EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2017/SMS/PMF

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis - SMS, com sede na Av.
Henrique da Silva Fontes, 6.100, Trindade, Floriandpolis - SC, por meio da
Comissdo Especial de Credenciamento de Servigos de Saude para Contratagao
de Prestadores de Servigos de Saude, nomeada pela Portaria N°. 1023/2017,
em conformidade, com a Lei 8.666/93, com a Lei N2. 8.080/90, com a Portaria
n2. 2567/2016 do Ministério da Salde e demais legislacbes aplicaveis, torna
publica a realizagdo de selegao e possivel contratagdo de Laboratérios de
Andlise de Exames Anatomopatologicos e Citopatoldgicos para a realizagdo
dos exames constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS, nos
termos das condigcdes estabelecidas no presente instrumento de
chamamento.

Tipo de Licitagdo: Credenciamento n° 001/2017

Expedido edital no dia: 30/05/2017.

Periodo para o credenciamento: inicio 31/05/2017 até 09/06/2017.

Local do credenciamento: Sala do Protocolo Central da Secretaria Municipal de Saldde de Floriandpolis,
situada na Av. Henrique da Silva Fontes, 6100 — Trindade, Florianépolis/SC.

Ato de abertura dos envelopes: 12/06/2017 — 14h, junto a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis,
Av. Henrique da Silva Fontes, 6100 — Trindade, Floriandpolis/SC.

1. DO OBJETO

A presente sele¢do tem por objetivo a possivel contratacdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou
privadas, prestadoras de servicos de saude especializadas na realizagdo de exames com Finalidade
Diagndstica em Anatomia Patoldgica geral e de exames Citopatoldgicos, conforme descri¢cdo na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”, disponivel por meio do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, drteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM), conforme Termo de Referéncia (Anexo 1),
para um periodo de 12 meses.

1.1 Os procedimentos que constam do objeto deste edital - Grupo 02 — Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica; Sub Grupo 03 — Diagndstico em Anatomia Patoldgica e Citopatologia -
estdo organizados de acordo com as formas de organizacdo 01 e 02, conforme o Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPM) - SIGTAP.

1.2 Estdo contemplados na Forma de organizacdo 01 — exames citopatoldgicos: exame
citopatolégico hormonal seriado (minimo 3 coletas) (02.03.01.002-7), exame de citologia
(exceto cérvico-vaginal) (02.03.01.003-5), exame citopatolégico de mama (02.03.01.004-3);

1.3 Constam na Forma de organizacio 02 — exames anatomopatolégicos: determinagao de
receptores tumorais hormonais (02.03.02.001-4); exame anatomopatoldgico do colo uterino -
peca cirdrgica (02.03.02.002-2); exame anatomopatolégico para congelamento / parafina por
peca cirurgica ou por biopsia (exceto colo uterino e mama) (02.03.02.003-0), imunohistoquimica
de neoplasias malignas (por marcador) (02.03.02.004-9); exame anatomopatolégico de mama -
bidpsia (02.03.02.006-5); exame anatomopatoldgico de mama - pega cirtirgica (02.03.02.007-3);
exame anatomopatoldgico do colo uterino — biopsia (02.03.02.008-1).



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/03/2017
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010027/03/2017
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/03/2017
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010035/03/2017
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203010043/03/2017

2. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Constituicdo Federal, arts. 37, XXl e 199;
Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;
Lei 8.666/1993 e alteragdes;

PORTARIA SMA/PMF No 1023/2017 que cria a Comissdo Especial de Credenciamento de Servigos de
Saude para Contratagdo de Prestadores de Servigos de Saude, para Secretaria Municipal de Saude
Florianépolis;

Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude;

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N2 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 - Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N2 306, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2004 — DispGe sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satde.

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N2 302, DE 13 DE OUTUBRO DE 2005 - Dispde sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratdrios Clinicos.

Portaria N2 3.394, de 30 de Dezembro de 2013 - Institui o Sistema de Informacdo de Cancer (SICAN) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n? 3.388, de 30 de dezembro de 2013, que redefine a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na
prevengdo do céncer de colo do Utero (QualiCito), no ambito da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas;

Resolugbes do Conselho Federal de Medicina (CFM): Resolugdo n2 2074/2014 e Resolugdo n2 813/77.
Manual de Boas Praticas laboratoriais de Anatomia Patoldgica. Ministério da Saude, 2014.

Manual para Acreditacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de Laboratérios Clinicos. Sistema Nacional
de Acreditac¢do. 2016.

Manual de Gestdao da Qualidade para Laboratdrio de Citopatologia do Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva — INCA, 2016.

Manual de Padronizagdo de Laudos Histopatoldgicos. Sociedade Brasileira de Patologia. 2016.
3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO (ART. 40, VI, da Lei n? 8.666/93)

3.1 -Poderao participar no credenciamento todas as empresas que atenderem a todos os procedimentos
contidos no item 1, que tenha seu objeto contratual compativel com o que se almeja contratar no
presente processo, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, em
especial o item 5.

3.2 — Ndo poderdo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancdes
previstas nos incisos lll, do art. 87, da Lei n 8.666/93.

3.3 — Ndo poderdo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo a sangdo
prevista no inciso IV, do art. 87, da Lei n 8.666/93 (aplicavel a todas as licitagbes sob qualquer modalidade,



bem como aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de licitagdo por for¢a do disposto no art. 97),
gue tenham sido declaradas inidéneas pela Secretaria Municipal de Saide e/ou estejam cadastradas nos
impedidos de licitar no site do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina.

3.4 — Poderdo participar apenas pessoas juridicas.

4 - DA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO (art. 40, VI, da Lei n2 8.666/93)

4.1 — As empresas interessadas poderdo inscrever-se para credenciamento no primeiro dia util
subsequente a publicagdo do presente instrumento no Didrio Oficial do Municipio de Floriandpolis, na
sala do Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, situada na Av. Henrique da Silva
Fontes, 6100 — Trindade, Floriandpolis/SC, no periodo de 31/05/2017 a 09/06/2017, no horario das 08h00
as 12h00min e das 13h00min as 17h00min.

4.2 — Sera considerada credenciada a empresa que apresentar os documentos enumerados no item 5,
deste instrumento.

4.3 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso aos
modelos e anexos, no enderego eletrénico da SMS
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=chamadas+publicas+2017

5 — DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS (art. 40, VI, da Lei n2 8.666/93)

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 5 deste Edital para a
Secretaria Municipal de Saude, na sala do Protocolo, no horario das 08h00min as 12h00min e das
13h00min as 17h00min, na Avenida Henrique da Silva Fontes, n2 6.100, Bairro Trindade, Floriandpolis/SC,
no periodo de 31/05/2017 a 09/06/2017, em envelope fechado com as seguintes indicagdes:

ENVELOPE 01 —- DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALA DO PROTOCOLO CENTRAL
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 001/2017/SMS/PMF — Procedimentos com
Finalidade Diagndstica por anatomia patoldgica e citopatologia
RAZAO oU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

6 —-DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO (Art. 40, VI e art. 27 da Lei n2 8.666/93)
6.1 — Para o credenciamento da empresa deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

6.1.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Identificagdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscrigdo municipal e todas as formas
de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade dos sdcios-diretores e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso
de firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das
alteragdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por
AcOes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragdes e prova
de diretoria em exercicio;



http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=chamadas+publicas+2017

e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo drgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f)  Declaragdo afirmando estar ciente das condigdes do Edital de Chamada Publica n2 001/SMS/PMF
e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecera
quaisquer informagGes complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de Licitagdo para
Contratagdo de Prestadores de Servigos de Saude, conforme (Anexo I1);

g) Alvard Sanitario de Funcionamento;

h) Dados de identificagdo de conta bancéria: identificagdo do Banco, nimero da agéncia e da conta
corrente;

i) Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 72 da Constituicdo
Federal (proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de
qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condigéo de aprendiz).

6.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) CertidGes de regularidade de situagdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida Ativa
da Unido, inclusive as decorrentes da Seguridade Social), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos
expedidos pela localidade sede;

d) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), fornecida pela
Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n2 8.036 de 11/05/1990.

6.1.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balango e demonstragdo de resultados do ultimo
exercicio social, considerados forma e calendarios legais acompanhados de indices contabeis;

b) CertidGes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

OBSERVACOES:

- As certidGes que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo, até 180
(cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

- Os balangos, bem como os indices deverao conter as assinaturas dos sécios e do contador responsavel
da proponente, o numero das folhas do livro didrio, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartério
de registro de Titulos e documentos.

- Os documentos que ndo possam ter sua autenticidade aferida por meio digital devera estar devidamente
autenticado, podendo ser em tabelionato/cartério oficial ou por servidor da Comissdo de
Credenciamento.

6.1.4 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS




A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servigos num segundo
envelope, o de n2 02, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu conteudo,
os seguintes documentos:

ENVELOPE 02 — DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALA DO PROTOCOLO CENTRAL
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 001/2017/SMS/PMF
Procedimentos com Finalidade Diagnostica por anatomia patoldgica e citopatologia
RAZAO oU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

6.1.4.1 - Documentos Relativos a Oferta de Servigos

a) Oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade que pretende ofertar para o SUS dos
procedimentos com Finalidade Diagndstica em Anatomia Patoldgica, devendo estar
descriminados de acordo com o modelo de oficio do Anexo llI;

b) Declaragdo de Aceitacdo dos Precos, conforme Anexo IV.

