     
       0202110430    DOSAGEM DE FOSFORO                                                                 MC        1,85               
                                                                                                                                                                        
       0202110449    DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA                                    MC        2,01  
    
       0202110457    DOSAGEM DE GALACTOSE                                                               MC        3,51               
                                                                                                                                                                       
       0202110465    DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)                                     MC        3,51 
                                                                                                                                                                       
       0202110473    DOSAGEM DE GLICOSE                                                                 MC        1,85 
    
       0202110481    DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE                                         MC        3,68      
                                                                                                                                                                        
       0202110490    DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA                                                            MC        3,68
     
       0202110503    DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA                                                 MC        7,86     
                                                                                                                                                                        
       0202110511    DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA                                                          MC        3,68
     
       0202110520    DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE                                                   MC        3,51                   
                                                                                                                                                                        
       0202110538    DOSAGEM DE LACTATO                                                                 MC        3,68         
                                                                                                                                                                        
       0202110546    DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE                                                  MC        3,51
                   
       0202110554    DOSAGEM DE LIPASE                                                                  MC        2,25        
                                                                                                                                                                        
       0202110562    DOSAGEM DE MAGNESIO                                                                MC        2,01
                    
       0202110570    DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS                                                          MC        2,01     
                                                                                                                                                                        
        0202110589    DOSAGEM DE PIRUVATO                                                                MC        3,68     
                                                                                                                                                                         
        0202110597    DOSAGEM DE PORFIRINAS                                                              MC        3,51
     
        0202110600    DOSAGEM DE POTASSIO                                                                MC        1,85     
                                                                                                                                                                        
        0202110619    DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS                                                        MC        1,40
               
        0202110627    DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES                                              MC        1,85     
                                                                                                                                                                        
        0202110635    DOSAGEM DE SODIO                                                                   MC        1,85
    
        0202110643    DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)                                MC        2,01                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                        
        0202110651    DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)                                   MC        2,01     
                                                                                                                                                                        
        0202110660    DOSAGEM DE TRANSFERRINA                                                            MC        4,12
      
        0202110678    DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS                                                          MC        3,51      
                                                                                                                                                                        
        0202110686    DOSAGEM DE TRIPTOFANO                                                              MC        3,51 
    
        0202110694    DOSAGEM DE UREIA                                                                   MC        1,85     
                                                                                                                                                                        
        0202110708    DOSAGEM DE VITAMINA B12                                                            MC       15,24              
                                                                                                                                                                        
        0202110716    ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS                                                      MC        3,68 
            
        0202110724    ELETROFORESE DE PROTEINAS                                                          MC        4,42     
                                                                                                                                                                        
        0202110732    GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )                             MC       15,65   
                                                                                                                                                                        
        0202110740    PROVA DA D-XILOSE                                                                  MC        3,68   
  
        0202110759    TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS                            MC        6,55     
                                                                                                                                                                       
        0202110767    DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D                                                    MC       15,24   
                                                                                                                                                                       
        0202120010    CITOQUIMICA HEMATOLOGICA                                                           MC        6,48  
    
        0202120029    CONTAGEM DE PLAQUETAS                                                              MC        2,73      
                                                                                                                                                                           
        0202120037    CONTAGEM DE RETICULOCITOS                                                          MC        2,73                
                                                                                                                                                                        
        0202120045    DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR                                      MC        2,73 

        0202120053    DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)                                      MC        2,73     
                                                                                                                                                                        
        0202120061    DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA                                                  MC        2,73  
   
        0202120070    DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO                                                MC        2,73               
                                                                                                                                                                        
        0202120088    DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA                                       MC        2,73     
                                                                                                                                                                        
        0202120096    DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE                                         MC        2,73  
             
        0202120100    DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY                                        MC        9,00     
                                                                                                                                                                        
        0202120118    DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS                                     MC        5,79     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
        0202120126    DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA                                                  MC        2,85     
                                                                                                                                                                        
        0202120214    DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)              MC        5,77               
                                                                                                                                                                
        0202120212    DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)                             MC        2,73                
                                                                                                                                                                        
        0202120210    DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)                              MC        2,73              
                                                                                                                                                                        
        0202120219    DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE                                               MC        4,11              
                                                                                                                                                                        
        0202120217    DOSAGEM DE ANTITROMBINA III                                                        MC        6,48
                
        0202120215    DOSAGEM DE FATOR II                                                                MC        5,31                
                                                                                                                                                                       
        0202120213    DOSAGEM DE FATOR IX                                                                MC        7,61
               
        0202120217    DOSAGEM DE FATOR V                                                                 MC        4,73                
                                                                                                                                                                        
        0202120215    DOSAGEM DE FATOR VII                                                               MC        8,09                
                                                                                                                                                                        
        0202120223    DOSAGEM DE FATOR VIII                                                              MC       15,00                       
          
        0202120231    DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)                                                   MC       15,00              
                                                                                                                                                                       
        0202120240    DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)                                         MC       18,91 
             
        0202120258    DOSAGEM DE FATOR X                                                                 MC        6,66                
                                                                                                                                                                        
        0202120266    DOSAGEM DE FATOR XI                                                                MC        9,11
               
        0202120274    DOSAGEM DE FATOR XII                                                               MC       10,51              
                                                                                                                                                                        
        0202120282    DOSAGEM DE FATOR XIII                                                              MC        6,66              
                                                                                                                                                                        
        0202120290    DOSAGEM DE FIBRINOGENIO                                                            MC        4,60 
           
        0202120304    DOSAGEM DE HEMOGLOBINA                                                             MC        1,53           
                                                                                                                                                                        
        0202120312    DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC                                      MC        2,73
               
        0202120320    DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL                                                       MC        2,73                
                                                                                                                                                                        
        0202120339    DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA                                                           MC        2,73              
                                                                                                                                                                        
        0202120347    DOSAGEM DE PLASMINOGENIO                                                           MC        4,11 
          
        0202120355    ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA                                                        MC        5,41               
                                                                                                                                                                        
        0202120363    ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)                                MC        2,73                
                                                                                                                                                                        
        0202120371    HEMATOCRITO                                                                        MC        1,53             
                                                                                                                                                                        
        0202120380    HEMOGRAMA COMPLETO                                                                 MC        4,11  
            
        0202120398    LEUCOGRAMA                                                                         MC        2,73             
                                                                                                                                                                        
        0202120401    PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA                                    MC       25,00
          
        0202120410    PESQUISA DE CELULAS LE                                                             MC        4,11            
                                                                                                                                                                        
        0202120428    PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ                                                   MC        2,73           
                                                                                                                                                                        
        0202120436    PESQUISA DE FILARIA                                                                MC        2,73 
            
        0202120444    PESQUISA DE HEMOGLOBINA S                                                          MC        2,73            
                                                                                                                                                                        
        0202120452    PESQUISA DE PLASMODIO                                                              AB        0,00
           
        0202120460    PESQUISA DE TRIPANOSSOMA                                                           MC        2,73             
                                                                                                                                                                        
        0202120487    PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA                                                    MC        4,11
              
