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MINUTA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMS N° 05/2022

O Municipio de Aracaju, através da Secretaria Municipal da Saude, de acordo com a
Constituicdo Federal, Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteracdes, Lei Federal n.° 8.080/90,
demais legislacbes (Portarias, Resolucdes, sejam elas do Ministério da Saude e seus
Segmentos, Estadual e Municipal) aplicaveis a espécie contratada, por conduto da
Comissédo Especial, designada através da Portaria n.° 50/2021, de 30 de mar¢o de 2021,
publicada no dia 31 de mar¢co de 2021, alterada pela Portaria n.° 050/2021, de 30 de
marco de 2021, alterada pela Portaria N° 243/2021, de 17 de dezembro de 2021
presidida por Pedro Jualio Rochadel M. Aragao Dantas, torna publico e CONVIDA os
interessados para participarem do CHAMAMENTO PUBLICO N.° 05/2022, que tem como
objeto a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE EM DIVERSAS AREAS DE
ESPECIALIDADES A SEREM EXECUTADAS POR EMPRESAS PRIVADAS COM OU
SEM FINS LUCRATIVOS, a partir da sua publicagdo no diario oficial do Municipio, podera
ser efetuado a qualquer tempo, podendo as Empresas credenciar-se por prazo
indeterminado desde que preencham todas as condi¢cdes editalicias, e haja lotes
disponiveis, tudo conforme aprovado pelo Parecer Juridico PGM n.° 295/2022, de 13 de
maio 2022. Local de Credenciamento: Rua Nely Correia de Andrade, n.° 50, Bairro Coroa
do Meio, Aracaju — SE, CEP: 49036-245. Canais de Comunicacdo com 0s interessados:
o edital completo podera ser retirado através do site: www.aracaju.se.qgov.br/. Quaisquer
duvidas e/ou esclarecimentos, favor entrar em contato pelo fone/fax (79) 3711.5053, nos
termos e condi¢des a seguir estabelecidas.

| - DO OBJETO

I.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto a Prestacdo de Servigos de Saude em
diversas areas de especialidades, a serem executados aos usuarios do SUS por
empresas privadas com ou sem fins lucrativos descritos no Anexo |.

Il - DAS CONDICOES

II.1 Todos os interessados em prestar servicos ao SUS poderéo participar do chamamento,
INCLUSIVE AS UNIDADES OU EMPRESAS JA CREDENCIADAS EM OUTROS
PROCEDIMENTOS, igualmente obrigadas a encaminhar a documentacdo exigida e
demonstrar o cumprimento dos requisitos deste Edital;

1.2 Os servigos deverdo ser prestados, necessariamente, dentro do limite territorial do
Municipio de Aracaju-SE, respeitando o local de prestacdo de servico previsto no contrato;

I1.3 As instituicOes interessadas em participar do presente Chamamento Publico devem
reunir toda a documentacdo que demonstrem a sua habilitacdo descrita neste Edital.

II.4 As unidades habilitadas para realizacdo da prestagdo de servicos de saude deverdo,
obrigatoriamente, ter capacidade instalada para todos os procedimentos constantes no(s)
Lote(s) pleiteado(s).

[1.5 As unidades deverdo dispor de acesso especifico e instalagfes fisicas adaptadas para
as pessoas portadoras de deficiéncia fisica;
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I1.6 As instituicBes interessadas deverdo disponibilizar aos setores correspondentes da
Secretaria Municipal da Saude de Aracaju — SMS, quando solicitadas, quaisquer
informaces atinente a execucao dos servi¢os credenciados;

I1.7 Os repasses financeiros relativos a prestacdo de servicos elencados no ANEXO | terdo
como referéncia a Tabela SUS e serdo reajustados na mesma proporcao, indices e épocas
dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde, observando os limites do inciso
XI1.3;

[1.8 Os servigos objeto deste Edital serdo contratados conforme a necessidade do Municipio,
ou da sua populacéo referenciada, bem como de acordo com as pactuacdes vigentes;

I1.9 As instituicbes que realizam procedimentos cuja execucdo dependa da habilitagcdo do
Ministério da Saude, somente podera fazé-lo se a obtiver, bem como deverdo respeitar
todas as normas sanitarias envolvendo os servigos prestados;

[1.10 A contratacéo dos lotes constantes do Anexo | esta condicionada a sua compatibilidade
com a atividade descrita na Licenga Sanitaria do interessado, e/ou a comprovagao via
contrato de prestacdo de servigos, com documentacao regular e compativel com a atividade
desenvolvida, da capacidade de cumprimento do objeto do chamamento;

.12 E terminantemente proibido a realizacdo de quaisquer etapas dos procedimentos
contratados em locais diversos daquele previsto em contrato;

.13 Os estabelecimentos credenciados deverdo ofertar todos o0s procedimentos
contemplados no lote interessado.

[l - DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

l11.1 Os interessados no presente credenciamento deverdo entregar a documentacao exigida
no setor de Protocolo situado na Rua Nely Correia de Andrade, n.° 50, Bairro Coroa do
Meio, Aracaju — SE, CEP: 49036-245, no periodo de 30 de junho de 2022 a 14 de julho
de 2022 das 08:00 as 16:00 horas no setor de protocolo;

1.2 A comisséo tera até 30 (trinta) dias para analise da documentacdo e emissédo de
parecer conclusivo quanto a habilitagdo dos interessados, ndo sendo necessariamente
obrigatério aguardar o fim dos 30 (trinta) dias para comecar a realizar as visitas técnicas nas
empresas que apresentem toda a documentacao;

[11.2.1 Nao sera realizado nenhum agendamento prévio para realizacdo das visitas técnicas,
ao passo em que serd realizada uma Unica visita, ndo havendo possibilidade de retorno da
equipe para complementar a avaliagdo conforme o roteiro do Anexo XI;

[11.3 Sera permitida a apresentacdo de documentos visando o credenciamento de eventuais
interessados conforme item 111.1, devendo-se nesse caso ser efetuado o rateio dos servi¢cos
de forma ison6mica entre todas as empresas habilitadas, respeitando os critérios previstos
no item V do presente edital,

[l1.4 No ato da entrega da documentacdo, o interessado recebera protocolo atestando o
recebimento do envelope devidamente lacrado pela instituicdo. O referido atesto n&o
certificara que a documentacéao esta completa e condizente com os preceitos estabelecidos
nesse edital, ficando condicionada a efetiva analise pela Comissao;
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l11.5 Os documentos deverdo ser apresentados em envelope opaco, lacrado e enderecado,
nos moldes do Anexo II;

1.6 A documentacdo exigida neste edital poderd ser apresentada em cdpia simples ou
autenticada;

[11.6.1 A Comisséao podera solicitar a complementacdo de documentos depois de realizado o
protocolo, desde que necessario, podendo ainda, solicitar esclarecimentos e retificacdes;

[11.7 Os documentos extraidos pela internet estdo sujeitos a verificacdo de autenticidade pela
Comissao;

[11.8 As informacdes prestadas pelos interessados s&o de sua inteira responsabilidade,
cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscri¢cdo, de que atende a todos os requisitos para
participar do processo de credenciamento.

[11.9 O Chamamento Publico N° 05/2022 permanecera aberto para credenciamento de novos
prestadores a qualquer tempo, a partir da publicagdo do aviso deste edital no Diario Oficial
do Municipio de Aracaju, entretanto, as novas contratacfes serdo realizadas no ano
subsequente, obedecendo o prazo de renovacdo dos contratos em vigor, ressalvados os
casos de abertura excepcional para novas contratagées.