6.1.4.2 - Documentos Relativos a Qualificagdo Técnica

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saldde (CNES);
b) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;
c) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome,
CPF, carga hordria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional,
quando for o caso (Anexo V);
d) Declaragdo que a instituicdo ndo possui servidor publico do Municipio de Floriandpolis, como
representante legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente da
instituicdo (anexo VII);
e) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe, RG e CPF
do responsavel técnico pelo servigo a ser contratado;
f) Comprovagdo de Controle de Qualidade pelas respectivas sociedades cientificas
(certificagbes);
g) Nos casos em que a instituicdo terceirize seus servigos, apresentar contrato de terceirizacdo;

7. DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS E DO VALOR

7.1 DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1.1 O prestador devera oferecer todos os exames descritos neste Edital de Chamada Publica, os quais
constam do Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 03 — Diagndstico em

Anatomia Patoldgica, Formas de organizacdo 01 e 02 — Exames citopatoldgicos e Exames

anatomopatolégicos, conforme descricio na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”;

7.1.2 O prestador contratado devera recolher o material em cada Distrito Sanitario da Secretaria de Saude
de Floriandpolis, no minimo, uma vez por semana, assim como recebé-lo em sua sede quando forem
encaminhados de outros municipios com pactuagao vigente em PPIl, UBS do Complexo Penitencidrio de
Floriandépolis, Rede Feminina de Combate ao Cancer de Floriandpolis e da clinica contratualizada
Endogastro (esta ultima somente para pacientes encaminhados pelo SISREG Municipal) (no Anexo VI);




7.1.3 O prestador contratado devera disponibilizar os materiais de insumos, fornecendo e mantendo em
quantidade adequada os frascos e substancias fixadoras, para todos os servigos de satde vinculados ao
contrato;

7.1.4 O prestador contratado devera transportar o material biolégico de forma adequada e de acordo
com as normas de biossegurancga expedidas pela ANVISA ou outro drgao fiscalizador;

7.1.5 O prestador contratado devera entregar os resultados dos exames, obrigatoriamente, por impresso,
semanalmente, podendo também ser disponibilizada por meio digital com assinatura eletrdnica, desde
que seja com a certificacdo digital que garanta, junto a Receita Federal, a autenticidade dos laudos e
assinaturas, bem como, toda seguranga de criptografia langada sobre arquivo de texto disponibilizado na
internet;

7.1.6 O prestador contratado deverd entregar os resultados de exames diretamente nos Distritos
Sanitdrios da Secretaria Municipal de Saude, em até 15 dias, para os exames citopatoldgicos e, em até 40
dias, para os exames anatomopatoldgicos, a contar do recolhimento do material, com a finalidade de
proporcionar o resultado o mais precoce possivel, exceto nos servigos de saude fora do municipio de
Floriandpolis, que devem buscar na CONTRATADA;

7.1.7 O prestador contratado devera apresentar no laudo anatomopatoldgico: nome, assinatura, nimero
do registro profissional (CRM) do profissional executante, identificagdo do paciente, material recebido
para exame, diagndstico histopatoldgico ou conclusdo, informagGes clinicas disponibilizadas, descricdo
microscoépica das lesdes, documentacgado fotografica e observagGes ou notas explicativas.

7.1.8 O prestador contratado devera apresentar no laudo citopatoldgico: a avaliagdo da qualidade da
amostra examinada, os epitélios representados na amostra, o diagndstico descritivo, a identificagdo do
profissional de nivel superior habilitado responsavel pelo exame e, classificar os laudos dos
citopatoldgicos de acordo com o Sistema BETESDHA — 2014, ou outro que vier a substitui-lo e autorizado
pelo gestor do Contrato.

7.1.9 O prestador contratado devera manter em uso os equipamentos de automacao e informatizacdo
capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com configuragdo tecnoldgica vigente e de
confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes, pardmetros e limites de deteccdo e
quantifica¢do);

7.1.10 O prestador contratado deverd atender as demais especificacdes contidas no Termo de Referéncia
deste Edital.

7.1.11 O prestador contratado devera cumprir os parametros de qualidade contidos no Manual de Manual
de Boas Praticas laboratoriais de Anatomia Patoldgica.

7.1.12 O prestador contratado devera cumprir os parametros de qualidade contidos no Manual de Gestdo
da Qualidade para Laboratério de Citopatologia 2016, ou normatizagdo que venho o substituir;

7.1.13 O prestador contratado deverd realizar e manter registro de todos os dados do Monitoramento
Interno de Qualidade (MIQ) e apresentar seus resultados, sempre que solicitado para a Secretaria de
Saude Municipal.

7.1.14 O prestador contratado devera inserir no Sistema de Informagdo SISCAN (mddulo prestador de
servico), os dados preenchidos nos formularios da requisicao dos exames.



7.1.15 O prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da CONTRATANTE ou
da comissdo designada para tal.

7.1.16 O prestador contratado devera ceder as laminas selecionadas para Monitoramento Externo de
Qualidade (MEQ), com o registro documental da saida destas.

7.1.17 O prestador contratado devera analisar os casos discordantes, buscando consenso com o
Laboratdrio Tipo Il.

7.1.18 O prestador contratado devera enviar laudo de revisdo dos casos discordantes a unidade de origem
da usudria do SUS que solicitou o exame citopatoldgico.

7.1.19 O prestador contratado devera arquivar os laudos e ldminas por, no minimo, 5 (cinco) anos nos
casos de exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos.

7.1.20 O prestador contratado devera apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou
demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugdo do contrato.

7.1.21 O prestador contratado deverd responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a
que vier causar as pacientes com relagdo aos lados dos exames expedidos.

7.1.22 O prestador contratado devera executar, conforme a melhor técnica, os exames, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

7.1.23 As despesas com materiais de consumo necessarios a execucdo dos servicos serd de
responsabilidade do prestador contratado;

7.1.24 Os equipamentos, que se fagam necessdrios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdao
ser disponibilizados pelo prestador contratado, sem 6nus para a CONTRATANTE;

7.1.25 Os recursos humanos deverao ser disponibilizados pelo prestador contratado, conforme critérios
para composi¢do de quadro minimo de profissionais necessarios para prestagdo dos servigos contratados.

7.1.26 As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como saldrios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros serdo por conta do prestador credenciado.

7.1.27 A execugdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados, responsabilizando-
se por quaisquer danos causados pelos mesmos as pacientes, decorrentes de omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia;

7.1.28 O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos
laudos dos exames realizados;

7.1.29 E de responsabilidade do contratado a manutencéo preventiva ou corretiva dos equipamentos, e
no caso de defeitos desses, a CONTRATANTE devera ser comunicada por escrito, ndo devendo
interromper a manutenc¢ado do servigo prestado;

7.1.30 prestador contratado devera atender os critérios descritos na Portaria n? 3.388, de 30 de dezembro
de 2013 (anexo 3), inclusive ter ou solicitar habilitacdo do laboratério Tipo 1 e tipo 2, no dmbito da
QualiCito.

7.2 DO VALOR

7.2.1 O Valor a ser pago nos exames descritos no objeto deste edital:



Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 03 — Diagndstico em Anatomia

Patoldgica e Citopatologia - Forma de organizacao 01 — exames citopatolégicos serao pagos pelos valores

discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 03 — Diagndstico em Anatomia

Patoldgica e Citopatologia - Forma de organizacdo 02 — exames anatomopatoldgicos serdo pagos pelos

valores discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco
eletrdnico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, acrescidos de 100% dos

valores da referida tabela, com recursos oriundos do Fundo Municipal de Satude de Floriandpolis.

7.2.2 O pagamento pelos servigos ora credenciados, sera individualizado, por exame realizado, conforme
producdo apresentada e processada nos Sistemas do Ministério da Saude.

8. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES

a) Apresentar a documentagdo exigida neste Edital;

b) Sé poderdo participar os prestadores de servicos com sede em Floriandpolis;

¢) N&o poderd haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador;

d) A cobrancga de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaragdo de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e
Criminal;

e) O exame cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do paciente podera ser
novamente solicitado pelo médico com a devida justificativa, devendo ser realizado sem custo
para a CONTRATANTE. Estes casos serdo remetidos a comissdao de acompanhamento do contrato
que podera indicar a necessidade de revisdo da rotina de realizagdo do exame com vistas a
garantir a acuracia do mesmo;

f)  Osprestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para
a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipdtese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

g) Os prestadores contratados deverdo manter-se, durante a execug¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste
instrumento;

h) Cumprir as exigéncias presentes na RDC ANVISA 302/2005 e manual DICQ ou legislagdo que venha
a substitui-los;

i) A produgdo dos servigos prestados deverd ser registrada e apresentada mensalmente pelo
Sistema de Informagdo Ambulatorial.

j) Integrar-se aos Complexos Reguladores de Floriandpolis, por meio do Sistema Nacional de
Regulagdo — SISREG ambulatorial para agendamento dos procedimentos, destinando
equipamento necessario para operacionalizacgdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um)
profissional para ser treinado e apto a utilizar o sistema;

k) Utilizar o SISCAN (Sistema de Informagdes do Cancer);

I) Realizar os procedimentos agendados pelos SISREG;

m) E vedada a realizacdo do procedimento quando houver adulteracSes nas respectivas solicitagdes
médicas e/ou autoriza¢des do SISREG;

n) Seguir os critérios estabelecidos sobre o cadastro do procedimento no SISREG referente a
confirmac¢do do atendimento e da disponibiliza¢cdo de agendas:
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1) Da confirmagdo do atendimento:

- Todo procedimento realizado devera, obrigatoriamente, ser confirmado pelo prestador na
plataforma SISREG. A Geréncia de Regulagdo realizara periodicamente o monitoramento desse
indicador e, quando ndo identificada a realizagdo de tal atividade, este recebera adverténcia por
escrito. Apds a comunicagdo formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmagdo do
procedimento realizado, tera seu pagamento suspenso até regularizar a situagdo;

- A confirmagdao da realizagdo do procedimento no SISREG deverd ser realizada on-line,
obrigatoriamente, no dia da sua realizagdo.