        0202120495    PROVA DE RETRACAO DO COAGULO                                                       MC        2,73              
                                                                                                                                                                        
        0202120509    PROVA DO LACO                                                                      MC        2,73               
                                                                                                                                                                       
        0202120517    RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS                                  MC        2,73 
             
        0202120525    TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS                                                    MC       12,00        
                                                                                                                                                                        
        0202120533    TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)                                                      MC        2,73 
             
        0202120541    TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)                                         MC        2,73               
                                                                                                                                                                        
        0202130016    CONTAGEM DE LINFOCITOS B                                                           MC       15,00           
                                                                                                                                                                       
        0202130024    CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8                                                     AC       15,00
              
        0202130032    CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS                                                    MC       15,00              
                                                                                                                                                                         
        0202130040    DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)                                             MC       65,00
              
        0202130059    DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)                               MC       96,00  
                                                                                                                                                                        
        0202130067    DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)                                                 MC        9,25
              
        0202130075    DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE                                                   MC        2,83              
                                                                                                                                                                           
        0202130083    DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA                                    MC        9,25                
                                                                                                                                                                       
        0202130091    DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA                                                       MC       15,06              
                                                                                                                                                                        
        0202130105    DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)                                    MC       16,42 
             
        0202130113    DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA                                                   MC       13,55             
                                                                                                                                                                         
        0202130121    DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3                                                          MC       17,16 
             
        0202130130    DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4                                                          MC       17,16             
                                                                                                                                                                       
        0202130148    DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA                                                          MC        2,83                
                                                                                                                                                                         
        0202130156    DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)                                                  MC       17,16
             
        0202130164    DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)                                                  MC        9,25               
                                                                                                                                                                        
        0202130180    DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)                                                  MC       17,16
           
        0202130199    DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE                                                 MC        9,25             
                                                                                                                                                                       
        0202130202    DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA                                                      MC        2,83 
           
        0202130210    GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C                                                 AC      298,48           
                                                                                                                                                                        
        0202130229    IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS                                                     MC       17,16              
                                                                                                                                                                        
        0202130237    IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)                             MC       80,00              
                                                                                                                                                                        
       0202130245    INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD)                 AB       0,00    
                                                                                                                                                                       
        0202130253    PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA                                         MC       10,00              
                                                                                                                                                                       
        0202130261    PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA                                         MC       10,00 
            
        0202130270    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA                                                    MC        8,67             
                                                                                                                                                                        
        0202130288    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI                                    MC       17,16 
             
        0202130296    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)                                   MC       85,00              
                                                                                                                                                                        
        0202130300    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)                                  MC       10,00              
                                                                                                                                                                        
        0202130318    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2                                        MC       18,55 
            
        0202130326    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)                               MC       17,16              
                                                                                                                                                                       
        0202130334    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS                                           MC        5,74               
                                                                                                                                                                        
        0202130342    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM                                                     MC       17,16           
                                                                                                                                                                        
        0202130350    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)                                              MC       18,55 
         
        0202130369    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)                                              MC       18,55              
                                                                                                                                                                        
        0202130377    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS                                              MC        9,25 
            
        0202130385    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS                                                  MC       10,00              
                                                                                                                                                                        
        0202130393    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS                                             MC        9,25                
                                                                                                                                                                        
        0202130407    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS                                                MC        3,70  
          
        0202130415    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO                                              MC        5,83  
 
                                                                                                                                                                       
        0202130423    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)                       MC       10,00             
                                                                                                                                                                        
        0202130431    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL                                       MC       17,16  
        
        0202130440    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS                                             MC        9,25           
                                                                                                                                                                       
        0202130458    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)                                   MC       10,00
             
        0202130466    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES                                         MC        9,70              
                                                                                                                                                                        
        0202130474    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)                                 MC        2,83               
                                                                                                                                                                        
        0202130482    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO                                                  MC       10,00   

        0202130504    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO                                               MC       10,00   
                                                                                                                                                                        
        0202130512    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS                                    MC       10,00
   
        0202130520    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA                                                MC       17,16   
                                                                                                                                                                        
        0202130539    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS                                             MC        4,10               
                                                                                                                                                                       
        0202130547    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA                                                MC        5,50  
              
        0202130555    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS                                             MC       17,16             
                                                                                                                                                                       
        0202130563    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA                                             MC       17,16 
        
        0202130571    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO                                        MC       17,16      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
        0202130580    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO                                            MC       17,16              
                                                                                                                                                                        
        0202130598    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO                                                  MC       17,16            
                                                                                                                                                                        
        0202130601    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS                                               MC       17,16  
	                                                                                                    
        0202130610    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS                                              MC       10,00              
                                                                                                                                                                        
        0202130628    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA                                          MC       17,16 
           
        0202130636    PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS                      MC       18,55          
                        DA HEPATITE B (ANTI-HBS)                                                                                                                        
        0202130644    PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE                      MC       18,55              
                        B (ANTI-HBE)                                                                                                                                    
        0202130652    PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA                                          MC        7,78          
                                                                                                                                                                        
        0202130660    PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII                                 MC        9,71            
                                                                                                                                                                        
        0202130679    PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C                                MC       18,55             
                        (ANTI-HCV)                                                                                                                                      
        0202130687    PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D                                MC       18,55             
                        (ANTI-HDV)                                                                                                                                      
        0202130695    PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO                                   MC        9,25 
              
        0202130709    PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS                        MC        4,10      
                                                                                                                                                                        
        0202130717    PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL                            MC       18,55            
                        RESPIRATORIO                                                                                                                                    
        0202130725    PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA                                            MC       17,16              
                                                                                                                                                                       
        0202130733    PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR                      MC        2,83                
                                                                                                                                                                        
        0202130741    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS                                     MC       11,00 
           
        0202130750    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS                                         MC        9,25             
                                                                                                                                                                        
        0202130768    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA                                          MC       16,97 
           
        0202130776    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI                                   MC        9,25              
                                                                                                                                                                        
        0202130784    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS                        MC       18,55  
                        DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)    

        0202130792    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE                        MC       30,00
                        AMARELA)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
        
        0202130806    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A                            MC       18,55   
                        (HAV-IGG)                                                                                                                                       
        0202130814    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA                               MC       17,16   
                                                                                                                                                                       
        0202130822    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES                       MC       17,16   
                        ZOSTER                                                                                                                                          
        0202130830    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR                             MC       17,16   
                                                                                                                                                                        
        0202130849    PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES                           MC       17,16   
                                                                                                                                                                        
        0202130857    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS                                     MC       11,61              
                                                                                                                                                                        
        0202130865    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS                                         MC       10,00 
  
        0202130873    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA                                          MC       18,55   
                                                                                                                                                                        
        0202130881    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI                                   MC        9,25  
              