IV - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

1°. Capacidade Juridica
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

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

d) Declaragdo emitida pela instituicAo atestando que atende ao inciso XXXIIl, art.7° da
Constituicdo Federal — proibicéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condi¢cdo de
aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do Anexo Il

e) Declaracdo (modelo no Anexo V) dos sécios e diretores de que nao ocupam Cargo ou
Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no
ambito do municipio de Aracaju.

f) Declaracao (modelo no Anexo VI) firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicdo que,
expressamente:

f.1) Conhecem e aceitam as condi¢Bes de remuneracéo dos servi¢cos, em conformidade com
a Tabela SUS, e que estdo de acordo com o programa de repasse e liberacdo de
pagamento disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude;
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f.2) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e
segundo as regras do SUS, do Conselho Nacional de Saulde, inclusive obedecendo as
disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

g) Declaracdo (modelo no Anexo Xll) emitida pelo representante informando que inexiste
suspensao, impedimento ou proibicdo de contratar com a Administracao Publica;

2°. Qualificacdo Econdmico-Financeira

a) Declaracdo exarada por contador devidamente registrado no Conselho da categoria
profissional, de que a instituicdo detém escrituracdo contébil regular e que goza de boa
saude financeira, anexando o balanco patrimonial e demonstracbes contédbeis do
ultimo exercicio fiscal;

a.1l) Somente instituicbes que ainda ndo tenham completado seu primeiro exercicio fiscal,
poderdo comprovar sua capacidade econdmico-financeira por meio de balancetes mensais,
conforme o disposto na Lei Federal n.° 8.541/92;

3°. Regularidade Fiscal

a) Certiddo negativa de recuperacao judicial e faléncia expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica;

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

c) CertidGes negativas de tributos e contribui¢cdes federais;

d) CertidBes negativas de tributos e contribuicdes estaduais;

e) CertidBes negativas de tributos e contribuicbes municipais;

f) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

g) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

4°, Qualificagcdo Técnica

a) Certificado de inscricdo e regularidade da instituicAo e dos responsaveis técnicos no
respectivo Conselho de Classe.

b) Alvaras de Funcionamento e da Vigilancia Sanitaria;

b.1) Serédo aceitos os meros protocolos dos pedidos de concessao dos alvaras caso sua
emissdo dependa, exclusivamente, de ato da Administracdo, ficando os interessados
advertidos que se a unidade ndo atender a todos 0s requisitos que autorizem a concessao
dos alvaras, a prestacdo dos servigos estard condicionada a regularizacdo da situacao pela
unidade.

c) Documento que comprove inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
— CNES.

d) Memorial (modelo no Anexo VII) descritivo com os seguintes itens:

d.1) Declaracdo dos equipamentos instalados nas unidades na sua totalidade;
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d.2) Relagédo do corpo clinico com seu respectivo nimero do Conselho de Classe, carga
horaria e a qualificagdo completa dos responséaveis pelas respectivas categorias.

e) Declaragdo informando o quantitativo de procedimentos ofertados ao SUS e
especificacBes conforme Anexo VIII.

f) Preenchimento da Ficha Cadastral, conforme modelo no Anexo IX.

V — DA AVALIACAO

V.1 ABERTURA DOS ENVELOPES E ANALISE DOCUMENTAL (12 FASE)

V.1.1 A Comissdo Especial de Chamamento ir4 realizar andlise da documentacdo
apresentada;

V.1.2 SO passara para a 22 FASE, a empresa que apresentar toda a documentacéo exigida
no edital, bem como, ter sido aprovada pela comisséo;

V.2 DA AVALIACAO (22 FASE):

V.2.1 A Comisséo Especial de Chamamento designara equipes que efetuardo vistorias nas
empresas que restarem habilitadas na 12 fase;

V.2.2 Nessa vistoria sera aplicado um questionario de avaliacdo das instalacdes e dos
servi¢os, de acordo com o lote pleiteado, mediante planilhas onde seréo atribuidos pontos
para cada um dos itens examinados - ANEXO XI;

V.2.3 Serdo consideradas habilitadas nesta fase as empresas que obtiverem pontuacéo
minima de 70% (setenta por cento) dos pontos possiveis, de acordo com o lote pleiteado.
A comisséo examinadora fard publicar no Diario Oficial do Municipio a relacdo de empresas
gque obtiveram a pontuacao exigida,;

V.2.4 Aplicam-se a esta fase 0os mesmos procedimentos relativos aos recursos descritos na
fase anterior.

V.3 DO RATEIO DOS SERVICOS A SEREM ADQUIRIDOS ENTRE AS EMPRESAS
HABILITADAS (32 FASE).

V.3.1 EMPRESAS HABILITADAS 32 FASE

V.3.1.1 Com base nos dados obtidos pela avaliacdo das empresas (2° fase), sera realizado
o rateio dos tetos fisicos de cada procedimento a ser adquirido pela Secretaria Municipal da
Saude, de maneira proporcional entre o total de prestadores que obtiverem a pontuacdo
necessaria para habilitacédo, respeitando a capacidade instalada de cada;

V.3.1.2 Caso algum prestador faca jus a um quantitativo de procedimentos superior a sua
capacidade instalada, esse excedente serd rateado entre os demais prestadores habilitados
na 22 fase, que possuirem capacidade instalada e interesse para absorver. Nesse caso, a
SMS néo esta obrigada a contratar a mais de outro procedimento desse prestador, a fim de
gue o teto fisico global do prestador seja atingido.
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V.3.1.3 A quantidade de procedimentos ofertada pela SMS/Aracaju, com base na
programacédo realizada para o atendimento da demanda existente e sua disponibilidade
financeira (procedimentos necessarios) — ANEXO I.

VI DA HABILITACAO

VI.1 Considerar-se-ao aptas as instituicdes que atenderem as condi¢des da habilitacdo, ou
seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital;

VI.2 A Comissdo de Chamamento poderd a qualquer tempo e durante a andlise da
documentacao, promover diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucao
do processo.

VIl DA VISTORIA TECNICA

VII.1 As instituicbes habilitadas poderdo ser vistoriadas por representantes da Secretaria
Municipal da Saude a qualquer momento apés a entrega da documentacao relacionada no
item IV;

VII.2 Durante a vistoria técnica, além da comprovacdo da veracidade das informacbes
prestadas pela instituicdo no processo de habilitacdo, seréo analisados os itens descritos no
Anexo VIl deste Edital, a fim de validar tais informacgoes;

VII.3 A vistoria técnica serd pressuposto para habilitacdo, entretanto a divergéncia entre as
informacgbes prestadas pelo interessado e o certificado através da vistoria técnica poderéa
acarretar na rescisao do contrato eventualmente firmado com o Municipio, sem prejuizo da
imposigéo das penalidades previstas no instrumento.

VII.4 No ato da vistoria, sera concedida a pontuacdo do item para a instituicdo, mesmo que
a empresa néo atenda o referido item, caso este seja incompativel com o lote pleiteado para
credenciamento pela instituicdo. Explique-se: caso a empresa solicite apenas lotes de
consultas e exames, ndo perderd ponto pelos itens do roteiro de vistoria pertinentes aos
lotes cirdrgicos, dentre outros casos a serem dirimidos pela Comisséo, se surgirem.

VII.5 No caso do subitem VIl.4, se a instituicdo for credenciada para prestar servicos de
consultas e exames, e posteriormente solicitar a inclusdo de lotes referentes a
procedimentos cirargicos, devera passar por nova vistoria para verificagcdo de aptidao de tal
incluséo.

VIll — DO RATEIO DOS SERVICOS A SEREM ADQUIRIDOS ENTRE AS EMPRESAS
HABILITADAS

VIII.1 O rateio dos servigos sera realizado de forma isondmica entre todas as empresas ja
credenciadas e agueles novos interessados habilitados;

VIII.1.1 No caso de novas habilitagcbes e diante da necessidade de se fazer novo rateio,
estes serdo contemplados nos contratos vigentes através de termo aditivo, ndo havendo
necessidade de respeitar os limites do art. 65, § 1° da Lei n°. 8.666/93, em razdo da
natureza do instituto do credenciamento e da necessidade de manutencdo do tratamento
isondmica entre todos os interessados.
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VIII.2 O rateio dos tetos fisicos de cada procedimento a ser adquirido pela Secretaria
Municipal da Saude deveré ser distribuido de forma isondmica entre todos os interessados,
respeitando o0s seguintes critérios:

a) Distribuicdo do total de procedimentos através da sua divisdo aritmética entre todos os
interessados, conforme previsto no item V e seus subitens;

b) Contratacdo da empresa habilitada respeitando a sua capacidade instalada e operacional,

c) No ato do rateio, caso alguma empresa habilitada obtenha um teto fisico conforme o
calculo previsto no item V.3 para algum procedimento, e ndo tenha capacidade instalada
suficiente para a execugéo do quantitativo a que teria direito, isso sera respeitado no ato da
contratacdo. Entretanto, a SMS nao esta obrigada a contratar a mais de outro procedimento
desse prestador, a fim de que o teto fisico global do prestador seja atingido.

d) No caso de haver remanescente de procedimentos distribuidos que néo foram
contratados em razdo da capacidade instalada e/ou proposta do prestador da empresa
habilitada, estes serdo redistribuidos entre os demais interessados com a devida
disponibilidade respeitando os mesmos critérios das alineas anteriores.