2) Da disponibilizagdo das agendas:

- A agenda de cada profissional do prestador de servigo devera ser enviada a Geréncia de Regulagao
da Secretaria de Saude de Floriandpolis apenas uma vez, respeitando a oferta contratada, na
assinatura do contrato. As situagdes de afastamento (férias, licenca saude, exoneragdes,
congressos, entre outras) e alteracdes de agenda devem ser comunicadas com antecedéncia
minima 30 (trinta) dias para que esta efetue os ajustes necessarios. Caso o prestador ndo envie a
agenda em tempo habil sera enviada adverténcia, e caso persista o fato gerador da punicdo, serd
realizada a suspensao tempordria do contrato.

o) Nos casos da empresa terceirizar seus servi¢os, a instituicdo terceirizada deve possuir as
documentacGes exigidas pelo gestor neste edital. Os servigos terceirizados ndo devem ultrapassar
25% dos procedimentos realizados pelo estabelecimento contratado. Toda e qualquer
terceirizagdo necessitara da aprovacao, por escrito do gestor municipal;

p) A empresa contratada devera estar disponivel a prestagdo do servigo contratado a Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis a partir do momento da assinatura do contrato;

g) A empresa contratada devera realizar TODOS os exames descritos no objeto deste contrato.

9. NAO PODERAO CONTRATAR
a) Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;

b) Prestadores declarados inidoneos por érgao ou entidade da administragdo publica direta ou indireta,
federal, estadual e/ou municipal;

c) Agquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperacdo judicial, concordataria, concurso de
credores, dissolugao e liquidacgao;

d) E vedada a participacdo de prestadores em consércio.

10. DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZAGOES

a) As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes de todos os interessados,
independente de agendamento prévio, anterior ou posteriormente a assinatura do contrato, a
critério da Secretaria Municipal de Satde e da Comissdo de Contratualizagdo dos Prestadores de
Servicos de Saude de Floriandpolis.

b) Todo o prestador contratado ficard sujeito a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato ou
até quando a legislacdo vigente possibilitar tal acdo, realizadas por auditores.



c) Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal devera:
e disponiblizar local para os auditores;
e responder relatério no tempo solicitado pela auditoria;
e disponibilizar documentacao solicitada pela auditoria.

11. DA SELECAO

Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e
obtiverem declaragdo de ndo objegdo a assinatura do contrato.

12. DO CONTRATO E TETO FINANCEIRO

a) Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja Minuta consta
no Anexo VIII deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de
Saude, momento em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.

b) No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagcdo do prestador selecionado,
devera ser assinado Termo de Desisténcia.

c) Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera redistribuido
entre os demais interessados aptos a contratar.

d) A assinatura do contrato ficara sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

13. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

13.1 O(s) prestador (es) contratado(s) devera(do) utilizar o Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA)
do Sistema Unico de Saude, ou qualquer outro que venha a ser substituido ou solicitado pelo Ministério
da saude, para realizagdo do fechamento de sua producdo mensal, que sera validado e pago apds
processamento e liberagdo pelo Ministério da Saude, obedecendo ao procedimento e aos prazos
estabelecidos pelo Gestor Local.

13.2 — Os arquivos da produg¢do mensal através do arquivo SIA deverdo ser encaminhados por email
(processamento.sms.fpolis@gmail.com) e os relatérios das produgdes fisicas | e Il deverdo ser entregues

a Geréncia de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude. A entrega de ambos devera ocorrer

até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestacdo do servico.

13.3 — Cabera a Geréncia de Controle e Avaliagdo, apds recebimento do relatério fisico, realizar uma pré-
analise da documentacao fisica de produgdo para visualizar possiveis ndo conformidades administrativas,
de forma a serem apresentadas aos prestadores para que este promovam as devidas alteragdes, quando
cabiveis. Neste interim, os procedimentos que forem bloqueados a fim de pagamento de produgao fisica
devido a ndo conformidade, poderdo ser reapresentados com as correcdes devidas para serem
desbloqueados e pagos.

13.4 - Apds 20 (vinte) dias da entrega do relatdrio de produgdo, a Secretaria Municipal de Saude
disponibilizard o relatéorio de critica contendo os valores aprovados para pagamento no site:
www.pmf.sc.gov.br/saude - Menu: InformagGes em Salde, conforme cronograma do Ministério da

Saude.

13.5 - A partir da divulgacdo do relatério de critica no site da Secretaria Municipal de Satude e/ou
encaminhamento da planilha de bloqueio dos procedimentos devido a ndo conformidade administrativo
o prestador apresentard a(s) Nota(s) Fiscal (is) na Geréncia de Controle e Avaliacdo para o respectivo
“aceite” do fiscal do contrato e encaminhamento ao Departamento Administrativo Financeiro para
posterior pagamento.
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14. DISPOSICOES FINAIS

14.1 - Estando o prestador selecionado apto para firmar contrato com o municipio, sera providenciado o
processo de Inexigibilidade de Licitagdo, de acordo com o art. 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista que a
competicdo resta faticamente impossibilitada, ja que é de interesse da coletividade que o maior nimero
possivel de empresas preste servicos de procedimentos com finalidade diagndstica, no intuito de ampliar
e facilitar o acesso da populagdo.

14.2 - O extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial Municipal e o Edital na integra, com
seus anexos, estardo disponiveis no site www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude.

14.3 - A Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Floriandpolis tera o prazo
de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de documentagdo para avaliar e divulgar o
resultado.

14.4 - O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital podera ser prorrogado a critério
da Secretaria Municipal de Saude.

14.5 - Faz parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo |l - Declaragdo de Aceitagdo do Edital;

Anexo Il - Modelo de Oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade
Anexo IV — Declaragdo de Aceita¢do dos Precos;

Anexo V — Relagdo de profissionais que compdem a equipe técnica;

Anexo VI — Servicos de Saude

Anexo VII - Declaragao

Anexo VIIl = Minuta do contrato

Anexo IX — Relatério de Produgdo Mensal |

Anexo X — Relatério de Produgdo Mensal Il.

14.6 - Esclarecimentos e informagles a respeito deste Edital serdo prestados pela Comissdo de
Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Floriandpolis, em dias Uteis, na sede da
Secretaria Municipal de Saude, junto as seguintes Diretorias: Diretoria de Inteligéncia em Saude— Geréncia
de Controle e Avaliagdo (3239-1596/98), Diretoria de Atenc¢do a Salude (3239-1544), na Av. Henrique da
Silva Fontes, 6.100, Trindade, Floriandpolis — SC.

Floriandpolis, 30 de maio de 2017.

Edenice Reis da Silveira
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CHAMADA PUBLICA 001/2017/SMS/PMF

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude para firmar contrato com empresas prestadoras de servicos de procedimentos em anatomia
patoldgica e citopatologia, segundo a organizacdo e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, na
seguinte formatacdo: Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 03 —
Diagndstico em Anatomia Patologica e Citopatologia, nas seguintes formas de organizagao:

1.1 Forma de organizacdo 01 — exames citopatolégicos: exame citopatoléogico hormonal seriado

(minimo 3 coletas) (02.03.01.002-7), exame de citologia (exceto cérvico-vaginal) (02.03.01.003-
5), exame citopatolégico de mama (02.03.01.004-3);

1.2 Forma de organizacdo 02 - exames anatomopatolégicos, exames de: determinacdo de

receptores tumorais hormonais (02.03.02.001-4); exame anatomopatoldgico do colo uterino -
peca cirdrgica (02.03.02.002-2); exame anatomopatoldgico para congelamento / parafina por
peca cirurgica ou por biopsia (exceto colo uterino e mama) (02.03.02.003-0), imunohistoquimica
de neoplasias malignas (por marcador) (02.03.02.004-9); exame anatomopatolégico de mama -
bidpsia (02.03.02.006-5); exame anatomopatoldgico de mama - pega cirurgica (02.03.02.007-3);
exame anatomopatoldgico do colo uterino — biépsia (02.03.02.008-1).

2. JUSTIFICATIVA DO OBIJETO:

A Secretaria de Saude ndo dispGe de servigo préprio implantado de anatomia patoldgica e de
analise de citopatologia, sendo necessaria a realizacdo de processo de Chamada Publica para contratagdo
desses servigos. A Unica empresa prestadora do servigo de diagndstico de anatomopatoldgico solicitou a
rescisdo do contrato em 2016 e considerando que possuimos uma rede municipal de saide e outros
municipios com Programacgdo de Pactuagdo Integrada (PPI) que solicitam estes tipos de servigos através
da Central de Regulagdo Municipal, se faz necessario garantir o servigo através de um contrato para que
atenda uma demanda de 1500 exames/cortes de anatomopatoldgicos mensais e 1500 andlises de
citopatologia mensais.

Aplica-se a mesma situagao para execugao da leitura da lamina de citopatologia, uma vez que
SMS/Floriandpolis ndo possui servigo proprio dos procedimentos descritos neste Termo de Referéncia,
necessitando realizar o credenciamento de servico.

2. CARACTERIZAGAO DO OBJETO:

Codigo Procedimento Valor de Valor de Total
Tabela Complementagao
SuUS
02.03.01.004-3 RS 15,97 - RS 15,97

EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO -
CERVICO-VAGINAL) RS 10,65 RS 10,65
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02.03.01.002-7 EXAME CITOPATOLOGICO | R$10,65 - R$10,65
HORMONAL SERIADO (MINIMO 3

COLETAS)

02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES | RS 65,55 65,55 131,11
TUMORAIS HORMONAIS

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO | RS 43,21 43,21 86,42
COLO UTERINO - PECA CIRURGICA

02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGIA P/ | RS 24,00 24,00 48,00

CONGELAMENTO/PARAFINA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA) - PECA

CIRURGICA

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE | R$92,00 92,00 184,00
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

02.03.02.006-5 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE | RS 24,00 24,00 48,00
MAMA - BIOPSIA

02.03.02.007-3 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE | R$43,21 43,21 86,42
MAMA - PECA CIRURGICA

02.03.02.008-1 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO | RS 24,00 24,00 48,00

COLO UTERINO - BIOPSIA

Fonte: Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS - cédigos e
procedimentos.