        0202130890    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS                        MC       18,55              
                        DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)                                                                                                                    
        0202130903    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE                        MC       20,00             
                        AMARELA)                                                                                                                                        
        0202130911    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A                            MC       18,55             
                        (HAV-IGG)                                                                                                                                       
        0202130920    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA                               MC       17,16             
                                                                                                                                                                        
        0202130938    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES                       MC       17,16            
                        ZOSTER                                                                                                                                          
        0202130946    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR                             MC       17,16            
                                                                                                                                                                        
        0202130954    PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES                           MC       17,16           

                                            
        0202130962    PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)                                      MC       13,35              
                                                                                                                                                                        
        0202130970    PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B                          MC       18,55              
                        (HBSAG)                                                                                                                                         
        0202130989    PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)                              MC       18,55 
             
        0202130997    PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)                                         MC       60,00           
                                                                                                                                                                        
        0202131004    PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS                                                         MC        2,83  
   
        0202131012    PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)                                         MC        4,10                                                                                                                                                                 
           
        0202131020    PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA                                           MC       10,00   
                                                                                                                                                                        
        0202131039    PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA                             MC        9,25     
                                                                                                                                                                        
        0202131047    PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)                             MC       10,00   
                                                                                                                                                                        
        0202131055    PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)                                                   MC        1,77 
    
        0202131063    PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS                                                 MC        1,77     
                                                                                                                                                                        
        0202131071    QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1                                                      AC       18,00 
  
        0202131080    QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C                                        MC      168,48   
                                                                                                                                                                        
        0202131098    REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                          MC        4,10     
                                                                                                                                                                        
        0202131101    REACAO DE MONTENEGRO ID                                                            MC        2,83     
                                                                                                                                                                        
        0202131110    TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS                                               MC        2,83     
                                                                                                                                                                        
        0202131128    TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                                        MC       10,00 
  
        0202131136    TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                                        MC       10,00  
                                                                                                                                                                
        0202131144    TESTES ALERGICOS DE CONTATO                                                        MC        1,77   
  
        0202131152    TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA                                                MC        1,77     
                                                                                                                                                                        
        0202131160    TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS                                           MC       10,00
   
        0202131179    VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE                                            MC        2,83     
                                                                                                                                                                        
        0202131187    DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE                           MC       18,55   
                        HUMANO IGA                                                                                                                                      
        0202131195    DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO                                               MC       17,16   
                                                                                                                                                                        
        0202140011    DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL                                                MC        1,65
     
        0202140020    DOSAGEM DE GORDURA FECAL                                                           MC        3,04     
                                                                                                                                                                        
        0202140038    EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL                                                        MC        3,04 
              
        0202140046    IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS                                           MC        1,65               
                                                                                                                                                                        
        0202140054    PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)                               MC        1,65              
                                                                                                                                                                         
        0202140062    PESQUISA DE EOSINOFILOS                                                            MC        1,65
                                                                                                          
        0202140070    PESQUISA DE GORDURA FECAL                                                          MC        1,65               
                                                                                                                                                                        
        0202140089    PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES                                                       MC        1,65                
                                                                                                                                                                        
        0202140097    PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES                                                   MC        1,65 
    
        0202140100    PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES                                                    MC        1,65               
                                                                                                                                                                        
        0202140119    PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)                          MC        1,65     
                                                                                                                                                                        
        0202140127    PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS                                             MC        1,65
               
        0202140135    PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES                                                    MC       10,25   
                                                                                                                                                                        
        0202140143    PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES                                                MC        1,65     
                                                                                                                                                                        
        0202140151    PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES                                        MC        1,65
     
        0202140160    PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES                                                     MC        1,65     
                                                                                                                                                                        
        0202140178    PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES                                                  MC        1,65
     
        0202150017    ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA                      MC        3,70     
                                                                                                                                                                        
        202150025    CLEARANCE DE CREATININA                                                            MC        3,51               
                                                                                                                                                                        
        0202150033    CLEARANCE DE FOSFATO                                                               MC        3,51
               
        0202150041    CLEARANCE DE UREIA                                                                 MC        3,51          
                                                                                                                                                                        
        0202150050    CONTAGEM DE ADDIS                                                                  MC        2,04          
                                                                                                                                                                       
        0202150068    DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE                                                       MC        3,70
              
        0202150076    DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)                                            MC        3,70                     
                                                                                                                                                                       
        0202150084    DOSAGEM DE CITRATO                                                                 MC        2,01 
              
        0202150092    DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA                                                  MC        8,12           
                                                                                                                                                                        
        0202150106    DOSAGEM DE OXALATO                                                                 MC        3,68             
                                                                                                                                                                        
        0202150114    DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)                                           MC        2,04
             
        0202150122    DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS                                     MC        3,04               
                                                                                                                                                                        
        0202150130    EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS                                            MC        3,70 
                                                                                                                                                            
        0202150149    PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)                              MC        3,70               
                                                                                                                                                                        
        0202150157    PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA                                                     MC        2,04              
                                                                                                                                                                        
        0202150165    PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA                                                   MC        3,70              
                                                                                                                                                                        
        0202150173    PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA                                    MC        2,04 
              
        0202150181    PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA                                           MC        2,40               
                                                                                                                                                                        
        0202150190    PESQUISA DE CISTINA NA URINA                                                       MC        2,04
              
        0202150203    PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA                                                MC        2,04            
                                                                                                                                                                        
        0202150211    PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA                                   MC        3,70                
                                                                                                                                                                        
        0202150220    PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA                                                  MC        2,04  
            
        0202150238    PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA                                                       MC        2,04              
                                                                                                                                                                        
        0202150246    PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA                                                     MC        3,36  
   
        0202150254    PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ)                            AB        0,00     
                                                                                                                                                                        
        0202150262    PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA                                                   MC        2,04         
                                                                                                                                                                        
        0202150270    PESQUISA DE LACTOSE NA URINA                                                       MC        2,04 
    
        0202150289    PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA                                           MC        3,70     
                                                                                                                                                                        
        0202150297    PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA                                              MC        2,04     
                                                                                                                                                                        
        0202150300    PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)                                 MC        4,44 
    
        0202150319    PESQUISA DE TIROSINA NA URINA                                                      MC        2,04 
                                                                                                                                                                        
        0202150327    PROVA DE DILUICAO (URINA)                                                          MC        2,04  
   
        0202160012    DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE                                           MC       12,54   
                                                                                                                                                                        
        0202160020    DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3                                                     MC       12,54              
                                                                                                                                                                        
        0202160039    DETERMINACAO DE T3 REVERSO                                                         MC       14,69 
  
        0202160047    DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA                                             MC       10,20             
                                                                                                                                                                        
        0202160055    DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS                                                 MC        6,72     
                                                                                                                                                                        
        0202160063    DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES                                              MC        6,72               
                                                                                                                                                                        
        0202160071    DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)                              MC        6,72                
                                                                                                                                                                        
        0202160080    DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)                                             MC       14,12             
                                                                                                                                                                        