IX - DA PUBLICACAO DO RESULTADO

A Comissdo de Chamamento Publico publicard a relagdo das instituicdes consideradas
habilitadas e inabilitadas no Diario Oficial do Municipio e no site (www.aracaju.se.gov.br).

X - DO PRAZO RECURSAL

X.1 Os interessados terdo prazo de 05 (cinco) dias Uteis para recorrer, a contar da data
intimacao do ato, ou da lavratura da ata de publicagdo do resultado.

X.2 O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentacdo do
credenciamento e sera dirigido ao(a) Secretario(a) da SMS por intermédio da Comissao, que
podera reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo subir, devidamente informado, para decisdo da
autoridade maxima.

X.3 O recurso previsto nas alineas “a” e “b” do inciso | do Art. 109, da Lei n.° 8.666/93 tera
efeito suspensivo, podendo a autoridade competente, motivadamente e presentes razdes de
interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva aos demais recursos.

X.4 N&o serdo recebidos os recursos apresentados fora do devido prazo legal, nem
subscritos por representante ndo habilitado legalmente, ndo identificado no processo para
representar o licitante ou que ndo participou da licitacdo, pois falta-lhe legitimidade e
interesse recursal.

XI - DA HOMOLOGACAO

XI.1 Apos a publicacéo final das instituicdes habilitadas, o processo sera remetido ao(a)
Secretério(a) Municipal da Saude para homologacéo do resultado.

Xl - DA CONTRATACAO
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XIl.1 Terdo prioridade na contratagdo as instituicbes filantrépicas e privadas sem fins
lucrativos, conforme disposto na Lei n.° 8.080/90, desde que tal tratamento ndo desrespeite
a natureza do instituto do credenciamento.

XIl.2 A Administracdo ndo se obriga a contratar o quantitativo total dos servicos oferecidos
pelas instituicdes habilitadas, mas a quantidade necessaria para atender a demanda do
Municipio de Aracaju e municipios referenciados, segundo a Programacdo Pactuada
Integrada — PPI vigente e de acordo com a necessidade da populacdo prevista nos
guantitativos fisicos de cada procedimento elencado no Anexo | do presente edital.

XIl.3 S&o de inteira responsabilidade das instituicbes contratadas, as obrigacdes pelos
encargos previdencidrios, fiscais e trabalhistas resultantes da execu¢édo do Contrato.

Xll.4 As instituicbes e seus profissionais contratados sdo responsaveis pelos danos
causados diretamente a Secretaria Municipal da Saude e/ou terceiros, decorrentes da
execucado do Contrato.

XII.5 O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento
sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos, limitadas a sua duragéo de 60 (sessenta) meses.

XIl.6 O prazo para assinatura do Contrato serd de 05 (cinco) dias corridos, contados da
convocagdao do interessado.

XII.7 A instituicdo que vier a ser credenciada por for¢ca do presente Chamamento Publico
deverd iniciar suas atividades a partir da assinatura do Contrato.

X1.8 O inadimplemento contratual implicard em sancdes previstas na Lei Federal n.°
8.666/93 e no respectivo Contrato, assegurado o direito de ampla defesa.

XI1.9 E vedada a subcontratacio, somente podendo ser feita por autorizacéo expressa da
Secretaria Municipal da Saude.

XI1.10 As novas contratagBes apds concluso a (32 FASE - DO RATEIO DOS SERVICOS)
previsto no edital, serdo realizadas no ano subsequente, obedecendo o prazo de renovacgao
dos contratos em vigor;

XIII - DO PRECO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

XIll.1 Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste
Contrato ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude.

XIll.2 A SMS pagard mensalmente pelos servigos efetivamente realizados conforme Tabela
SUS em vigor, editada pelo Ministério da Saude e de acordo com o pre¢o contratado dos
procedimentos referenciados nas diversas areas;

XIll.3 As despesas ocorrerdo a conta dos recursos previstos no orcamento da Secretaria
Municipal da Saude — SMS, na forma abaixo declinada:

A. Unidade Orcamentéria 18401
B. Fonte de Recurso 600
C. Projeto/Atividade/Denominacéo 2088
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D. Elemento de Despesa 33903900 / 33903936

E. Classificagdo Programatica 0085

XI1.7 Apds o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferengca de Pagamento de
Débito ou Ordem de Ressarcimento referente a glosas de procedimentos oriundas de
irregularidades apontadas pelo Controle e Avaliagéo e/ou fiscal do contrato para o prestador.

XIII.8 Antes do processamento do Boletim de Diferenca de Pagamento de Débito e Ordem
de Ressarcimento, sera oportunizada ampla defesa ao prestador de servicos.

XII1.9 A Secretaria Municipal da Saude podera, a qualquer momento, prever a inclusdo do
recurso de diferenca de tabela oriunda do Decreto Estadual N° 40.769/2021 em
procedimento que ndo contenha tal previsao originariamente.

XIV — DAS PENALIDADES

XIV.1 Os contratantes decidem aplicar ao presente Contrato o disposto na Lei n°. 8.666/93
no caso de descumprimento, das clausulas e condi¢des nele estipuladas.

XIV.2 A CONTRATADA sujeitar-se-4, no caso de inadimplemento de suas obrigacdes, as
seguintes penalidades, conforme a gravidade da infracdo, sem prejuizo de sancdes civis e
criminais, se for o caso:

XIV.3 Sao penalidades aplicaveis a CONTRATADA além das previstas na legislacéo
pertinente:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracao;
d) Declaracédo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo.

XIV.4 As penalidades enumeradas nas alineas “c’ e “d” poderdo ser aplicadas
concomitantemente com a da alinea “b”;

XIV.5 Sera assegurada prévia defesa a CONTRATADA, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista do respectivo processo, sem prejuizo de eventual suspensao cautelar da
vigéncia do contrato nas hipoteses em que a Administragcdo repute de risco ou iminéncia de
risco a saude da populacao;

XIV.6 A aplicacdo da pena de adverténcia dar-se-a, nos casos de descumprimento dos itens
I, 1, V, VI, VIII, e XXI da clausula Terceira do Contrato, ou a critério da Secretaria
Municipal da Saude, no caso de infracdes leves;

XIV.7 Entende-se por infragbes leves aquelas que nao constituirem dolo ou que néo
implicarem em prejuizo direto ao usuario, nem em ato lesivo ao SUS.

XIV.8 Nos casos em que se fizerem necessarios, a pena de adverténcia sera acompanhada
de prazo para que a CONTRATADA sane a ndo conformidade, ora identificada, podendo,
inclusive, resultar na suspensédo temporaria da vigéncia do contrato, até o cumprimento da
obrigacao.

XIV.9 Cabera pena de multa nos casos de descumprimento dos itens I, 1V, VI, IX, XII, XV,
XVI, XVII, XVIII da clausula Terceira do Contrato;
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XIV.10 A multa serd imposta, igualmente, a critério da Administracdo, para as infracdes nao
previstas expressamente no contrato e edital e que ndo se qualifiquem passiveis de
aplicacdo da pena de adverténcia;

XIV.11 A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infracéo, observado o seguinte
limite maximo:

a) 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal orgado para a prestagdo de servicos pela
CONTRATADA.