Para facilitar o entendimento da real necessidade da Secretaria Municipal de Saude serdo
relacionados todos os procedimentos e seus respectivos valores. E obrigatéria a apresentacgdo, em forma
de oficio, da relacdo e quantidade de exames que pretende oferecer para o SUS, conforme descrito no
item 5.4.1.1, item “a”, deste Edital, sendo incluido junto aos documentos do Envelope 2.



ANEXO Il

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

A empresa , pessoa juridica de direito privado, com sede
O TSR RPR ,
Floriandpolis-SC, inscrita no CNPJ N2......ccccciiiieeciiiee e , por meio de seu sdcio-gerente ou

representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2017/SMS/PMF, que trata
da selecdo e possivel contratagdo de entidades Filantrépicas e/ou privadas, prestadoras de servigos de
salde na area de Anatomia Patoldgica e Citopatologia, discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sautde - SUS”,
assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se
as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecerda quaisquer
informacgGes complementares solicitadas pela Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos
de Saude de Floriandpolis.

Floriandpolis, .....cccceeevveeeeciieeeene,

NOME:
CPF:



ANEXO Il

MODELO DE OFiCIO INDICANDO SUA CAPACIDADE DE OFERTA E QUANTIDADE

(Inserir logo marca da instituicao)

(data/més/ano)

Conforme solicitagcdo do item 5.1.4.1 referente os Documentos Relativos a Oferta de Servigos,

letra a, segue abaixo a proposta de oferta de exames de anatomia patoldgica a ser disponibilizada ao SUS:

Cddigo

Procedimento

Oferta Mensal
Capacidade
Instalada

Oferta Mensal
para SUS

02.03.01.004-3

EXAME  CITOPATOLOGICO DE
MAMA

02.03.01.003-5

EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO
CERVICO-VAGINAL)

02.03.01.002-7 EXAME CITOPATOLOGICO
HORMONAL SERIADO (MINIMO 3
COLETAS)

02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE
RECEPTORES TUMORAIS
HORMONAIS

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-

PATOLOGICO DO coLo
UTERINO - PECA CIRURGICA

02.03.02.003-0

EXAME ANATOMO-PATOLOGIA
P/ CONGELAMENTO/PARAFINA
(EXCETO COLO UTERINO E
MAMA) — PECA CIRURGICA

02.03.02.004-9

IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

02.03.02.006-5

EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE
MAMA - BIOPSIA

02.03.02.007-3

EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE
MAMA - PECA CIRURGICA

02.03.02.008-1

EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO coLo
UTERINO - BIOPSIA

Oferta Mensal - Capacidade Instalada (Possivel oferta SUS + contrato/convénio+ particular)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ACEITAGAO DOS PRECOS

, por meio de seu
sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atengdo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
001/2017/SMS/PMF, vem manifestar sua aceitagdo aos precos praticados pela “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS), estando
também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinagdes
do Ministério da Saude.

Floriandpolis, .....ccccevveerveeenireenneenn

NOME:
CPF:



ANEXO V
RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Nome do CPF Cargo Fungao Carga horaria Numero do
profissional semanal Conselho

Floriandpolis, ....cccceeevevveeeeecciieeeenes

NOME:
CPF:



ANEXO VI
SERVICOS DE SAUDE

- SERVICOS DE SAUDE PROPRIOS MUNICIPAL

DISTRITOS SANITARIOS

CENTROS DE SAUDE

Distrito Sanitdrio Centro

End: Av. Rio Branco, n2 90 — Centro

Telefones:3952-0118/3952-0117

Agronémica: R. Rui Barbosa, s/n° - T.: 32281862/32281809/ 32281310
Centro: Av. Rio Branco,90 T: 39520123/ 39520124

Monte Serrat: R. General Nestor Passos, n° 226 - T.: 3223-7816/ 3223-3910
Policlinica Centro: Av. Rio Branco, 90 - T.: 3952-0100 - 3952-0102 - 3952-0131
Prainha R. Silva Jardim, 621 — Prainha T.: 3225-7647/ 3225-8134

Saco dos Limdes: R. Aldo Alves, s.n° T.: 3333-6797/ 3223-4563

Trindade: Confluéncia da rua Odilon Fernandes ¢/ av. Henrique da Silva Fontes, 6000 - T: 32340177/32349577

Distrito Sanitario Continente

End: Coronel Pedro Demoro, 1923

Telefones:3244-3955/3244- 557

Abrado: R. Jodo Meirelles, s/n° - T: 3249-5844 / 3249-5962
Balnedrio: Av. Santa Catarina, 1.570 - T: 3248-1620 / 3244-4904

Capoeiras: Av. Santa Catarina, 1.570 - T: 3248-1620 / 3244-4904

Coloninha R. Aracy Vaz Callado, 1830 - T: 3244-2891/ 3244-4902

Coqueiros: Av: Engenheiro Max de Souza S/N - Coqueiros -Telefones: (48) 3248 0451/3241 6097

Estreito: R. Aracy Vaz Callado, 742 - T: 3244 1200/3348 5682

Jardim At ico: R. Manoel Pizzolatti, 273 -T: 3240-2168/ 3348-9595

Monte Cristo: R. Joaquim Nabuco, s/n° T: 3240 8809 3348 7467 3348 9065

Novo Continente: Rua Prof. Clementino Brito esquina com a Rua Osvaldo de Oliveira -T:3244 8488 3249 2448
Policlinica Continente: Rua Heitor Blum, 521 -Recep¢do:3271-1713, Farmdcia: 3271-1716
Vila Aparecida: R. Fermino Costa, 284 -T:3248-1611/ 3244-6724

Distrito Sanitario Leste

End: José Henrique Veras, 203 —
Lagoa da Conceigdo.

Telefones:3234-9557/3234-0097

Barra da Lagoa: R. Altamiro Barcelos Dutra, 659 - T.: 3232 3302/ 3226 7281

Canto da Lagoa: Rua Laurindo Januério da Silveira, 2507 - T.: 3232-6121

Cérrego Grande: Rua Jodo Pio Duarte da Silva 1415 - T: 3234-1328/3234-0291

Costa da Lagoa: Estrada Geral Costa da Lagoa, Ponto 16 - T: 3335-3119 e 3335-3048

Itacorubi: Rod. Amaro Anténio Vieira, 2260 - T.: 3234-7236 (coordenagdo) 3334-0096 3334-5555
Jodo Paulo: R. Jodo Paulo,1268

Lagoa da Conceicdo: R. Jodo Pacheco da Costa, 255 - T: 3232 0639/3233 6990/3234 4322
Pantanal: Rua Deputado Anténio Edu Vieira, 968 - T: 3234-7880/ 3238-2232

Saco Grande: Rod. Virgilio Vérzea, s/n° - T: 3238-0110/ 3238-0608/ 3234-6995

Distrito Sanitario Norte

End: R. Francisco Faustino Martins
— Policlinica Norte da llha

Telefone: 3266-7355

Cachoeira do Bom Jesus: Rua Leonel Pereira, 273 | esq. ¢/ Serviddo Gabriel T: 3284-8077 / 3284-6045

Canasvieira: Rod. Francisco Faustino Martins, Confluencias SC 401 e SC 403 T:3269-6902 3266-7063

Ingleses: Travessa dos Imigrantes, n°® 135 -T:3269-2100 3369 5937 3369 3229

Jureré: Rua Jureré Tradicional, 242 - T: 32821670 32829761

Policlinica Norte: Rua Francisco Faustino Martins, Confluencias SC 401 e SC 403. Telefone:3261 0600 3261 0601
Ponta das Canas: R. Alcides Bonatelli, s/n°- T: 3284 1337 3284 2257

Ratones: R. Jodo Janudrio da Silva, s/n° - T: 3266 8090 3369 6436

Rio Vermelho: Rod. Jodo Gualberto Soares, 1099 - T: 3269 7100/3269 9857

Santinho: Rua Dom Jodo Becker n° 862 Telefones: (48) 3369 0174 ou 3369 5514

Santo Anténio de Lisboa: Rodovia Nilta Franzoni Viegas, s/n T: 3235 1176 3235 3294

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Norte da Ilha: Rua Francisco Faustino Martins, Confluéncias SC 401 e SC 403.
Telefone: (48)3261 0614/ 3261 0616/ 3261 0613/ 3261 0615

Vargem Grande: Estrada Cristovdo Machado Campos, s/n - CEP 88052-600 - Vargem Grande — Florianépolis/SC T: 3269-
5034/ 3369-3425 / 3266-6293

Vargem Pequena: Rod Manoel Ledncio de Souza Brito, s/n° T: 3269-5898

Distrito Sanitario Sul

End: Av. Pequeno Principe, 2859-
Campeche

Telefone: 3234-8749

Alto Ribeirdo R: Severiano Firmino Martins, 69 Lote 3 -Telefones: 3269-9917 / 3233-3989 (recepgdo)
Armacdo: Rod. SC-406, 6.074 - T.: 3389-5014, 3389-5120

Caeira da Barra do Sul: Rod. Baldicero Filomeno, 19.795 - T.: 3237-6239/ 3237-6483