        0202160098    DOSAGEM DE ALDOSTERONA                                                             MC       11,89 
           
        0202160101    DOSAGEM DE AMP CICLICO                                                             MC       12,01   
                                                                                                                                                                        
        0202160110    DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA                                                         MC       11,53
   
        0202160128    DOSAGEM DE CALCITONINA                                                             MC       14,38   
                                                                                                                                                                        
        0202160136    DOSAGEM DE CORTISOL                                                                MC        9,86     
                                                                                                                                                                       
        0202160144    DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)                                           MC       11,25
   
        0202160152    DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)                                                MC       11,71            
                                                                                                                                                                        
        0202160160    DOSAGEM DE ESTRADIOL                                                               MC       10,15
   
        0202160179    DOSAGEM DE ESTRIOL                                                                 MC       11,55 

        
        0202160187    DOSAGEM DE ESTRONA                                                                 MC       11,12
   
        0202160195    DOSAGEM DE GASTRINA                                                                MC       14,15
                                                                                                                                                                           
        0202160209    DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA                                    MC       15,35              
                                                                                                                                                                        
        0202160217    DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)                          MC        7,85     
                                                                                                                                                                        
        0202160225    DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)                                           MC       10,21
   
        0202160233    DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)                                     MC        7,89             
                                                                                                                                                                        
        0202160241    DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)                                              MC        8,97 
    
        0202160250    DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)                                         MC        8,96     
                                                                                                                                                                        
        0202160268    DOSAGEM DE INSULINA                                                                MC       10,17   
                                                                                                                                                                        
        0202160276    DOSAGEM DE PARATORMONIO                                                            MC       43,13 
      
        0202160284    DOSAGEM DE PEPTIDEO C                                                              MC       15,35   
                                                                                                                                                                        
        0202160292    DOSAGEM DE PROGESTERONA                                                            MC       10,22   
                                                                                                                                                                     
        0202160306    DOSAGEM DE PROLACTINA                                                              MC       10,15              
                                                                                                                                                                        
        0202160314    DOSAGEM DE RENINA                                                                  MC       13,19   
                                                                                                                                                                        
        0202160322    DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)                                                   MC       15,35 
  
        0202160330    DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)                                 MC       13,11   
                                                                                                                                                                        
        0202160349    DOSAGEM DE TESTOSTERONA                                                            MC       10,43 
           
        0202160357    DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE                                                      MC       13,11 
                                                                                                                                                                        
        0202160365    DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA                                                          MC       15,35   
                                                                                                                                                                        
        0202160373    DOSAGEM DE TIROXINA (T4)                                                           MC        8,76 
    
        0202160381    DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)                                               MC       11,60      
                                                                                                                                                                        
        0202160390    DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)                                                    MC        8,71  
    
        0202160403    TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH                                     MC       12,01   
                                                                                                                                                                       
        0202160411    TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA                                 MC       12,01 
  
        0202160420    TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA                                   MC       12,01   
                                                                                                                                                                        
        0202160438    TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON                                             MC       12,01   
                                                                                                                                                                        
        0202160446    TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA                                   MC       12,01
   
        0202160454    TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE                                             MC       12,01   
                                                                                                                                                                        
        0202160462    TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS                                        MC        8,43 
            
        0202160470    PESQUISA DE MACROPROLACTINA                                                        MC       12,15            
                                                                                                                                                                        
        0202170018    DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO                                             MC        2,06           
                                                                                                                                                                        
        0202170026    DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO                                                          MC        2,23 
     
        0202170034    DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO                                                         MC        3,68     
                                                                                                                                                                        
        0202170042    DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO                                                    MC        2,04  
    
        0202170050    DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO                                                         MC       15,65         
                                                                                                                                                                        
        0202170069    DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE                                                         MC        3,51 

        0202170077    DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO                                                          MC        2,01     
           
        0202170085    DOSAGEM DE ALUMINIO                                                                MC       27,50              
                                                                                                                                                                        
        0202170093    DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS                                                        MC       10,00              
                                                                                                                                                                        
        0202170107    DOSAGEM DE ANFETAMINAS                                                             MC       10,00
             
        0202170115    DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS                                             MC       10,00           
                                                                                                                                                                        
        0202170123    DOSAGEM DE BARBITURATOS                                                            MC       13,13 
            
        0202170131    DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS                                                       MC       13,48            
                                                                                                                                                                        
        0202170140    DOSAGEM DE CADMIO                                                                  MC        6,55                
                                                                                                                                                                        
        0202170158    DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA                                                           MC       17,53
              
        0202170166    DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA                                                     MC        4,11               
                                                                                                                                                                        
        0202170174    DOSAGEM DE CHUMBO                                                                  MC        8,83 
              
        0202170182    DOSAGEM DE CICLOSPORINA                                                            AC       58,61            
                                                                                                                                                                        
        0202170190    DOSAGEM DE COBRE                                                                   MC        3,51                
        0202170204    DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)                                      MC        8,97               
                                                                                                                                                                        
        0202170212    DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA                                                            MC       15,65              
                                                                                                                                                                        
        0202170220    DOSAGEM DE FENITOINA                                                               MC       35,22
              
        0202170239    DOSAGEM DE FENOL                                                                   MC        2,05                
                                                                                                                                                                        
        0202170247    DOSAGEM DE FORMALDEIDO                                                             MC        3,51 
         
        0202170255    DOSAGEM DE LITIO                                                                   MC        2,25               
                                                                                                                                                                        
        0202170263    DOSAGEM DE MERCURIO                                                                MC        2,04                
                                                                                                                                                                         
        0202170271    DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA                                                        MC        4,11 
    
        0202170280    DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA                                                  MC       10,00   
                                                                                                                                                                        
        0202170298    DOSAGEM DE METOTREXATO                                                             MC       10,00
    
        0202170301    DOSAGEM DE QUINIDINA                                                               MC       10,00   
                                                                                                                                                                        
        0202170310    DOSAGEM DE SALICILATOS                                                             MC        2,01 
               
        0202170328    DOSAGEM DE SULFATOS                                                                MC        3,51     
                                                                                                                                                                       
        0202170336    DOSAGEM DE TEOFILINA                                                               MC       15,65   
                                                                                                                                                                       
        0202170344    DOSAGEM DE TIOCIANATO                                                              MC        3,68     
                                                                                                                                                                      
        0202170352    DOSAGEM DE ZINCO                                                                   MC       15,65
   
        0202180013    ANTIBIOGRAMA                                                                       MC        4,98     
                                                                                                                                                                        
        0202180021    ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA                                     MC       13,33
           
        0202180030    ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS                                                      MC       13,33   
                                                                                                                                                                        
        0202180048    BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA)                              MC        4,20     
                                                                                                                                                                        
        0202180056    BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)                                           MC        4,20 
     
        0202180064    BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)                                  MC        4,20     
                                                                                                                                                                        
        0202180072    BACTEROSCOPIA (GRAM)                                                               MC        2,80

        0202180080    CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO                                              MC        5,62     
                                                                                                                                                                        
        0202180099    CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO)                                       MC        4,33 
    