XIV.12 A apresentacdo de producdo maior do que os servicos efetivamente realizados
acarretara em ressarcimento ao erario do valor indevidamente cobrado, bem como na
cobranca de multa equivalente a este valor;

XIV.13 As penas de suspensao temporaria de participagdo em licitacdo, de impedimento de
contratar com a Administracéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos e a declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica serdo aplicadas a
CONTRATADA se, em razdo deste contrato, vier a sofrer condenacgéao definitiva por praticar,
por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos, praticar atos ilicitos
visando a frustrar os objetivos da licitacdo e demonstrar ndo possuir idoneidade para
contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos praticados, nos termos da Lei n.°
8.666/93;

X1V.14 Esgotados todos o0s prazos para execugdo do objeto do contrato que Ihe tiverem sido
concedidos pela autoridade CONTRATANTE, a CONTRATADA ficard automaticamente
impedida de participar de novas licitagbes enquanto ndo cumprir a obrigacdo antes
assumida, sem prejuizo de outras penalidades;

XIV.15 A administracdo se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a
CONTRATADA, o valor de qualquer multa e/ou demais san¢des pecuniarias que porventura
sejam impostas em virtude do descumprimento das condi¢Bes estipuladas neste contrato;

XIV.16 Quando houver suspensdo da prestacdo dos servicos e/ou a CONTRATADA ficar
impossibilitada de sofrer descontos nas proximas faturas, a cobranca sera efetuada via
administrativa e/ou judicial, e os valores respectivos deverdo ser recolhidos aos cofres do
Fundo Municipal de Saude;

XIV.17 Caberd suspensdo temporaria do credenciamento do SUS ou da prestacdo de
determinado servico, naquelas acdes que resultem em danos pecuniarios, ou que
infringirem as normas reguladoras do SUS, de natureza operacional, administrativa ou
contratual, ou ainda que levarem prejuizo a assisténcia do usuario.

XIV.18 O prazo da suspensdo serda de 30 (trinta) a 90 (noventa) dias a depender da
gravidade da infracdo. Nos casos em que a suspensao provier de irregularidade especifica
ou omissdo a norma reguladora do SUS, o seu prazo estara condicionado até que a
CONTRATADA sane as irregularidades e/ou respectivas omissoes.

XIV.19 As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatoério e 0 seu

pagamento ndo eximira a CONTRATADA de responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das infracdes cometidas.
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XIV.20 Na aplicagéo das sang¢des, serdo consideradas a natureza e a gravidade da infracao
cometida, os danos que dela provierem para o SUS, as circunstancias agravantes e
atenuantes e o0s antecedentes da respectiva instituicdo de saude.

XIV.21 O cometimento reiterado de faltas implicara no agravamento da penalidade, devendo
ser observada a proporcionalidade entre a falta cometida e a pena aplicada.

XV - DAS DISPOSICOES FINAIS

XV.1 Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada nao podera se furtar de prestar
servicos, conforme os valores estabelecidos na Tabela SUS bem como de acordo com o
preco contratado ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretard as sancodes
previstas no Capitulo IV, ART 87, INCISOS | a IV da Lei Federal n.° 8.666/93 e demais
legislacdes aplicaveis.

XV.2 Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituicdo que nao mantiver, durante o
curso de Contrato, as mesmas condicfes que possibilitaram o seu credenciamento, bem
como a que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a
sua conduta, ou, ainda, aquela cujo Contrato venha a ser rescindido, pelos motivos nele
previstos.

XV.3 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e 0s
resultados divulgados no Diario Oficial do Municipio e no site da Secretaria Municipal da
Saude, ndo podendo alegar desconhecimento dos atos.

XV.4 As instituicbes selecionadas ficam, desde ja, cientes de que os procedimentos
contratados serdo realizados mediante agendamento, regulacdo e/ou autorizacdo da
Regulacdo do NUCAR/SMS, em 100% da sua oferta, conforme critérios técnicos e fluxos
pré-definidos por esta SMS.

XV.5 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Chamamento Publico e, em
ultima instancia, pelo(a) Secretario(a) Municipal da Saude.

XV.6 Fica reservada a esta SMS a faculdade de revogar, no todo ou em parte, desde que
para atender a interesse publico, ou de anular o presente Chamamento Publico em razdo de

vicio, sem assistir as entidades direito a reclamacgdo, indenizacdo, reembolso ou
compensacéao.

XV.7 O Contrato a ser firmado seguira os moldes do Anexo X.
XV.8 Fica eleito o foro da Capital do Estado da Sergipe para dirimir quaisquer duavidas
oriundas deste Edital.

Aracaju (SE), 27 de junho de 2022.

Pedro Julio Rochadel M. Aragao Dantas
Membro da CCP/SMS
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ANEXO |

LOTE 01 - PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA — COLETA DE MATERIAL |

VALOR

CcODIGO QTD VALOR

PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
201010437 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO R$ 46,19 2 R$ 92,38
TOTAL 2 R$ 92,38

LOTE 02 — PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA — COLETA DE MATERIAL Il

P VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA R$ 70,00 56 R$ 3.920,00
TOTAL 56 R$ 3.920,00

LOTE 03 —PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA — COLETA DE MATERIAL 1l

) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
201010585 AGULHA FINA R$ 66,48 49 R$ 3.257,52
201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA | R$ 140,00 57 R$ 7.980,00
TOTAL 106 R$ 11.237,52
LOTE 04 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 1
§ VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
202090191 MIELOGRAMA R$ 5,79 5 R$ 28,95
TOTAL 5 R$ 28,95
LOTE 05 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA |
VALOR
cODIGO TABELA QTD VALOR
SUS
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO MENSAL MENSAL
(VALOR
MEDIO)
RADIOLOGIA (EXCET0:0204010012,
0204010020,0204010160, 0204010179,
0204010187, 0204050103, 0204060044,
0204060052, 0204020026, 0204020026,
020401179, 0204060176, 0204010195,
0204010209, 0204020018, 0204030013,
204 0204030021, 0204030030, 0204030188, R$ 6,21 8147 R$ 50.592,87