Campeche: Av. Pequeno Principe, 1714 - T.: 3237-4524/ 3237-4074

Carianos: R. Ver. Osvaldo Bittercourt, s/n - T.: 3338-1125, 3236-1333

Costeira do Pirajubaé: R. Ver. Osvaldo Bittercourt, s/n - T.: 3338-1125, 3236-1333

Fazenda do Rio Tavares: R do Conselho s/n T.: 3233 4347 / 3338-3049

Morro das Pedras: Rodovia SC-406, 1.685 - T.: 3237-9013/ 3338-7627 Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Sul da Ilha: Rod SC 405, n° 682 cep: 88.063-700 Fone:(48) 3239 1701

Pantano do Sul: R. Abelardo Otacilio Gomes, s/n° - T.: 3237-7032/ 3389-2840

Policlinica Sul: Rod SC 405, n°682 cep: 88.063-700 Fone:(48) 3239 1724/ 3239 1726

Ribeirdo da Ilha R. Jodo José D'Avila, s.n° T/FAX.:3337-5997/3337-5579

Rio Tavares: R. Silvio Lopes Araujo, s/n - T.: 3232-6118/ 3226 8030 Tapera: Rua

das Areias, s/n - T.: 3337-0289/ 3338-4531
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- PRESTADORES CONVENIADOS OU CONTRATUALIZADOS

PRESTADOR

ENDERECO

Rede Feminina de Combate ao Cancer

Enderecgo: Rui Barbosa, 736 - Agronémica,
Floriandpolis - SC, 88025-301

Telefone:( 48) 3224-1398

Endogastro Centro Endoscopia Digestiva e
Gastroenterologia S/C (para antomopatoldgico)

Enderego: R. Menino Deus, 63, Floriandpolis - SC,
88020-210

Telefone: (48) 3224-8899

UBS do Complexo Penitencidrio de Floriandpolis

Enderego: R. Delminda Silveira, 960 - Agronémica,
Floriandpolis - SC, 88025-260

Telefone: (48) 2107-2800




- MUNICIPIOS COM PACTUAGCAO COM FLORIANOPOLIS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE
ANATOMIA PATOLOGICA, CONFORME PPI:

Abdon Batista
Agrolandia

Agua Doce
Aguas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitapolis
Antonio Carlos
Apiuna

Araquari

Arroio Trinta
Balnedrio Arroio do Silva
Balnedrio Gaivota
Balneario Rincdo
Barra Velha
Belmonte
Biguagu

Bom Retiro
Bombinhas
Campos Novos
Capinzal
Catanduvas
Caxambu do Sul
Chapadéo do Lageado
Cocal do Sul
Concoérdia
Cordilheira Alta
Corupa
Curitibanos
Doutor Pedrinho
Ermo

Faxinal dos Guedes
Formosa do Sul
Forquilhinha
Garopaba
Governador Celso Ramos
Grdo Pard
Guabiruba
Guatambu
Ibicaré

Icara

Ilhota

Imarui

Indaial

Ipuacu

Irati

Jabora

Jacinto Machado
Jaguaruna
Joagaba
Lacerddpolis
Laguna



Lauro Muller
Lebon Regis
Leoberto Leal
Lindoia do Sul

Luis Alves

Major Gercino
Maracaja

Meleiro

Mondai

Monte Carlo
Morro da Fumaga
Morro Grande
Navegantes

Nova Trento

Nova Veneza
Palhoga

Palma Sola

Passo de Torres
Passos Maia

Paulo Lopes
Pedras Grandes
Penha

Peritiba
Petrolandia
Picarras

Ponte Serrada
Porto Belo

Praia Grande
Presidente Getulio
Rancho Queimado
Rio das Antas

Rio do Sul

Rio dos Cedros
Riqueza
Romelandia
Salete

Salto Veloso
Sangao

Santa Rosa do Sul
Santiago do Sul
Santo Amaro da Imperatriz
Sdo Bonifacio

Sdo Cristovdo do Sul
S3o Jodo Batista
Sdo Jodo do Itaperiu
Sdo Jodo do Sul
Sao José

Sdo Pedro de Alcantara
Seara

Siderdpolis
Sombrio

Tijucas

Timbé do Sul
Timbo

Tres Barras

Treze de Maio



Trombudo Central
Tubardo

Turvo

Unido do Oeste
Urussanga
Vargem
Vargem Bonita
Vidal Ramos
Xanxere

Xaxim

Zortea



ANEXO VII

DECLARAGCAO QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO
ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA INSTITUICAO

A institui¢ao
, Pessoa juridica de
direito  privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n@
, com sede na cidade de , filial na cidade
de , por meio de seu

, DECLARA, que a instituigdo ndo possui

servidores publicos do Municipio de Floriandpolis como representante legal/membro da diretoria/sécio
administrador/proprietario e/ou presidente, nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N¢
001/2017/SMS/PMF, que trata do credenciamento de prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins
lucrativos de assisténcia a saude, interessados em prestar servicos de forma complementar ao Sistema
Unico de Satde (SUS), no Municipio de Florianépolis - SC.

Municipio de Florianépolis, de de 2017.

Nome do diretor/responsével legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
CPF:



ANEXO VIl
MINUTA DE CONTRATO

O Municipio de Floriandpolis, pessoa juridica de direito publico, com sede situada a Rua Tenente Silveira
n? 60, 50 andar, Bairro Centro, Florianépolis/SC, através da Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o no 08.935.681/0001-91, situada a Avenida Henrique da
Silva Fontes n? 6100, Bairro Trindade, Florianépolis/SC, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo Secretario Sr. Carlos Alberto Justo da Silva, RG XXXXXX e inscrito no CPF/MF sob o n®
XXXXXXXXXXXXXXX e a  empresa  XXXXXXXXXXXXXXXXXX, representada pelo(a) Sr.(a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, RG XXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF XXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Publica n°
001/2017, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste, mediante clausulas e condi¢Bes a seguir
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A presente selegdo tem por objetivo a contratacdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas
prestadoras de servigos de salde especializadas na realizagdo de exames com Finalidade Diagnéstica em
Anatomia Patoldgica e Citopatologia, conforme descri¢gdo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, disponivel por meio do
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM), conforme Termo de Referéncia (Anexo 1), para um periodo de 12 meses.

Os procedimentos que constam do objeto deste edital - Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade

Diagndstica; Sub Grupo 03 — Diagndstico em Anatomia Patoldgica e Citopatologia - estdo organizados

de acordo com as formas de organizacdo 01 e 02 do Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) - SIGTAP.

Estdo contemplados na Forma de organizacdo 01 — os exames citopatoldgicos: exame citopatolégico
hormonal seriado (minimo 3 coletas) (02.03.01.002-7), exame de citologia (exceto cervico-vaginal)
(02.03.01.003-5), exame citopatolégico de mama (02.03.01.004-3).

Constam na Forma de organizacdo 02 — os exames anatomopatoldgicos: determinagdo de receptores

tumorais hormonais (02.03.02.001-4); exame anatomopatoldégico do colo uterino - pega cirtrgica
(02.03.02.002-2); exame anatomopatoldgico para congelamento / parafina por pega cirurgica ou por
biopsia (exceto colo uterino e mama) (02.03.02.003-0); imunohistoquimica de neoplasias malignas (por
marcador) (02.03.02.004-9); exame anatomopatolégico de mama — bidpsia (02.03.02.006-5); exame
anatomopatolégico de mama - pega cirtirgica (02.03.02.007-3); exame anatomopatolégico do colo
uterino — biopsia (02.03.02.008-1).

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL
Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199;

Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;

Lei 8.666/1993 e alteragGes;

PORTARIA SMA/PMF n? 1023/2017 que cria a Comissdo Especial de Credenciamento de Servicos de Saude
para Contratagdo de Prestadores de Servigos de Saude, para Secretaria Municipal de Saude Floriandpolis;
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Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude;

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N2 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 - Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracao e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N2 306, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2004 — Dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N2 302, DE 13 DE OUTUBRO DE 2005 - Dispde sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratdrios Clinicos.

Portaria N2 3.394, de 30 de Dezembro de 2013 - Institui o Sistema de Informacdo de Cancer (SICAN) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria n? 3.388, de 30 de dezembro de 2013, que redefine a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na
prevengdo do cancer de colo do Utero (QualiCito), no dmbito da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas;

Resolugbes do Conselho Federal de Medicina (CFM): Resolugdo n2 2074/2014 e Resolugdo n2 813/77.
Manual de Boas Praticas laboratoriais de Anatomia Patoldgica. Ministério da Saude, 2014.

Manual para Acreditacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de Laboratdrios Clinicos. Sistema Nacional
de Acreditagdo. 2016.

Manual de Gestao da Qualidade para Laboratdrio de Citopatologia do Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva — INCA, 2016.

Manual de Padronizagdo de Laudos Histopatoldgicos. Sociedade Brasileira de Patologia. 2016.

CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO

O valor mensal do teto financeiro serd de até RS , apurado mediante a aplicacdo dos critérios
técnicos descritos no Edital de Chamada Publica n° 001/2017.