        0202180102    CULTURA P/ HERPESVIRUS                                                             MC        4,33            
                                                                                                                                                                        
        0202180110    CULTURA PARA BAAR                                                                  MC        5,63     
                                                                                                                                                                        
        0202180129    CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS                                                 MC       10,25 
  
        0202180137    CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS                                               MC        4,19      
                                                                                                                                                                        
        0202180145    EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)                                             MC        2,80 
    
        0202180153    HEMOCULTURA                                                                        MC       11,49   
                                                                                                                                                                        
        0202180161    IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS                                      MC        5,63     
                                                                                                                                                                        
        0202180170    PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI                                                      MC        4,33
             
        0202180188    PESQUISA DE BACILO DIFTERICO                                                       MC        2,80     
                                                                                                                                                                       
        0202180196    PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A                              MC        4,33     
                                                                                                                                                                        
        0202180200    PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY                                                     MC        2,80
     
        0202180218    PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI                                                    MC        4,33     
                                                                                                                                                                        
        0202180226    PESQUISA DE LEPTOSPIRAS                                                            MC        2,80                
                                                                                                                                                                        
        0202180234    PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM                                                     MC        5,04     
                                                                                                                                                                        
        0202190019    ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES                                         MC        1,89
     
        0202190027    ADENOGRAMA                                                                         MC        5,79 
                                                                                                                                                                         
        0202190035    CITOLOGIA P/ CLAMIDIA                                                              MC        4,33 
    
        0202190043    CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS                                                           MC        4,33      
                                                                                                                                                                        
        0202190051    CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR                                           MC        1,89     
                                                                                                                                                                        
        0202190060    CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR                                               MC        1,89 
    
        0202190078    DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -                                   MC        6,56              
                        ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO                                                                                                             
        0202190086    DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO                                         MC        1,89     
                                                                                                                                                                        
        0202190094    DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA                                           MC        2,01 
     
        0202190108    DOSAGEM DE FRUTOSE                                                                 MC        2,01     
                                                                                                                                                                        
        0202190116    DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA                                                      MC        2,01 
    
        0202190124    DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES                                  MC        1,89     
                                                                                                                                                                        
        0202190132    DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES                                MC        1,89                
                                                                                                                                                                        
        0202190159    ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR                                MC        5,23     
                                                                                                                                                                        
        0202190167    ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO                                            MC        6,56 
    
        0202190175    ESPLENOGRAMA                                                                       MC        5,79 
                                                                                                                                                                            
        0202190183    EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE                        MC        1,89      
                        CELULAS                                                                                                                                         
        0202190191    MIELOGRAMA                                                                         MC        5,79
      
        0202190213    PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )                               MC        9,70     
                                                                                                                                                                        
        0202190221    DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA                                              MC        2,01     
                                                                                                                           
        0202190230    PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR                                           MC        1,89
     
        0202190248    PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS                                                   MC        1,89     
                                                                                                                                                                       
        0202190256    PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA                                             MC        1,89     
                                                                                                                                                                        
        0202190264    PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)                                      MC        4,80                
                                                                                                                                                                        
        0202190272    PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES                               MC        1,89 
           
        0202190280    PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)                                             MC        9,70      
                                                                                                                                                                        
        0202190299    PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS                           MC        1,89      
                        PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)                                                                                          
                                                                                                                                                                        
        0202190302    PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE                                     MC        1,89   
  
        0202190310    REACAO DE PANDY                                                                    MC        1,89     
                                                                                                                                                                        
        0202190329    REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES                                   MC        1,89  
   
        0202190337    TESTE DE CLEMENTS                                                                  MC        1,89     
                                                                                                                                                                        
        0202190345    TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4                             MC        4,69     
                        AMOSTRAS                                                                                                                                        
        0202190353    TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO                                                MC        4,69     
                                                                                                                                                                        
        0202100014    DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/                          MC       32,48   
                        TECNICA DE BANDAS)                                                                                                                              
        0202100022    DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES                            MC       32,48   
                        CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)                                                                                                               
        0202100030    DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE                      MC       32,48   
                        BANDAS)                                                                                                                                         
        0202110010    DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO)                          MC        8,80     
                                                                                                                                                                        
        0202110028    DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS                                 MC       66,00              
                        (CONFIRMATORIO) 
                                                                                                                                
        0202110036    DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)                              MC       66,00   
                                                                                                                                                                        
        0202110044    DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)                            MC        5,50     
                                                                                                                                                                        
        0202110052    DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4                                                MC       12,10   

        0202110060    DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE                        MC       20,90   
                        HEMOGLOBINA                                                                                                                                     
        0202110079    DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA                                                  MC        5,50     
                                                                                                                                                                        
        0202110087    DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)                          MC       13,20   
                                                                                                                                                                         
        0202120015    DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS                                       MC        10,65   

        0202120023    DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO                                        MC        1,37     
                                                                                                                                                                        
        0202120031    FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR                                                    MC        10,65 
  
        0202120040    IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE                      MC        10,65   
                        HEMACIAS                                                                                                                                        
        0202120058    PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO                         MC        5,79    
 
        0202120066    PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC                                   MC        5,79     
                                                                                                                                                                        
        0202120074    PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO                                 MC        5,79
     
        0202120082    PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)                                             MC        1,37     
                                                                                                                                                                        
        0202120090    TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)                                      MC        2,73     
                                                                                                                                                                        
        0202120104    TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B                                        MC        5,79         
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                        



REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO FORMAL - ANEXO II AO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021



Razão Social:
Endereço:
Cidade/Estado:
CNPJ:


A Comissão Permanente de Licitações do Município de Sangão/SC


A proponente acima identificada por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)......................................., portador(a) da Cédula de identidade nº. ........................... e inscrito(a) no CPF sob o nº. ..............................., através do presente e, nos termos do Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, vem requerer o credenciamento para a prestadores de serviços especializados na área de saúde, interessados em participar de forma complementar, da realização de consultas e exames a serem prestados por estabelecimentos de saúde (profissionais e clínicas) para o atendimento a pacientes do Município de Sangão, conforme consta no anexo I, parte integrante deste Edital. 


____________, ____ de ________________ de 2021.



____________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
(número da carteira de identidade e órgão emissor)









DECLARAÇÃO DA NÃO EXPLORAÇÃO DO TRABALHO INFANTIL - ANEXO III AO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021


Razão Social:
Endereço:
Cidade/Estado:
CNPJ:


A Comissão Permanente de Licitações do Município de Sangão/SC



A proponente acima identificada por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)......................................., portador(a) da Cédula de identidade nº. ........................... e inscrito(a) no CPF sob o nº. ..............................., DECLARA, para fins de CREDENCIAMENTO, nos termos do Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, e para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (      ).