0204030048,0204050014, 0204050022,
0204050030, 0204050049, 0204050057,
0204050073, 0204050081, 0204050146,
0204050154,0204050162, 0204050170,
0204050189, 0204050065, 0204060036,
0204060028)
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TOTAL 8147 R$ 50.592,87
LOTE 06 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA I
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
204010012 DACRIOCISTOGRAFIA R$ 48,85 1 R$ 48,85
TOTAL 1 R$ 48,85
LOTE 07 —DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA Il
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
204010195 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) R$ 48,85 1 R$ 48,85
TOTAL 1 R$ 48,85
LOTE 08 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1V
i VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 3,51 1 R$ 3,51
204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ 9,03 440 R$ 3.973,20
TOTAL 441 R$ 3.976,71
LOTE 09 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA V
5 VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E
204010209 SEM TRACADOS R$ 6,44 110 R$ 708,40
TOTAL 110 R$ 708,40
LOTE 10 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA VI
5 VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TAéBUESLA MENSAL MENSAL
204020018 MIELOGRAFIA R$ 118,60 40 R$ 4.744,00
TOTAL 40 R$ 4.744,00
LOTE 11 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA VII
- VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE R$ 27,32 20 R$ 546,40
204020026 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL R$ 19,60 30 R$ 588,00
204050103 PLANIGRAFIA DE RIM SEM CONTRASTE R$ 14,48 15 R$ 217,20
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PLANIGRAFIA DE OSSO-SUBSIDIARIA A
204060044 OUTROS EXAMES ( POR PLANO) R$ 18,68 20 R$ 373,60
204060052 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS R$ 18,68 20 R$ 373,60
TOTAL 105 R$ 2.098,80
LOTE 12 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA VIII
. VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
204060176 MEMBROS INFERIORES R$ 9,29 100 R$ 929,00
TOTAL 100 R$ 929,00
LOTE 13 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1X
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL R$ 110,41 10 R$ 1.104,10
204030021 DUCTOGRAFIA (POR MAMA) R$ 57,16 15 R$ 857,40
TOTAL 25 R$ 1.961,50
LOTE 14 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA X
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
MARCAGAO PRE-CIRURGICA DE LESAO
0204030048 NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A R$ 62,50 10 R$ 625,00
MAMOGRAFIA
TOTAL 10 R$ 625,00
LOTE 15— DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA X
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
204030030 MAMOGRAFIA R$ 22,50 171 R$ 3.847,50
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
204030188 RASTREAMENTO R$ 45,00 2.502 R$ 112.590,00
TOTAL 4.000 R$ 116.437,50
LOTE 16 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA XII
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
0204050014 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE R$ 47,76 30 R$ 1.432,80
204050022 COLANGIOGRAFIA PRE- OPERATORIA R$ 32,61 10 R$ 326,10
204050030 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA R$ 32,61 10 R$ 326,10
204050049 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA R$ 34,52 10 R$ 345,20
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204050057 FISTULOGRAFIA R$ 45,34 10 R$ 453,40
PIELOGRAFIA ANTEROGRADA
204050073 PERCUTANEA R$ 73,15 5 R$ 365,75
204050081 PIELOGRAFIA ASCENDENTE R$ 52,11 5 R$ 260,55
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E
0204050246 | 5 iODENG R$ 35,22 30 R$ 1.056,60
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO
0204050154 | TR ANSITO) R$ 47,59 40 R$ 1.903,60
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/
204050162 DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) R$ 48,09 20 R$ 961,80
204050170 URETROCISTOGRAFIA R$ 52,11 15 R$ 781,65
0204050189 | UROGRAFIA VENOSA R$ 57,40 30 R$ 1.722,00
TOTAL 215 R$ 9.935,55
LOTE 17 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA Xl
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 45,34 20 R$ 906,80
TOTAL 20 R$ 906,30
LOTE 18 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA XIV
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
204060028 ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS R$ 55,10 250 R$ 13.775,00
LOMBARES)
TOTAL 250 R$ 13.775,00
LOTE 19 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA XV
. VALOR
CcODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
204060036 ESCANOMETRIA R$ 7,77 100 R$ 777,00
TOTAL 100 R$ 777,00
LOTE 20 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA |
VALOR
cODIGO TABELA QTD VALOR
SuUS
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO MENSAL MENSAL
(VALOR
MEDIO)
ULTRA-SONOGRAFIA (EXCETO:
0205010016, 0205010024, 0205010032,
0205020151, 0205010040, 0205010059,
205 0205020020, 0205020062,0205020089, R$ 79,39 18750 | R$1.488.562,50
0205020178, 0205020011, 0205020208,
0205020216, 0205020194)
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TOTAL 18750 R$ 1.488.562,50
LOTE 21 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 1l
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE
205010059 FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90 100 R$ 4.290,00
TOTAL 100 R$ 4.290,00
LOTE 22 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA Il
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 165,00 10 R$ 1.650,00
TOTAL 10 R$ 1.650,00
LOTE 23 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 1V
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 39,94 605 R$ 24.163,70
TOTAL 605 R$ 24.163,70
LOTE 24 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA V
p VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
0205010040 COLORIDO DE VASOS R$ 39,60 400 R$ 15.840,00
TOTAL 400 R$ 15.840,00
LOTE 25 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA VI
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO R$ 117,00 3 R$ 351,00
TOTAL 3 R$ 351,00
LOTE 26 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA VII
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 165,00 5 R$ 825,00
TOTAL 5 R$ 825,00

LOTE 27 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA VIII
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P VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGCAO R$ 24,20 980 R$ 23.716,00
TOTAL 980 R$ 23.716,00
LOTE 28 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA IX
P VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/
0205020151 DOPPLER COLORIDO E PULSADO R$ 39,60 40 R$ 1.584,00
TOTAL 40 R$ 1.584,00
LOTE 29 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA X
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 24,20 3 R$ 72,60
TOTAL 3 R$ 72,60
LOTE 30 — DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA XI
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA
205020194 DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA R$ 25,43 40 R$ 1.017,20
ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA
TOTAL 40 R$ 1.017,20
LOTE 31 — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA |
VALOR
CcODIGO TASELA QTD VALOR
SuUs
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO MENSAL MENSAL
(VALOR
MEDIO)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
0206 (EXCETO: 0206010087 E 0206010095) R$ 95,99 50 R$4.799.50
TOTAL 50 R$ 4.799,50
LOTE 32 — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 11
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
TOMOMIELOGRAFIA
206010087 COMPUTADORIZADA R$ 138,63 5 R$ 693,15
TOTAL 5 R$ 693,15

LOTE 33 — DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA |
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CcODIGO
PROCEDIMENTO

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

NOME DO PROCEDIMENTO

VALOR
TABELA
SUS

QTD
MENSAL

VALOR
MENSAL

207020013

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

R$ 268,75

4

R$ 1.075,00

207

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA
MAGNETICA, SEM CONTRASTE EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA
CORACAO/AORTA C/ CINE.

R$ 268,75

190

R$ 51.062,50

207

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA
MAGNETICA, COM ADMINISTRACAO DE
CONTRASTE A BASE DE GADOLINIO SOB
INFUSAO MANUAL EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA
CORACAOQ/AORTA C/ CINE.

R$ 268,75

100

R$ 26.875,00

207

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA
MAGNETICA, COM ADMINISTRACAO DE
CONTRASTE A BASE DE GADOLINIO
ATRAVES DE BOMBA DE INFUSAO
EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA
CORACAO/AORTA C/ CINE.

R$ 268,75

50

R$ 13.437,50

207020019

RESSONANCIA MAGNETICA DE
CORACAO/AORTA C/ CINE, COM
ADMINISTRACAO DE CONTRASTE A BASE
DE GADOLINIO SOB INFUSAO MANUAL.

R$ 361,25

R$ 3.251,25

207020019

RESSONANCIA MAGNETICA DE
CORACAO/AORTA C/ CINE, COM
ADMINISTRACAO DE CONTRASTE A BASE
DE GADOLINIO ATRAVES DE BOMBA DE
INFUSAO

R$ 361,25

10

R$ 3.612,50

417010060

SEDACAO

R$ 15,15

19

R$ 287,85

TOTAL

382

R$ 99.601,60

LOTE 34 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA + PROCEDIMENTO CIRUGICO PARA COLOCAGCAO DE
PROTESES EM APARELHO DIGESTIVO

. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
0209010010 RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) R$ 90,68 6 R$ 544,08
407030085 COLOCACAO DE PROTESE BILIAR R$ 92,95 3 R$ 278,85
TOTAL 9 R$ 822,93
LOTE 35 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 45,50 100 R$ 4.550,00
0209010029 COLONOSCOPIA 112,66 100 R$ 11.266,00
TOTAL 200 R$ 15.816,00

LOTE 36 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA APARELHO RESPIRATORIOII
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
0209040017 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) R$ 36,02 5 R$ 180,10
209040033 TRAQUEOSCOPIA R$ 348,59 2 R$ 697,18
TOTAL 7 R$ 877,28
LOTE 37 — DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
VALOR
CcODIGO TABELA QTD VALOR
SUS
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO MENSAL MENSAL
(VALOR
MEDIO)
210 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA R$ 199,91 100 R$ 19.991,00
TOTAL 100 R$ 19.991,00

LOTE 38 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
0211040045 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) R$ 25,00 50 R$ 1.250,00
TOTAL 50 R$ 1.250,00
LOTE 39 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA |
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
211020036 ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 1000 R$ 5.150,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA
211020044 HOLTER 24 HS (3 CANAIS) R$ 30,00 100 R$ 3.000,00
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE
211020052 PRESSAO ARTERIAL R$ 10,07 200 R$ 2.014,00
TOTAL 1300 R$ 10.164,00
LOTE 40 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA I
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
TESTE DE ESFORCO / TESTE
211020060 ERGOMETRICO R$ 30,00 200 R$ 6.000,00
TOTAL 200 R$ 6.000,00
LOTE 41 —METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA Ili
" VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
211020010 CATETERISMO CARDIACO R$ 614,72 80 R$ 49.177,60
211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA R$ 653,72 4 R$ 2.614,88
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