O valor unitario dos procedimentos objeto deste contrato, notadamente a proposta da CONTRATADA é
composto da seguinte forma:

Cédigo Procedimento Valor de Valor de Total
Tabela Complementagdo
SUsS
RS 15,97 - RS 15,97
02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- -
VAGINAL) RS 10,65 RS 10,65
02.03.01.002-7 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL RS$10,65 - R$10,65
SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)
02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES RS 65,55 65,55 131,11
TUMORAIS HORMONAIS
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02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO RS 43,21 43,21 86,42
UTERINO - PECA CIRURGICA

02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGIA P/ RS 24,00 24,00 48,00
CONGELAMENTO/PARAFINA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA) - PECA
CIRURGICA

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS RS 92,00 92,00 184,00
MALIGNAS (POR MARCADOR)

02.03.02.006-5 EXAME  ANATOMOPATOLOGICO DE RS 24,00 24,00 48,00
MAMA - BIOPSIA

02.03.02.007-3 EXAME  ANATOMOPATOLOGICO DE RS 43,21 43,21 86,42
MAMA - PECA CIRURGICA

02.03.02.008-1 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO RS 24,00 24,00 48,00
UTERINO - BIOPSIA

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA (TETO MAC)

A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orgamento Fiscal de 2017 do Fundo Municipal
de Saude de Floriandpolis, conforme descrito na Clausula Terceira deste Termo, com as seguintes
caracteristicas:

Org3o:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa:

Fonte de Recursos: recurso MAC + recursos préprios

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVIGCOS

1. A CONTRATADA devera oferecer todos os Exames anatomopatoldgicos e citopatolégicos, conforme
descricdo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saude - SUS”;

2. A CONTRATADA deverd recolher o material em cada Distrito Sanitario da rede de servigos da Secretaria
de Saude de Floriandpolis, obrigatoriamente, no minimo, uma vez por semana, assim como recebé-lo em
sua sede quando forem encaminhados de outros municipios com pactua¢do vigente em PPI, UBS do
Complexo Penitenciario de Florianépolis, Rede Feminina de Combate ao Cancer de Floriandpolis e da
clinica contratualizada Endogastro (esta ultima somente para pacientes encaminhados pelo SISREG
Municipal) (no Anexo Vl);

3. A CONTRATADA devera disponibilizar todos os materiais de insumos, fornecendo e mantendo em
quantidade adequada os frascos e substancias fixadoras, para todos os servigos de saude vinculados ao
contrato;

4. A CONTRATADA deverd transportar o material bioldgico de forma adequada e de acordo com as
normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro érgéo fiscalizador;

5. A CONTRATADA deverd entregar os resultados dos exames, obrigatoriamente, por impresso,
semanalmente, podendo também ser disponibilizada por meio digital com assinatura eletrénica, desde
que seja com a certificagdo digital que garanta, junto a Receita Federal, a autenticidade dos laudos e



assinaturas, bem como, toda seguranca de criptografia langada sobre arquivo de texto disponibilizado na
internet;

6. A CONTRATADA deverd entregar os resultados de exames diretamente nos Distritos Sanitarios da
Secretaria Municipal de Saude, em até 15 dias, para os exames citopatoldgicos e, em até 40 dias, para os
exames anatomopatoldgicos, a contar do recolhimento do material, com a finalidade de proporcionar o
resultado o mais precoce possivel, exceto nos servigos de satde fora do municipio de Floriandpolis, que
devem buscar na CONTRATADA;

7. A CONTRATADA devera apresentar na descrigdo do seu laudo anatomopatoldgico: nome, assinatura, e
o numero do registro profissional (CRM) do profissional executante, identificacdo do paciente, material
recebido para exame, diagndstico histopatoldgico ou conclusdo, Informagdes clinicas disponibilizadas,
descri¢do microscopica das lesdes, documentagdo fotografica e observagdes ou notas explicativas;

8. A CONTRATADA devera apresentar no laudo citopatoldgico: a avaliagdo da qualidade da amostra
examinada, os epitélios representados na amostra, o diagndstico descritivo, a identificagao do profissional
de nivel superior habilitado responsavel pelo exame e, classificar os laudos dos citopatoldgicos de acordo
com o Sistema BETESDHA — 2014, ou outro que vier a substitui-lo e autorizado pelo gestor do Contrato.

9. A CONTRATADA devera manter em uso os equipamentos de automacao e informatizagdo capacidade
de atendimento do volume de exames previsto; com configuragdo tecnoldgica vigente e de confiabilidade
(técnica de dosagem, velocidade de testes, parametros e limites de detecgdo e quantificagdo);

10. ACONTRATADA deverad ofertar a quantidade de exames anatomopatoldgicos e

exames citopatoldgicos por més, para atender os servigos de Saude de Floriandpolis, Rede Feminina de
Combate ao Cancer, Ambulatdrio da Penitenciaria da AgronGmica e municipios que possuem Integracdo
Pactuada. Se houver mais de um laboratério credenciado sera redistribuida a oferta total entre as partes;

11. A CONTRATADA devera atender as demais especificagdes contidas no Termo de Referéncia deste
Edital;

12. A CONTRATADA devera cumprir os parametros de qualidade contidos no Manual de Gestdo da
Qualidade para Laboratério de Citopatologia 2016, ou normatizagao que venho o substituir;

13. A CONTRATADA devera realizar e manter registro de todos os dados do Monitoramento Interno de
Qualidade (MIQ) e apresentar seus resultados, sempre que solicitado para a Secretaria de Saude
Municipal;

14. A CONTRATADA devera inserir no Sistema de Informacgdo SISCAN (Sistema de Informac&do do Cancer),
(mddulo prestador de servico) os dados preenchidos nos formularios da requisicdo dos exames;

15. A CONTRATADA devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da CONTRATANTE ou da
comissao designada para tal;

16. A CONTRATADA devera ceder as laminas selecionadas para monitoramento externo de qualidade
(MEQ), com o registro documental da saida destas;

17. A CONTRATADA devera analisar os casos discordantes, buscando consenso com o Laboratério Tipo I;

18. ACONTRATADA devera enviar laudo de revisdo dos casos discordantes a unidade de origem da usuaria
do SUS que solicitou o exame citopatoldgico/anatomopatoldgico;

19. A CONTRATADA devera arquivar os laudos e laminas por, no minimo, 5 anos nos casos de exames
negativos e 20 anos nos casos de exames positivos;



20. A CONTRATADA devera apresentar de imediato, materiais, documentos, prontudrios ou demais
informagdes necessarias ao acompanhamento da execuc¢do do contrato;

21. A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier
causar as pacientes com relagdo aos lados dos exames expedidos.

22. A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica, os exames, obedecendo rigorosamente
as normas técnicas respectivas;

23. As despesas com materiais de consumo necessarios a execugdo dos servicos sera de responsabilidade
da CONTRATADA;

24. E de responsabilidade do contratado a manutencio preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no
caso de defeitos desses, a CONTRATANTE devera ser comunicada por escrito, ndo devendo interromper
a manutencgdo do servigo prestado;

25. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA conforme critérios para
composi¢ao de quadro minimo de profissionais necessdrios para prestacao dos servigos contratados;

26. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros serao por conta da CONTRATADA;

27. A CONTRATADA deverd executar os exames através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos as pacientes, decorrentes de omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia;

28. A CONTRATADA assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos laudos dos
exames realizados;

29. Os casos em que os equipamentos da CONTRATADA estiverem parados para manutengao preventiva
ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacdo dos servigos, sem 6nus para a CONTRATANTE e
sem paralisacdo dos servigos, comunicando, por escrito, a CONTRATANTE o fato;

30. ACONTRATADA devera atender os critérios descritos na Portaria n? 3.388, de 30 de dezembro de 2013
(anexo 3), inclusive ter ou solicitar habilitacdo do laboratério Tipo 1 e tipo 2, no dmbito da QualiCito.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS DA CONTRATADA

Realizar os procedimentos descritos no objeto do contrato;

Sé Poderdo participar prestadores de servigos com sede em Floriandpolis;

N&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador.

4. Cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsdveis acarretard na
imediata rescisdo do contrato e sujei¢ao a Declaragdo de Inidoneidade e responsabilizagao Civil
e Criminal.

5. O exame cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do paciente podera ser
novamente solicitado pelo médico com a devida justificativa, devendo ser realizados sem custo
paraa CONTRATANTE. Estes casos serdo remetidos a comissdao de acompanhamento do contrato
que poderd indicar a necessidade de revisdo da rotina de realizacdo do exame com vistas a
garantir a acuracia do mesmo.



10.

11.
12.
13.

14.

A CONTRATADA respondera exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execucgdo
do objeto do contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigages em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

A CONTRATADA devera manter-se, durante a execugdo do contratato, em compatibilidade com
as obrigacdes anteriores e com as condicdes de habilitacdo exigidas neste instrumento;
Cumprir as exigéncias presentes na RDC ANVISA 302/2005 e manual DICQ ou legislagcdo que
venha a substitui-los;

A produgdo dos servigos prestados deverd ser registrada e apresentada mensalmente pelo
Sistema de Informagdo Ambulatorial.

Integrar-se aos Complexos Reguladores de Floriandpolis, por meio do Sistema Nacional de
Regulagdo — SISREG ambulatorial para agendamento dos procedimentos, destinando
equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um)
profissional para ser treinado e apto a utilizar o sistema;

Utilizar o SISCAN (Sistema de Informagées do Cancer);

Realizar os procedimentos agendados pelos SISREG.

E vedada a realizacio do procedimento quando houver adulteracdes nas respectivas solicitagdes
médicas e/ou autoriza¢des do SISREG.

Seguir os critérios estabelecidos sobre o cadastro do procedimento no SISREG referente a
confirmacgdo do atendimento e da disponibilizacdo de agendas:

14.1 Da confirmagdo do atendimento:

- Todo procedimento realizado devera, obrigatoriamente, ser confirmado pelo prestador. A
Geréncia de Regulagdo realizard periodicamente o monitoramento desse indicador e, quando ndo
identificada a realizacdo de tal atividade, este receberd adverténcia por escrito. Apds a
comunicagao formal, o prestador que persistir na auséncia de confirma¢do do procedimento
realizado, tera seu pagamento suspenso até regularizar a situacao;

- A confirmacdo da realizagdo do procedimento no SISREG devera ser realizada on-line,
obrigatoriamente, no dia da sua realizagdo.

14.2 Da disponibilizagdo das agendas:

15.

16.

17.