____________, ____ de ________________ de 2021.


____________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
(número da carteira de identidade e órgão emissor) 












DECLARAÇÃO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS - ANEXO IV AO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021


Razão Social:
Endereço:
Cidade/Estado:
CNPJ:


A Comissão Permanente de Licitações do Município de Sangão/SC



A proponente acima identificada por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)......................................., portador(a) da Cédula de identidade nº. ........................... e inscrito(a) no CPF sob o nº. ..............................., DECLARA, para fins de CREDENCIAMENTO, nos termos do Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, que não foi considerada inidônea para licitar e contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas, não havendo assim, fato superveniente impeditivo de habilitação da mesma, ciente da obrigatoriedade de comunicar ocorrências posteriores.




____________, ____ de ________________ de 2021.


____________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
(número da carteira de identidade e órgão emissor)
DECLARAÇÃO PARA INTIMAÇÃO – ANEXO V AO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021


Razão Social:
Endereço:
Cidade/Estado:
CNPJ:


A Comissão Permanente de Licitações do Município de Sangão/SC


Declaramos para fins de para fins de CREDENCIAMENTO, nos termos do Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, que para quando o Município de Sangão necessitar realizar intimações poderá fazê-la pelos seguintes meios:

Telefone: 
Fax:
Endereço eletrônico (e-mail): 




____________, ____ de ________________ de 2021.


____________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
(número da carteira de identidade e órgão emissor)

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR Nº 123/2006 - ANEXO VI AO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021

Razão Social:
Endereço:
Cidade/Estado:
CNPJ:

A Comissão Permanente de Licitações do Município de Sangão/SC

A proponente acima identificada por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)......................................., portador(a) da Cédula de identidade nº. ........................... e inscrito(a) no CPF sob o nº. ..............................., DECLARA, para fins de CREDENCIAMENTO, nos termos do Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada: 

(    ) MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006;
(   ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006.
Declara ainda que a empresa esteja excluída das vedações constantes do parágrafo 4º do artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006. 


____________, ____ de ________________ de 2021.


____________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
(número da carteira de identidade e órgão emissor)



____________________________________________
Nome e Assinatura do contador da empresa
(número da carteira de identidade e órgão emissor)

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO - ANEXO VII AO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021


Razão Social:
Endereço:
Cidade/Estado:
CNPJ:


A Comissão Permanente de Licitações do Município de Sangão/SC


Pela presente, credenciamos o(a) Sr.(a)......................................., portador(a) da Cédula de identidade nº. ........................... e inscrito(a) no CPF sob o nº. ..............................., a representar a empresa acima identificada, para fins de CREDENCIAMENTO, nos termos do Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, instaurado pela Município de Sangão.

Na qualidade de representante legal da empresa, outorga-se ao acima credenciado, dentre outros poderes, o de firmar declarações, formular propostas, e fazer verbalmente lances de preços, retificar a proposta de preços, examinar e visar documentos e propostas de preços, acordar, discordar, transigir, retirar e receber documentação, inclusive podendo perceber intimações, desistir ou apresentar as razões de recursos, assinar atas, contratos e propostas, pertencente a empresa, bem como praticar todos os atos itinerantes a este certame, agindo sempre em nome desta, praticando todos os atos necessários e implícitos ao fiel, perfeito e cabal desempenho da empresa, com as prerrogativas de representante legal, para esse fim específico. 

Estamos cientes de que responderemos em juízo ou fora dele, se for o caso os atos que venham a ser praticados por este nosso representante legal.

____________, ____ de ________________ de 2021.


____________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
(número da carteira de identidade e órgão emissor)
MINUTA CONTRATUAL – ANEXO VIII AO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021
[image: ]  ESTADO DE SANTA CATARINA 
                         MUNICÍPIO DE SANGÃO


CONTRATO Nº XXX/FMS/2021








TERMO DE CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO O MUNICÍPIO   DE SANGÃO E DE OUTRO LADO A EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, TERMOS DA LEI Nº 8.666 DE 21/06/93 E ALTERAÇOES PROMOVIDAS PELAS LEIS N.º 8.883 DE 08/06/1994, 9.032 DE 28/04/95, 9.648 DE 27/05/98 E 9.854 DE 27/10/99 E PELO ESTABELECIDO NA DISPENSA DE LICITAÇÃO, OBJETIVANDO A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS, SOB REGIME DE MENOR PREÇO.


Preâmbulo 
1. CONTRATANTE:  O MUNICÍPIO DE SANGÃO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede na Rodovia SC 443, Km 02, CEP 88717-000, Sangão-SC, inscrito no CNPJ/MF sob o Nº11.732.185/0001-45, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Sr. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Prefeito Municipal, portador da Carteira de Identidade nº xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx expedida pelo SSP de SC e inscrito no CPF sob o nº xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

2. CONTRATADA: A Empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,   estabelecida na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,   inscrita no CNPJ/MF sob o Nº XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, ora denominada   CONTRATADA, representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. XXXXXXXXXXXXXX, portador da Carteira de Identidade nº  XXXXXXXX expedida pelo SSI de XX e inscrito no CPF sob o nº XXXXXXXXXXXXXXX. 

3. ADJUDICAÇÃO: O presente contrato decorre do Credenciamento relativo ao Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, ensejando em inexigibilidade de licitação, nos termos do art. 25, da Lei de Licitações, ATUALIZADA. 

Cláusula Primeira
Do Objeto                                                
1 Constitui objeto do presente Termo Contratual a contratação de prestadores de serviços especializados na área de saúde, interessados em participar de forma complementar, da realização de consultas e exames a serem prestados por estabelecimentos de saúde (profissionais e clínicas) para o atendimento a pacientes do Município de Sangão, obedecendo integralmente às especificações e determinações previstas (Anexo I) e Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, estando também de acordo com a proposta da CONTRATADA que independentes de transcrição fazem parte integrante do presente Termo Contratual.

1.1. A CONTRATADA, deverá manter permanente    canal de comunicação com a Secretaria Municipal de Saúde do CONTRATANTE, para receber ordens de serviço.

1.2. A CONTRATADA obriga-se a aceitar as mesmas condições contratuais os acréscimos ou supressões até o limite fixado no parágrafo 1º, do artigo 65, da Lei No. 8.666/93. 

Cláusula Segunda 
Da Prestação dos Serviços
1.1 A CONTRATADA deverá efetuar os atendimentos aos usuários do SUS e prestar os serviços relativos aos Procedimentos Especializados em seus estabelecimentos.

1.2 A CONTRATADA realizará a prestação dos serviços diariamente, conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, e em horário estabelecido aos usuários do SUS.

Cláusula Terceira
Das Obrigações da CONTRATADA
1. A empresa CONTRATADA obriga-se a:

1.1 Executar os serviços, no prazo máximo de até (30) trinta dias, após a solicitação ou autorização emitida pela Secretaria Municipal de Saúde, ficando ciente de que a execução após o mencionado prazo, não obriga o Município ao pagamento.

1.2. Prestar os serviços, no seguinte endereço: XXXXXXXXXXXXX. Eventual mudança de endereço deve ser comunicada ao Município, por escrito com prazo de no mínimo 10 (dez) dias de antecedência.

1.3 Manter o estabelecimento utilizado para a prestação dos serviços em perfeito estado de conservação, de forma a ser um ambiente limpo, higiênico e apresentável.