TOTAL 84 R$ 51.792,48
LOTE 42 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA |
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA
0211050024 COM OU SEM FOTOESTIMULO R$ 11,34 100 R$ 1.134,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIAE
211050040 SONO ESPONTANEO COM OU SEM R$ 25,00 50 R$ 1.250,00
FOTOESTIMULO
ELETROENCEFALOGRAMA
211050059 QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO R$ 25,00 2 R$50,00
TOTAL 152 R$ 2.434,00
LOTE 43 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA Il
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO
0211050032 INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO R$ 25,00 20 R$ 500,00
TOTAL 20 R$ 500,00
LOTE 44 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA III
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
0211050083 ELETRONEUROMIOGRAMA (EMG) R$ 27,00 50 R$ 1.350,00
TOTAL 50 R$ 1.350,00
LOTE 45 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA IV
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ELETROMIOGRAMA COM ESTUDO DE
211050075 FIBRA UNICA R$ 27,00 5 R$ 135,00
VIDEO- ELETROENCEFALOGRAMA COM
211050156 REGISTRO PROLONGADO R$ 27,00 5 R$ 135,00
211050067 ELETROMIOGRAMA R$ 27,00 5 R$ 135,00
TOTAL 15 R$ 405,00
LOTE 46 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA V
P VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TAéBUESLA MENSAL MENSAL
0211050113 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO R$ 4,06 5 R$ 20,30
TOTAL 5 R$ 20,30
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LOTE 47 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA VI

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
211050121 POTENCIAL EVOCADO VISUAL/ OCCIPTO R$ 4,06 5 R$ 20,30
TOTAL 5 R$ 20,30
LOTE 48 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA VII
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
211050130 POTENCIAL SOSMATO-SENSITIVO R$ 4,06 5 R$ 20,30
TOTAL 5 R$ 20,30
LOTE 49 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA VIII
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
211050105 POLISSONOGRAFIA R$ 125,00 10 R$ 1.250,00
TOTAL 10 R$ 1.250,00
LOTE 50 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES —
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA |
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE
211070017 L ABORATORIO DE VOZ R$ 4,11 5 R$ 20,55
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA
211070025 AEREA / OSSEA) R$ 21,00 5 R$ 105,00
0211070033 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 20,13 5 R$ 100,65
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA
0211070041 AEREA / OSSEA) R$ 21,00 50 R$ 1.050,00
AVALIACAO AUDITIVA
211070050 COMPORTAMENTAL R$ 18,00 5 R$ 90,00
AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA/
0211070068 LEITURA R$ 4,11 5 R$ 20,55
0211070076 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL R$ 4,11 5 R$ 20,55
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA
0211070084 ESTOMATOGNATICO R$ 4,11 3 R$ 12,33
0211070114 AVALIACAO VOCAL R$ 4,11 3 R$ 12,33
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/
0211070149 TRIAGEM AUDITIVA R$ 13,51 100 R$ 1.351,00
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS
0211070157 EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS R$ 46,88 10 R$ 468,80
DE DISTORCAO (EOA)
ESTUDO TOPODIAGNOSTICO DA
211070165 PARALISIA FACIAL R$ 8,10 2 R$ 16,20
211070173 EXAME DE ORGANIZACAO PERCEPTIVA R$ 4,11 2 R$ 8,22
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

211070181 EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO R$ 4,11 2 R$ 8,22
0211070203 IMITANCIOMETRIA R$ 23,00 50 R$ 1.150,00
0211070211 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) R$ 26,25 50 R$ 1.312,50

211070254 PESQUISA DE PARES CRANIANOS R$ 1,37 5 R$ 6,85

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
0211070262 CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA R$ 46,88 50 R$ 2.344,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/

211070270 TRIAGEM AUDITIVA R$ 13,51 50 R$ 675,50
0211070289 PROVA DE FUNCAO TUBARIA R$ 4,80 5 R$ 24,00
0211070327 TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAO) R$ 1,37 5 R$ 6,85
0211070335 TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES R$ 1,37 5 R$ 6,85
0211070343 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO R$ 9,36 5 R$ 46,80

TESTES VESTIBULARES /
0211070351 OTONEUROLOGICOS R$ 12,12 5 R$ 60,60

211070360 TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES R$ 12,00 5 R$ 60,00

TOTAL 437 R$ 8.978,35
LOTE 51 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES —
OTORRINOLARINGOLOGIA /FONOAUDIOLOGIA I
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
02.11.07.012-2 | ELETROCOCLEOGRAFIA R$ 4,25 5 R$ 21,25
02.11.07.013-0 | ELETROGUSTOMETRIA R$ 1,37 5 R$ 6,85
02.11.07.019-0 | GUSTOMETRIA R$ 1,92 5 R$ 9,60
TOTAL 15 R$ 37,70
LOTE 52 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — PNEUMOLOGIA |
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ESPIROGRAFIA C/ DETERMINAGCAOQ DO
211080012 VOLUME RESIDUAL R$ 2,78 50 R$ 139,00
211080020 GASOMETRIA R$ 2,78 50 R$ 139,00
GASOMETRIA (APOS EXERCICO CICLO-
211080039 ERGOMETRICO) R$ 2,78 50 R$ 139,00
GASOMETRIA (APOS OXIGENIO A 100
211080047 DURANTE A DIFUSAO ALVEOLO-CAPILAR R$2.78 50 R$ 139,00
211080071 PROVA FARMACODINAMICA R$ 2,78 50 R$ 139,00
TOTAL 250 R$ 695,00
LOTE 53 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — PNEUMOLOGIA I
. VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO
211080055 PULMONAR COMPLETA COM R$ 6,36 10 R$ 63,60

BRONCODILATADOR
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

211080063 PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES R$ 4,28 20 R$ 85,60
TOTAL 30 R$ 149,20
LOTE 54 — METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — UROLOGIA
. VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
211090018 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA R$ 7,62 50 R$ 381,00
211090077 UROFLUXOMETRIA R$ 8,82 15 R$ 132,30
TOTAL 100 R$ 513,30
LOTE 55 — PROCEDIMENTOS CLINICOS — FISIOTERAPIA |
) VALOR
CcODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
302040013 RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES R$ 6,35 300 R$1.905,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
302040021 RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES R$ 4,67 300 R$1.401,00
SISTEMICAS
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
301010048 SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 6,30 60 R$ 378,00
(EXCETO MEDICO)
TOTAL 660 R$ 3.684,00
LOTE 56 —PROCEDIMENTOS CLINICOS — FISIOTERAPIA Il
) VALOR
CcODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
302060014 CINETICO-FUNCIONAIS SEM R$ 4,67 1.000 R$ 4.670,00
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO
302050019 NAS DISFUNCOES MUSCULO R$ 6,35 7.000 R$ 44.450,00
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
302050027 ALTERACOES MOTORAS R$ 4,67 7.000 R$ 32.690,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
302060030 DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO R$ 4,67 1.000 R$ 4.670,00
NEURO MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302030026 PACIENTES COM ALTERACOES R$ 4,67 80 R$ 373,60
OCULOMOTORAS PERIFERICAS
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
301010048 SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA R$ 6,30 168 R$ 1.058,40
(EXCETO MEDICO)
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

TOTAL 16.248 87.912,00
LOTE 57 — PROCEDIMENTOS CLINICOS — FISIOTERAPIA 111
. VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO T’zBUESLA MENSAL MENSAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM ALTERAGCOES
302030018 OCULOMOTORAS CENTRAIS COM R$ 6,35 80 R$ 508,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
302060022 CINETICO.EUNCIONAIS COM R$ 6,35 1.000 R$ 6.350,00
COMPLICACOES SISTEMICAS
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
301010048 SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 6,30 132 R$ 831,60
(EXCETO MEDICO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302060049 PACIENTE COM COMPROMETIMENTO R$ 6,35 80 R$ 508,00
COGNITIVO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302060057 PACIENTE NO PRE /POS-OPERATORIO DE R$ 6,35 80 R$ 508,00
NEUROCIRURGIA
TOTAL 1.372 R$ 8.705,60
LOTE 58 — PROCEDIMENTOS CLINICOS — FISIOTERAPIA IV
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302010017 PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS R$ 6,35 200 R$ 1.270,00
UROGINECOLOGICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302010025 PACIENTES COM DISFUNCOES R$ 4,67 200 R$ 934,00
UROGINECOLOGICAS
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
301010048 SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 6,30 40 R$ 252,00
(EXCETO MEDICO)
TOTAL 440 R$ 2.456,00
LOTE 59 —- PROCEDIMENTOS CLINICOS — FISIOTERAPIA V
) VALOR
cODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUES"A MENSAL MENSAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302020020 PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO R$ 4,67 80 R$ 373,60
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302020039 PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA R$ 6,35 80 R$ 508,00