- A agenda de cada profissional do prestador de servico devera ser enviada a Geréncia de
Regulacdo da Secretaria de Saude de Floriandpolis apenas uma vez, respeitando a oferta
contratada, na assinatura do contrato. As situagGes de afastamento (férias, licenga saude,
exoneragdo, congressos, entre outras) e alteracGes de agenda devem ser comunicadas com
antecedéncia minima 30 (trinta) dias para que esta efetue os ajustes necessarios. Caso o
prestador ndo envie a agenda em tempo habil sera enviada adverténcia, e caso persista o fato
gerador da punigdo, serd realizada a suspensdo temporaria do contrato.

Nos casos da empresa terceirizar seus servigos, a instituicdo terceirizada deve possuir as
documentagdes exigidas pelo gestor neste edital. Os servigos terceirizados n3ao devem
ultrapassar 25% dos procedimentos realizados pelo estabelecimento contratado. Toda e
qualquer terceirizagdo necessitara da aprovacao, por escrito do gestor municipal;

A CONTRATADA deverd estar disponivel a prestagado do servigo contratado a Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis a partir do momento da assinatura do contrato;

A empresa contratada devera realizar TODOS os exames descritos no objeto deste contrato.



18. Recolher as amostras e entregar os resultados nos Distrito Sanitarios da rede servigos da
Secretaria de Saude do municipio nos seguintes enderecos abaixo, em dias Uteis, das 08:00 as

12:00 e das 13:00 as 17:00 horas.

DISTRITOS SANITARIOS

CENTROS DE SAUDE

Distrito Sanitario Centro

End: Av. Rio Branco, n? 90 —
Centro

Telefones:3952-0118/3952-
0117

Agrondmica: R. Rui Barbosa, s/n° - T.: 32281862/32281809/ 32281310

Centro: Av. Rio Branco,90 T: 39520123/ 39520124

Monte Serrat: R. General Nestor Passos, n° 226 - T.: 3223-7816/ 3223-3910

Policlinica Centro: Av. Rio Branco, 90 - T.: 3952-0100 - 3952-0102 - 3952-0131

Prainha R. Silva Jardim, 621 — Prainha T.: 3225-7647/ 3225-8134

Saco dos Limdes: R. Aldo Alves, s.n° T.: 3333-6797/ 3223-4563

Trindade: Confluéncia da rua Odilon Fernandes c/ av. Henrique da Silva Fontes, 6000 - T: 32340177/32349577

Distrito Sanitario Continente

End: Coronel Pedro Demoro,
1923

Telefones:3244-3955/3244-
557

Abrado: R. Jodo Meirelles, s/n° - T: 3249-5844 / 3249-5962

Balnedrio: Av. Santa Catarina, 1.570 - T: 3248-1620 / 3244-4904

Capoeiras: Av. Santa Catarina, 1.570 - T: 3248-1620 / 3244-4904

Coloninha R. Aracy Vaz Callado, 1830 - T: 3244-2891/ 3244-4902

Coqueiros: Av: Engenheiro Max de Souza S/N - Coqueiros -Telefones: (48) 3248 0451/3241 6097
Estreito: R. Aracy Vaz Callado, 742 - T: 3244 1200/3348 5682

Jardim Atlantico: R. Manoel Pizzolatti, 273 -T: 3240-2168/ 3348-9595

Monte Cristo: R. Joaquim Nabuco, s/n° T: 3240 8809 3348 7467 3348 9065

Novo Continente: Rua Prof. Clementino Brito esquina com a Rua Osvaldo de Oliveira -T:3244 8488 3249 2448
Policlinica Continente: Rua Heitor Blum, 521 -Recepg¢d0:3271-1713, Farmacia: 3271-1716

Vila Aparecida: R. Fermino Costa, 284 -T:3248-1611/ 3244-6724

Distrito Sanitario Leste

End: José Henrique Veras,

203 - Lagoa da Conceigdo.

Telefones:3234-9557/3234-
0097

Barra da Lagoa: R. Altamiro Barcelos Dutra, 659 - T.: 3232 3302/ 3226 7281

Canto da Lagoa: Rua Laurindo Janudrio da Silveira, 2507 - T.: 3232-6121

Cérrego Grande: Rua Jodo Pio Duarte da Silva 1415 - T: 3234-1328/3234-0291

Costa da Lagoa: Estrada Geral Costa da Lagoa, Ponto 16 - T: 3335-3119 e 3335-3048

Itacorubi: Rod. Amaro Antonio Vieira, 2260 - T.: 3234-7236 (coordenagdo) 3334-0096 3334-5555
Jodo Paulo: R. Jodo Paulo,1268

Lagoa da Conceicdo: R. Jodo Pacheco da Costa, 255 - T: 3232 0639/3233 6990/3234 4322
Pantanal: Rua Deputado Anténio Edu Vieira, 968 - T: 3234-7880/ 3238-2232

Saco Grande: Rod. Virgilio Varzea, s/n° - T: 3238-0110/ 3238-0608/ 3234-6995

Distrito Sanitario Norte

End: R. Francisco Faustino
Martins — Policlinica Norte da
Ilha

Telefone: 3266-7355

Cachoeira do Bom Jesus: Rua Leonel Pereira, 273 | esq. ¢/ Serviddo Gabriel T: 3284-8077 / 3284-6045

Canasvieira: Rod. Francisco Faustino Martins, Confluencias SC 401 e SC 403 T:3269-6902 3266-7063

Ingleses: Travessa dos Imigrantes, n°® 135 -T:3269-2100 3369 5937 3369 3229

Jureré: Rua Jureré Tradicional, 242 - T: 32821670 32829761

Policlinica Norte: Rua Francisco Faustino Martins, Confluencias SC 401 e SC 403. Telefone:3261 0600 3261 0601
Ponta das Canas: R. Alcides Bonatelli, s/n°- T: 3284 1337 3284 2257

Ratones: R. Jodo Janudrio da Silva, s/n° - T: 3266 8090 3369 6436

Rio Vermelho: Rod. Jodo Gualberto Soares, 1099 - T: 3269 7100/3269 9857

Santinho: Rua Dom Jodo Becker n° 862 Telefones: (48) 3369 0174 ou 3369 5514

Santo Antdnio de Lisboa: Rodovia Nilta Franzoni Viegas, s/n T: 3235 1176 3235 3294

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Norte da llha: Rua Francisco Faustino Martins, Confluéncias SC 401 e SC 403.
Telefone: (48)3261 0614/ 3261 0616/ 3261 0613/ 3261 0615

Vargem Grande: Estrada Cristovdo Machado Campos, s/n - CEP 88052-600 - Vargem Grande — Floriandpolis/SC T: 3269-
5034/ 3369-3425 / 3266-6293

Vargem Pequena: Rod Manoel Ledncio de Souza Brito, s/n° T: 3269-5898

Distrito Sanitario Sul

End: Av. Pequeno Principe,
2859- Campeche

Telefone: 3234-8749

Alto Ribeirdo R: Severiano Firmino Martins, 69 Lote 3 -Telefones: 3269-9917 / 3233-3989 (recepg&o)
Armacdo: Rod. SC-406, 6.074 - T.: 3389-5014, 3389-5120

Caeira da Barra do Sul: Rod. Baldicero Filomeno, 19.795 - T.: 3237-6239/ 3237-6483

Campeche: Av. Pequeno Principe, 1714 - T.: 3237-4524/ 3237-4074

Carianos: R. Ver. Osvaldo Bittercourt, s/n - T.: 3338-1125, 3236-1333

Costeira do Pirajubaé: R. Ver. Osvaldo Bittercourt, s/n - T.: 3338-1125, 3236-1333

Fazenda do Rio Tavares: R do Conselho s/n T.: 3233 4347 / 3338-3049

Morro das Pedras: Rodovia SC-406, 1.685 - T.: 3237-9013/ 3338-7627

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Sul da Ilha: Rod SC 405, n° 682 cep: 88.063-700 Fone:(48) 3239 1701
Pantano do Sul: R. Abelardo Otacilio Gomes, s/n° - T.: 3237-7032/ 3389-2840

Policlinica Sul: Rod SC 405, n°682 cep: 88.063-700 Fone:(48) 3239 1724/ 3239 1726

Ribeirdo da Ilha R. Jodo José D'Avila, s.n® T/FAX.:3337-5997/3337-5579

Rio Tavares: R. Silvio Lopes Aradjo, s/n - T.: 3232-6118/ 3226

8030 Tapera: Rua das Areias, s/n - T.: 3337-0289/ 3338-4531
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19. Receber as amostras e entregar os resultados para os servigcos de salde contratualizadas e/ou
municipios pactuados em PPI, descritos na planilha abaixo, em dias uteis, das 08:00 as 12:00 e
das 13:00 as 17:00 horas.