1.4 Manter o estabelecimento utilizado para a prestação dos serviços de acordo com as normas da Vigilância Sanitária.

1.5 Realizar a prestação dos serviços diariamente, conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, e em horário estabelecido aos usuários do SUS.

1.6 realizar todos os serviços constantes no Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021;

1.7 Manter permanente canal de comunicação com a Secretaria Municipal de Saúde para receber ordens de serviço.

1.8 A CONTRATADA obriga-se a manter as condições de habilitação da CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 durante o prazo da prestação de serviços pactuados.

1.9 É vedado a CONTRATADA delegar, subcontratar ou transferir, no todo, os serviços constantes deste Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO;

1.10 A CONTRATADA deverá se responsabilizar pela indenização de dano causado a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissão voluntária, negligência, imperícia ou imprudência, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurando a CONTRATADA, o direito de regresso.

1.11 A CONTRATADA obriga-se a apresentar a documentação para pagamento no prazo de até o 10º (décimo) dia útil do mês subseqüente ao mês dos serviços prestados, mediante a apresentação Notas Fiscais e Boletim de Produção Ambulatorial Mensal.

1.12 A CONTRATADA obriga-se a manter cadastro dos usuários, assim como prontuários que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisão dos serviços tais como Boletim Ambulatorial Mensal;

1.13 A CONTRATADA obriga-se apresentar, na periodicidade ajustada, relatórios de atendimento e outros documentos comprobatórios da execução dos serviços efetivamente prestados ou colocados à disposição;

1.14 A CONTRATADA obriga-se a manter registros contábeis específicos, para fins de acompanhamento e avaliação dos recursos obtidos com o programa;

4.15 A CONTRATADA deverá estar com o cadastro atualizado no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saúde – CNES.

4.16 A CONTRATADA, será submetida às avaliações sistemáticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde – PNASS,

4.17 Os serviços contratados pela CONTRATADA deverá estar submetidos à política de Regulação do seu gestor;

4.18 A CONTRATADA obriga-se a apresentar de relatórios de atividades sempre que solicitado pelo gestor;

4.19 A CONTRATADA garantirá o acesso dos conselhos de saúde aos serviços contratados no exercício de seu poder de fiscalização;

1.20 A CONTRATADA, garantirá aos usuários do SUS: redução das filas e o tempo de espera para atendimento; acesso com atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco; nome dos profissionais que cuidam de sua saúde e são responsáveis por eles; acesso às informações; presença de acompanhante; bem como os demais direitos dos usuários do SUS.

4.21 Os serviços contratados pela CONTRATADA submeter-se-ão às normas emanadas pelo Sistema Único de Saúde, em conformidade ao art. 26, §2º da Lei 8080/90

4.22 A CONTRATADA terá identificação do estabelecimento também pelo código do CNES.

Cláusula Quarta
Das Obrigações do CONTRATANTE
1.1 Efetuar os pagamentos de acordo com o especificado na cláusula quarta deste contrato.

1.2 exigir que a CONTRATADA cumpra com o exposto no edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021.
1.3 Caberá exclusivamente Secretaria de Saúde do Município de Sangão o encaminhamento dos pacientes para atendimentos, mediante formulários e procedimentos próprios do Sistema Único de Saúde.

1.4 O CONTRATANTE não se obriga à utilização de quaisquer serviços mínimos mensais, os quais serão prestados somente quando necessários e solicitados, ficando o CONTRATANTE responsável pelo pagamento mensal apenas dos serviços mensais prestados. Ocorrendo de o Município não atingir o valor da cota mensal, restando saldo, esse saldo poderá ser utilizado pelo CONTRATANTE nos meses seguintes ao mês do repasse realizado

1.5 O CONTRATANTE realizará fiscalização dos serviços através da Equipe Técnica de Controle, Avaliação e Auditoria, da Secretaria Municipal de Saúde, a vistoria no local da prestação dos mesmos, bem como a requisição de informações necessárias, a qual a CONTRATADA deverá cumprir no prazo máximo de cinco dias.

Cláusula Quinta
Da Vigência
1 O objeto da contratação terá vigência data da assinatura até dia 31/12/2021 podendo ser prorrogado, por igual período, no interesse recíproco das partes, e nos termos da Lei n.º 8.666/93, por determinação e conveniência da Administração Municipal, dentro do eminente interesse público.

Cláusula Sexta
Dos Preços
1.1 O preço referente à prestação dos serviços de que trata este Edital, nos termos do artigo 26, da Lei n. 8.080/90, será aquele constante na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saúde. Compreendendo o valor global máximo de R$133.000,00 (cento e trinta e três mil reais) entre todos os credenciados.

1.2 Os preços incluem todas as despesas inerentes à realização dos serviços, ficando o Município de Sangão e os usuários do SUS isentos de quaisquer outros pagamentos.

1.3 Os preços sofrerão reajuste acompanhado os preços referentes aos Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saúde.

Cláusula Sétima
Do Pagamento
1 O pagamento será efetuado através do Fundo Municipal de Saúde do Município de Sangão, a CONTRATADA no prazo de até o 10º (décimo) dia útil do mês subseqüente a prestação dos serviços pela CONTRATADA, mediante a apresentação de:

1.1 Notas Fiscais;

1.2 Boletim de Produção Ambulatorial Mensal que deverá ser apresentado até o 3° (terceiro) dia útil do mês subseqüente a prestação dos serviços; 

1.2.1 Boletim de Produção Ambulatorial Mensal deverá ser apresentado impresso e em meio digital juntamente com a comprovação dos exames;
2 O CONTRATANTE não se obriga à utilização de quaisquer serviços mínimos mensais, os quais serão prestados somente quando necessários e solicitados, ficando o Município responsável pelo pagamento mensal apenas dos serviços mensais prestados. Ocorrendo de o Município não atingir o valor da cota mensal, restando saldo, esse saldo poderá ser utilizado pelo CONTRATANTE nos meses seguintes ao mês do repasse realizado.

3 Em caso de devolução de documentação fiscal para correção, o prazo para pagamento fluirá a partir de sua reapresentação.
4 A remuneração recebida pela CONTRATADA não gerará direito adquirido ou ato jurídico perfeito, não havendo nenhum vínculo da natureza trabalhista ou previdenciária;

Cláusula Oitava
Das Dotações Orçamentárias
1. Os recursos financeiros serão provenientes do Recurso do MAC/FAEC, atendidos pela dotação do orçamento vigente, classificada e codificada sob o nº: 1010.2039.3.3.90.39.00.00.00.00 R$133.000,00 (cento e trinta e três mil reais).

Cláusula Nona
Da Alteração Contratual
1. Este contrato poderá ser alterado, com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

1.1. Unilateralmente pela CONTRATANTE:

a) quando houver modificação dos serviços ou das especificações, para melhor adequação aos seus objetivos;
    
b) quando necessária a modificação do valor contratual em decorrência de acréscimo ou diminuição quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos no Parágrafo 1o. do Artigo 65 da Lei No. 8.666.