ONCOLOGICA

24

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/8450-159A-673B-1F08 e informe o c6digo 8450-159A-673B-1F08

Assinado por 1 pessoa: PEDRO ROCHADEL



ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302040030 PACIENTES COM TRANSTORNO CLINICO R$ 4,67 80 R$ 373,60
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
302040056 DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS R$ 4,67 80 R$ 373,60
CONSULTA DE PROFISNSIONAIS DE NIVEL
301010048 SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 6,30 32 R$ 201,60
(EXCETO MEDICO)
TOTAL 352 R$ 1.830,40
LOTE 60 — PROCEDIMENTOS CLINICOS — FISIOTERAPIA VI
< VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302070010 PACIENTE MEDIO QUEIMADO R$ 4,67 80 R$ 373,60
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM SEQUELAS POR
302070036 QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE R$ 4,67 80 R$ 373,60
QUEIMADOS)
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
301010048 SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 6,30 16 R$ 100,80
(EXCETO MEDICO)
TOTAL 176 R$ 848,00
LOTE 61 —PROCEDIMENTOS CLINICOS — FISIOTERAPIA VII
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE
302020012 PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS R$ 6,35 40 R$ 254,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
301010048 SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA R$ 6,30 4 R$ 25,20
(EXCETO MEDICO)
TOTAL 44 R$ 279,20
LOTE 62 — PROCEDIMENTOS CLINICOS — TRATAMENTOS POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
TRATAMENTO DE HIPERTIREOQOIDISMO
303120061 (PLUMER) ATE 30 MCI R$ 443,70 1 R$ 443,70
TRATAMENTO DE HIPERTIREOQOIDISMO
303120070 (GRAVES) R$ 359,70 3 R$ 1.079,10
TOTAL 4 R$ 1.522,80

LOTE 63 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS — APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS , ANEXOS E PAREDE

ABDOMINAL |

CcODIGO
PROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

VALOR
TABELA
SUS

QTD
MENSAL

VALOR
MENSAL

25

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/8450-159A-673B-1F08 e informe o c6digo 8450-159A-673B-1F08

Assinado por 1 pessoa: PEDRO ROCHADEL



ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

RETIRADA DE POLIPO DO TUBO

407010254 | b GESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 29,84 2 R$ 59,68
TRATAMENTO ESCLEROSANTE /
LIGADURA ELASTICA DE LESAO
207010319 | OO L D o R$ 51,75 5 R$ 258,75
DIGESTIVO
TOTAL 7 R$ 318,43

LOTE 64 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS — APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS, ANEXOS E PAREDE

ABDOMINAL Il
p VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS
0407020314 (SESSAO) R$ 14,77 5 R$ 73,85
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO /
407020390 POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE R$13,63 5 R$ 68,15
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE
407020497 HEMORROIDAS (POR SESSAO) R$ 13,63 10 R$ 136,30
TOTAL 20 R$ 278,30
LOTE 65 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS — MAMA
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO
410010022 MAMARIO R$ 20,74 5 R$ 103,70
TOTAL 5 R$ 103,70
LOTE 66 - TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO
. VALOR
CODIGO QTD VALOR
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO TASBUESLA MENSAL MENSAL
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
309030102 CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 172 32 5.504,00
1 REGIAO RENAL)
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
309030110 CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 150,5 24 3.612,00
2 REGIOES RENAIS)
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
309030129 CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 1 REGIAO 172 48 8.256,00
RENAL)
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
309030137 CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 2 REGIOES 150,5 32 4.816,00
RENAIS)
TOTAL 136 R$ 22.188,00
RESUMO DO ANEXO |
QTD VALOR QTD VALOR
LOTE PROCEDIMENTO MENSAL MENSAL | ANUAL ANUAL
LOTE PROCEDIMENTO COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA — COLETA DE 2 R$ 92,38 24 R$ 1.108,56
1 |MATERIAL |
LOTE | PROCEDIMENTO COM FINALIDADE 56 R$ 3.920,00 672 R$ 47.040,00
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> | DIAGNOSTICA — COLETA DE
MATERIAL I

Lo7e | PROCEDIMENTO COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA — COLETA DE 106 R$11.23752 | 1272 | R$ 134.850.24

3 | MATERIAL Il
LOTE | DIAGNOSTICO EM LABORATORIO

W | cLinteo 5 RS 28,95 60 R$ 347,40
LOSTE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA | 8147 | R$50592,87 | 97764 | R$607.114 44
LOTE .

.~ | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA Il 1 RS 48,85 12 RS$ 586,20
LOTE .

" | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA Il 1 RS 48,85 12 RS$ 586,20
LOTE )

5 | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA IV | 441 R$3.97671 | 5292 | R$47.72052
LOTE )

y | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA V 110 R$70840 | 1320 | R$8.500,80
LOTE )

-3 | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA VI 40 R$4.74400 | 480 | R$56.928,00
L?IE S:fGNOST'CO POR RADIOLOGIA 105 R$2.008.80 | 1260 | RS 2518560
L(;;E \[;:,IAIGNOSTICO POR RADIOLOGIA 100 RS 929,00 | 1200 | RS 1114800
L(;;E IIIQAGNOSTICO POR RADIOLOGIA ’s RS196150 | 300 | RS 2353800
LOTE .

-1 | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA X 10 RS$ 625,00 120 | R$7.500,00
L?;E )EZ:AGNOST'CO POR RADIOLOGIA 4000 | R$116.437,50 | 48000 |R$ 1.397.250,00
LOTE .

S | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIAXII | 215 R$9.93555 | 2580 | R$119.226,60
LCl);E )[z:ﬁGNOSTICO POR RADIOLOGIA 2 RS 906.80 20 | R$1088160
LOTE | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 250 RS 13.775.00 | 3000 | RS 16530000

18 |XIV
LOTE | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 100 RS 77700 | 1200 | R$9.324.00

19 | XV
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA- RS RS

20 | SONOGRAFIA | 18750 1 48856250 | 229900 | 1786275000
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-

o | SONOGRARA I 100 R$4.20000 | 1200 | R$51.480,00
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-

| SONOORARIA I 10 R$1.65000 | 120 | RS 19.800,00
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-

| SUNOGRARIA 1y 605 R$ 2416370 | 7260 | R$ 289.964.40
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-

o1 | SONOGRARIA v 400 R$ 15.840,00 | 4800 | R$ 190.080,00
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-