PRESTADORES ENDERECO
Rede Feminina de Combate ao Cancer Endereco: Rui Barbosa, 736 - Agronomica,
Florianépolis - SC, 88025-301 Telefone: (48) 3224-
1398
Endogastro Centro Endoscopia Digestiva e Endereco: R. Menino Deus, 63, Floriandpolis - SC,
Gastroenterologia S/C (somente para 88020-210 Telefone: (48) 3224-8899

anatomia patoldgica)

Penitenciaria Florianépolis (Agronémica)
Endereco: R. Delminda Silveira, 960 - AgronGmica,
Floriandpolis - SC, 88025-260

Telefone: (48) 2107-2800

Municipios com Pactuacgao - PPI Abdon Batista
Agrolandia

Agua Doce

Aguas Mornas
Alfredo Wagner
Angelina
Anitapolis
Antonio Carlos
Apilna

Araquari

Arroio Trinta
Balneario Arroio do Silva
Balnedrio Gaivota
Balneario Rincdo
Barra Velha
Belmonte
Biguacgu

Bom Retiro
Bombinhas
Campos Novos
Capinzal
Catanduvas
Caxambu do Sul
Chapadao do Lageado
Cocal do Sul
Concordia
Cordilheira Alta
Corupa




Curitibanos
Doutor Pedrinho
Ermo

Faxinal dos Guedes
Formosa do Sul
Forquilhinha
Garopaba
Governador Celso Ramos
Grdo Pard
Guabiruba
Guatambu
Ibicaré

Icara

Ilhota

Imarui

Indaial

Ipuagu

Irati

Jabora

Jacinto Machado
Jaguaruna
Joacaba
Lacerddpolis
Laguna

Lauro Muller
Lebon Regis
Leoberto Leal
Lindoia do Sul
Luis Alves

Major Gercino
Maracaja
Meleiro

Mondai

Monte Carlo
Morro da Fumaga
Morro Grande
Navegantes
Nova Trento
Nova Veneza
Palhoga

Palma Sola
Passo de Torres
Passos Maia
Paulo Lopes
Pedras Grandes
Penha

Peritiba
Petrolandia
Picarras




Ponte Serrada
Porto Belo

Praia Grande
Presidente Getulio
Rancho Queimado
Rio das Antas

Rio do Sul

Rio dos Cedros
Riqueza
Romelandia

Salete

Salto Veloso
Sangdo

Santa Rosa do Sul
Santiago do Sul
Santo Amaro da Imperatriz
Sao Bonifacio

Sdo Cristovdo do Sul
S3o Jodo Batista
Sao Jodo do Itaperiu
S3o Jodo do Sul
Sdo José

S3o Pedro de Alcantara
Seara

Siderdpolis
Sombrio

Tijucas

Timbé do Sul
Timbo

Tres Barras

Treze de Maio
Trombudo Central
Tubardo

Turvo

Unido do Oeste
Urussanga
Vargem

Vargem Bonita
Vidal Ramos
Xanxere

Xaxim

Zortea

20. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude toda e qualquer alteragdo de dados cadastrais para
atualizacdo.

21. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao CONTRATANTE ou
terceiros, tendo como agente a CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos.



22. Apresentar sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovagdo de cumprimento das obriga¢des
tributdrias e sociais legalmente exigidas.

23. Aceitar, nos termos do §12 do artigo 65 da Lei 8.666/93 a CONTRATADA, os acréscimos ou supressdes
que se fizerem nas compras, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

24. Comunicar, por escrito, a Comissao Permanente de Licitagdo para Contratagdo de Prestadores de
Servigos de Saude todo acontecimento entendido como irregular e que possa dificultar ou impedir a
realizacdo/entrega dos exames/resultados nos prazos estabelecidos deste contrato.

25. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execugdo do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdétese poderdo
ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

CLAUSULA SETIMA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

1. O contratado devera utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial de Saude (SIA/SUS)
e/ou SISCAN — Sistema de Informagdo do Cancer do Ministério da salde, para apresentacdo de sua
producdo mensal, que sera validado apds o processamento do arquivo e relatorios de producées | e Il
(Anexo Il) enviados a Geréncia de Controle e Avaliagdo Municipal;

2. 0 arquivo do processamento devera ser enviado, via email (processamento.sms.fpolis@gmail.com), ao
setor de processamento e os relatdrios de produgdes mensais | e |l deverdo ser entregue Geréncia de
Controle e Avaliagdo, da Secretaria Municipal de Saude. A entrega de ambos deverda ocorrer até o 52

(quinto) dia util do més subsequente a prestacdo do servico;

3. Apods a validagdo do processamento final pelo Ministério da Salde, a Secretaria Municipal de Saude
disponibilizard o relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento no site:
www.pmf.sc.gov.br/saude, conforme cronograma do Ministério da Saude;

4. Apds a entrega do arquivo do processamento (52 dia util), o relatério de critica do arquivo processado
devera ser divulgado em até 25 (vinte e cinco) dias. Apds sua divulgac¢do no site da Secretaria Municipal
de Saude e autorizagdo do pedido de nota pelo Setor Financeiro, o prestador devera apresentar a Nota
Fiscal na Geréncia de Controle e Avaliacdo, para a respectiva validacdo e “aceite” da nota fiscal pelo Fiscal
do Contrato. O “aceite” devera ser realizado em até 15 dias apds a entrega da nota fiscal pelo prestador,
que serd encaminhado a Geréncia Administrativo Financeiro para efetuar o pagamento.

5. O pagamento sera efetuado através da apresentagdo da Nota Fiscal, em reais, que deve apresentar em
seu corpo de descricdo: o numero do contrato, o objeto do contrato e competéncia da produgdo e
empenho do departamento financeiro;

Paragrafo unico: os valores serdo calculados a partir das produgdes aprovadas nos Sistemas de
Informacdes do Ministério da Saldde, sendo necessario notas fiscais separadas para valores pagos com os
recursos advindos do Ministério da Saude e aqueles pagos com recursos préprios do Fundo Municipal de
Saude.



CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela contratada, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara a contratante a aplicar-lhe as san¢Ges
previstas na Lei Federal n2 8.666, de 1993, ou seja:

| - adverténcia;

Il - suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a administragdo por
até 2 (dois) anos;

Il - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdao, enquanto perdurarem os
motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a administracao dos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base na alinea anterior;

IV - multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

1) pela inexecugdo total do objeto do contrato, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal
estimado dos servigos contratados;

2) pelo retardamento no inicio da prestacdo dos servigos contratados, multa didria de 1% (um por cento)
sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 102 dia, data a partir da qual se caracterizard o
inadimplemento absoluto;

3) pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parcela dos
servigcos inexecutados ou executados em desacordo com o presente contrato ou com as normas legais e
infra-legais aplicaveis a espécie;

4) pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito diretamente a execugdo do
objeto do contrato, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal estimado dos servigos
contratados;

5) pela rescisdo do contrato por culpa da contratada, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal
estimado dos servigos contratados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicio das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade
do fato que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sancdes previstas nos itens |, Il e Ill desta cldusula poderdo ser aplicadas
juntamente com multa.

PARAGRAFO TERCEIRO - A contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da publicacio,
para interpor recurso contra a aplica¢cdo de qualquer penalidade, a ser dirigido diretamente ao Secretario
de Saude.

PARAGRAFO QUARTO - O valor de eventuais multas serd descontado dos pagamentos devidos 3
contratada.

PARAGRAFO QUINTO - A imposicdo de qualquer das sancdes n3o ilidira o direito de contratante exigir
indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os 6rgdos
gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou ética
do autor do fato.



PARAGRAFO SEXTO - A violagdo ao disposto na Cldusula Oitava deste contrato, além de sujeitar a
contratada as sang¢des previstas nesta cldusula, autorizara a contratante a reter, do montante devido a
contratada, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A contratada devera garantir o acesso as suas dependéncias do Conselho de Satide,
no exercicio do seu poder de fiscalizagao.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os precos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”,
e complementacdo e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela,
obedecendo as determinagdes do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servicos, ou de parte deles, desde
que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n.o 8.666/93 em seu artigo 78, inciso
XIV.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo direta e indireta ou “in loco”, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condigBes estabelecidas neste instrumento, a verificagdo do movimento dos exames e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A contratante poderd efetuar vistorias nas instalacbes da contratada para
verificar se persistem as mesmas condicGes técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato, de acordo com os critérios vigentes na legislagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuigdo da capacidade
operativa da contratada podera ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condicGes ora
estipuladas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A fiscalizacdo exercida pela contratante sobre os servigos ora contratados n3o
eximira a contratante da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Saude, a propria contratante
ou usuarios e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugéo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa o/a servidor/a para atuar como fiscal

responsavel pela execu¢do do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei no. 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia a partir da data de assinatura até 31 de dezembro de 2017, podendo
ser prorrogado através de Termos Aditivos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio de Floriandpolis.



CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA ALTERACAO DO CONTRATO

Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65 da Lei no
8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO DO CONTRATO
1 Arescisdo contratual podera ser:

1.1 Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, desde que haja a notificacdo da
CONTRATADA com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia;

1.1.1 Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a Xl
e XVIl do art. 78 da Lei Federal 8.666/93;

1.1.2 Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da CONTRATANTE.

1.2 A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja sua rescisdo pela CONTRATANTE, com as
consequéncias previstas na Clausula Sétima;

1.3 Constituem motivos para rescisdo do Contrato os previstos no art. 78 da Lei Federal 8.666/93;

1.4 Arescisdo contratual de que trata o inciso | do art 78 acarretara as consequéncias previstas no art 80,
incisos | a IV, ambos da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Santa Catarina, com expressa renuncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questGes resultantes do presente contrato ndo
resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data abaixo indicada,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma.
Floriandpolis,

CONTRATANTE

CONTRATADA



RELATORIO DE PRODUCAO MENSAL |

NOME FANTASIA

ANEXO IX

RAZAO SOCIAL

SCNES

PERIODO

DATA

. VALOR TOTAL MENSAL

c6DIGOS DOS | NOMES DOS ~ | VALOR TOTAL MENSAL

PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS | o0t DE PA PRODUCRO | ba compLEMENTAGAO
PROCEDIMENTOS (TABELA SIGTAP) ¢
EXECUTADOS

TOTAL GERAL




ANEXO X
RELATORIO DE PRODUCAO MENSAL II

NOME FANTASIA

RAZAO SOCIAL
SCNES
PERIODO
DATA
. VALOR
c6DIGO DO NOME DO VALOR
NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO o
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAGAO
(TABELA SIGTAP)

Responsavel Técnico da Responsavel

Empresa Faturamento

Carimbo Carimbo