1.2. Por acordo das partes:

a) quando conveniente a substituição da garantia de execução;

b) quando necessária a modificação do regime de execução do serviço, bem como do modo de fornecimento, em face de verificação técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais originários;

c) quando necessária a modificação da forma de pagamento, por imposição de circunstâncias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado, vedada a antecipação do pagamento com relação ao cronograma financeiro fixado sem a correspondente contraprestação do serviço.   

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais os acréscimos ou supressões que se fizerem necessárias, respeitando os termos do Parágrafo 1o. do Artigo 65 da Lei No. 8.666/93.

Cláusula Décima
Das Multas e Penalidades
1 Pelo não cumprimento dos compromissos assumidos pelos credenciados serão aplicadas as seguintes sanções administrativas e penalidades, sem prejuízo das demais legalmente estabelecidas:

1.1 Advertência por escrito;
1.2 Multa equivalente a 10% (dez por cento) sobre o valor dos serviços prestados, facultados a cumulação com as demais sanções;

1.2.1. O valor da multa referido no subitem 15.3 será descontado de qualquer fatura ou crédito existente no órgão, não se efetuando qualquer pagamento de fatura, enquanto referida multa houver sido paga ou relevada a penalidade aplicada;

1.2.2 Não serão aplicadas as multas decorrentes de "casos fortuitos" ou "força maior", devidamente comprovados;

1.3 Suspensão temporária do seu direito de licitar e impedimentos de contratar com a Administração Pública, pelo prazo de até 02 (dois) anos, de acordo com a Lei nº 8.666/93;

1.3.1 Constituem motivos para a suspensão temporária do contrato o descumprimento de quaisquer exigências contidas no contrato ou Edital, ou especialmente:
I Atender aos usuários de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;
II Exigir garantias, tais como: cheques, promissórias ou caução, para o atendimento aos beneficiários;
III Cobrar diretamente dos usuários valores referentes a serviços prestados, a título de complementação de pagamento dos serviços autorizados tais como valores para seringas, curativos, potes, entre outros;
IV Reincidir na cobrança de serviços não executados ou executados irregularmente;
V Agir comprovadamente com má-fé, dolo ou fraude, causando prejuízos ao CONTRATANTE ou aos seus Consorciados;
VI Deixar de comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteração de dados cadastrais, tais como: número de telefone e objeto social, no prazo de até 30 dias, a contar da data da alteração.

1.4 Declaração de inidoneidade, para licitar ou contratar com a Administração Pública, em caso de falta maior, a critério e convencimento da Prefeitura Municipal de Sangão, de acordo com a Lei nº 8.666/93;

1.5 Exclusão, ou seja, descredenciamento do EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021;
 
2 as sanções e penalidades previstas nos itens acima mencionados, admitem o contraditório e a ampla defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, com exceção da pena de declaração de inidoneidade, hipótese em que é facultada a defesa, no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

Cláusula Décima-Primeira 
Dos Recursos Administrativos
1. Da penalidade aplicada caberá recurso por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias úteis da notificação, a autoridade superior aquela que aplicou a sanção, ficando sobrestada a mesma até o julgamento do pleito, nos termos do artigo 109 da Lei No. 8.666/93.

Cláusula Décima-Segunda
Da Rescisão
1.1. O presente contrato poderá ser rescindido por qualquer uma das partes contratantes, mediante Aviso Prévio, e desde que seja feito com uma antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

1.2. O presente Instrumento considerar-se-á rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer notificação, quer judicial ou extrajudicial, uma vez verificada a ocorrência de uma dos seguintes eventos:

a) falência ou pedido de concordata da CONTRATADA; 

b) a dissolução da sociedade ou falecimento do CONTRATADO, se for firma individual ou pessoa física;  

c) a insolvência da CONTRATADA, caracterizada pelo protesto de títulos; 
d) o não cumprimento de qualquer das Cláusulas do presente contrato, desde que não tomadas as devidas providências dentro de 30 (trinta) dias, a contar do envio, pela CONTRATANTE, da notificação de tal evento;

e) a subcontratação, do objeto deste contrato, sem prévia autorização da CONTRATANTE.

1.3. A rescisão contratual, nos casos acima especificados acarretará a CONTRATADA:

a) responsabilidade financeira pelos prejuízos causados a CONTRATANTE;

b) retenção dos créditos decorrentes do Contrato, até a apuração dos prejuízos causados a CONTRATANTE, a seus servidores ou a terceiros;

Cláusula Décima- Terceira
Dos Anexos
1 Fazem parte integrante o presente Contrato, independentemente da transcrição, a Proposta da CONTRATADA, o Edital e Anexos do mesmo e Homologação, além das normas e instruções legais vigentes no país, que lhe forem pertinentes.

Cláusula Décima-Quarta
Do Foro
1 Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaruna–SC, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questões oriundas do presente contrato.

E, assim por estarem, ajustados e acordados, firmam as partes o presente contrato de prestação de serviços e 3 (três) vias de igual teor e forma, rubricadas para todos os fins de direito, na presença de 2 (duas) testemunhas, para que produzam jurídicos e legais efeitos.

Sangão-SC, XX de XXXXXXXXX de 2021.

_________________________		                                  _______________________________
MUNICÍPIO DE SANGÃO                                                    CONTRATADA
DALMIR CARARA CANDIDO
Prefeito Municipal                                                                            

Testemunhas:
______________________________                                  _____________________________           
Nome:                                                                                    Nome:
Nº CPF.:                                   	       			      Nº CPF.:

PROTOCOLO DE ENTREGA DE EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 - ANEXO IX AO EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021

	
PROTOCOLO DE ENTREGA DE EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021


	
Recebi nesta data, Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021 aberta pelo Município de Sangão-SC, através do Setor de Licitações e Contratos, que visa à seleção e possível contratação de prestadores de serviços especializados na área de saúde, na área ambulatorial, para o conjunto total de procedimentos de Patologia (Laboratórios) do referido grupo, na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saúde, para o atendimento aos pacientes do Município de Sangão-SC.


	EDITAL CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021
	
Edital de CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO Nº001/FMS/2021, visando à seleção e possível contratação prestadores de serviços especializados na área de saúde, na área ambulatorial, para o conjunto total de procedimentos de Patologia (Laboratórios) do referido grupo, na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saúde, para o atendimento aos pacientes do Município de Sangão-SC, conforme consta no anexo I, parte do Edital.


	
____________, ____ de ________________ de 2021.


	Nome da empresa: _____________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________

Telefone: (____) ____________ Fax: (_____) _______________ e-mail: ____________________________

Pessoa de contato: ______________________________________________________________________

CNPJ da empresa: ______________________________________________________________________

Nome completo de quem retirou o edital: _____________________________________________________

CPF: _________________________________________________________________________________


	Carimbo da Empresa identificando a Razão Social e CNPJ


______________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
(número da carteira de identidade e órgão emissor)
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