e | SONOGRARIA VI 3 R$ 351,00 36 R$ 4.212,00
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LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-
26 | SONOGRAFIA VI 5 R$ 825,00 60 R$ 9.900,00
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-
57 | SONOGRAFIA VI 980 R$ 23.716,00 | 11760 | R$ 284.592,00
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-
58 | SONOGRAFIA IX 40 R$ 1.584,00 480 R$ 19.008,00
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-
59 | SONOGRAFIA X 3 R$ 72,60 36 R$ 871,20
LOTE | DIAGNOSTICO POR ULTRA-
30 | SONOGRAFIA XI 40 R$ 1.017,20 480 R$ 12.206,40
LOTE | TOMOGRAFIA
31 | COMPUTADORIZADA | 50 R$ 4.799,50 600 R$ 57.594,00
LOTE | TOMOGRAFIA
37 | COMPUTADORIZADA i 5 R$ 693,15 60 R$ 8.317,80
LOTE | DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA
33 | MAGNETICA | 382 R$99.601,60 | 4584 |R$1.195.219,20
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA +
LOTE | PROCEDIMENTO CIRUGICO PARA
34 |COLOCAGAO DE PROTESES EM o R$ 822,93 108 R$9.875,16
APARELHO DIGESTIVO
ngE DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 200 R$ 15.816,00 | 2400 | R$ 189.792,00
LOTE | DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
36 |APARELHO RESPIRATORIO II ! R$ 877,28 84 R$10.527,36
LOTE | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
37 | INTERVENCIONISTA 100 R$19.991,00 | 1200 | R$239.892,00
LOTE METODOS DIAGNOSTICOS POR
ESPECIALIDADES — GINECOLOGIA- 50 R$ 1.250,00 600 R$ 15.000,00
38 | OBSTETRICIA
LOTE METODOS DIAGNOSTICOS POR
39 ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA 1300 R$ 10.164,00 | 15600 | R$ 121.968,00
|
LOTE METODOS DIAGNOSTICOS POR
20 ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA 200 R$ 6.000,00 2400 R$ 72.000,00
I
LOTE METODOS DIAGNOSTICOS POR
a1 ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA 84 R$51.792,48 | 1008 | R$621.509,76
"
LOTE | METODOS DIAGNOSTICOS POR
42 | ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA | 152 R$ 2.434,00 1824 R$ 29.208,00
LOTE | METODOS DIAGNOSTICOS POR
43 | ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA II 20 R$ 500,00 240 R$6.000,00
LOTE METODOS DIAGNOSTICOS POR
a4 ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA 50 R$ 1.350,00 600 R$ 16.200,00
"
LOTE METODOS DIAGNOSTICOS POR
45 ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA 15 R$ 405,00 180 R$ 4.860,00
\Y;
LOTE | METODOS DIAGNOSTICOS POR
46 | ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA V 5 R$ 20,30 60 R$ 243,60
LOTE | METODOS DIAGNOSTICOS POR
47 |ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA 5 R$ 20,30 60 R$ 243,60
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Vi
LOTE | METODOS DIAGNOSTICOS POR
43 | ESPECIALIDADES — NEUROLOGIA 5 R$ 20,30 60 R$ 243,60
Wil
LOTE | METODOS DIAGNOSTICOS POR
49 |ESPECIALIDADES - NEUROLOGIA 10 R$ 1.250,00 120 R$ 15.000,00
Wil
METODOS DIAGNOSTICOS POR
LOTE | ESPECIALIDADES —
50 | OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAU 437 R$8.978,35 | 5244 | R$107.740,20
DIOLOGIA |
METODOS DIAGNOSTICOS POR
LOTE | ESPECIALIDADES —
51 | OTORRINOLARINGOLOGIA /FONOA 15 R$ 37,70 180 R$ 45240
UDIOLOGIA I
LOTE METODOS DIAGNOSTICOS POR
5, |ESPECIALIDADES — PNEUMOLOGIA 250 R$ 695,00 3000 R$ 8.340,00
|
LOTE METODOS DIAGNOSTICOS POR
53 |ESPECIALIDADES —PNEUMOLOGIA 30 R$ 149,20 360 R$ 1.790,40
I
LOTE | METODOS DIAGNOSTICOS POR
54 |ESPECIALIDADES — UROLOGIA 100 R$ 513,30 1200 R$6.159,60
LOTE | PROCEDIMENTOS CLINICOS —
c5 | FISIOTERAPIA | 660 R$3.684,00 | 7920 | R$ 44.208,00
LOTE | PROCEDIMENTOS CLINICOS —
6 |FISIOTERAPIA Il 16248 R$ 87.912,00 | 194976 | R$ 1.054.944,00
LOTE | PROCEDIMENTOS CLINICOS —
=7 | FISIOTERAPIA II] 1372 R$ 8.705,60 | 16464 | R$ 104.467,20
LOTE | PROCEDIMENTOS CLINICOS —
c2 |FISIOTERAPIA IV 440 R$ 2.456,00 | 5280 | R$29.472,00
LOTE | PROCEDIMENTOS CLINICOS —
o | FISIOTERAPIAV 352 R$1.830,40 | 4224 | R$21.964,80
LOTE | PROCEDIMENTOS CLINICOS —
50 | FISIOTERAPIA VI 176 R$ 848,00 2112 | R$10.176,00
LOTE | PROCEDIMENTOS CLINICOS —
61 |FISIOTERAPIA VI 44 R$ 279,20 528 R$ 3.350,40
LoTE | PROCEDIMENTOS CLINICOS -
TRATAMENTOS POR MEDICINA 4 R$ 1.522,80 48 R$ 18.273,60
62 | NUCLEAR IN VIVO
LOTE | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS —
APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS, 7 R$ 318,43 84 R$ 3.821,16
63 | ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL |
LoTE | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS —
APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS, 20 R$ 278,30 240 R$ 3.339,60
64 | ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL II
LOTE | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS —
o5 |MAMA 5 R$ 103,70 60 R$ 1.244,40
LOTE | TERAPIAS DO APARELHO
66 | GENITURINARIO 136 R$22.188,00 | 1632 | R$266.256,00
R$ R$
TOTAL S 2.143.224,50 SR 25.718.694,00
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ANEXO Il

Modelo do Envelope
Secretaria Municipal da Saude - Aracaju/Sergipe

A/C DA COMISSAO DO CHAMAMENTO PUBLICO SMS - N.° 005/2022 -
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE

(nome da instituicdo interessada e seu respectivo endereco)

w
o
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ANEXO Il

Declaracdao

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

Aracaju de de

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
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ANEXO IV
Analise Econdmico-Financeira

A situacgéo financeira das licitantes sera aferida por meio dos indices de:
[ Liquidez corrente — LC

[ Liquidez geral — LG

] Solvéncia geral — SG

Ativo Circulante

LC =

Passivo Circulante

Ativo Circulante (+) Realizavel ao Longo Prazo
LG =

Passivo Circulante (+) Exigivel ao Longo Prazo
Ativo Total

SG =

Passivo Circulante (+) Exigivel ao Longo Prazo

Os indices calculados acompanhardo as demonstracdes contabeis, sendo consideradas
habilitadas as empresas que apresentarem 0s seguintes resultados:

Ligquidez corrente — indice maior ou igual a 1,00

Liquidez geral — indice maior ou igual a 1,00
Solvéncia geral — indice maior ou igual a 1,00
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ANEXO V

Declaracédo de Incompatibilidade de Cargos e Fung¢des

Eu, , declaro, para os devidos fins,
que na Instituicao , hdo ha nenhum sdcio ou diretor
gue exerca Cargo ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area
publica de saude, no @mbito do municipio de Aracaju, ndo comprometendo desta forma a
participacao da Instituicdo supracitada no presente processo de Chamamento Publico.

Em / /

Assinatura
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ANEXO VI
Declaracao de Ciéncia dos Termos

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo), CNPJ n.° xxxxxxx, com sede no endereco
XXXX, através de seus socios el/ou diretores, infra—firmados, tendo em vista o
CHAMAMENTO PUBLICO n.° 05/2022, cujo objeto a prestacdo de servicos de saude na
area de diagndstico em laboratorio clinico a serem executados aos usuérios do SUS, por
intermédio da regulagéo, declara, sob as penas da lei, que:

[1Conhece e aceita as condi¢cdes de remuneracdo dos servicos, em conformidade com a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS, bem como pelos precos contratados, e estdo de acordo com o programa de repasse e
financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude.

1 Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do SUS, obedecendo as
disposicbes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas
fixadas pela Secretaria Municipal da Saude de Aracaju.

Aracaju, de de

Assinatura (nome completo, cargo ou funcdo e assinatura dos sécios e/ou diretores).
Observacdo: Em papel timbrado da Instituicédo interessada.
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ANEXO VII

Modelo de Indicacdo das Instalagdes, do Aparelhamento e do Pessoal Tecnico.
CHAMAMENTO PUBLICO SMS n.° 05/2022.

Indicamos para os fins de cumprimento das obriga¢Bes editalicias, as instalacdes, o
aparelhamento e pessoais técnicos adequados e disponiveis para realizacéo do objeto do
CHAMAMENTO PUBLICO n.° 05/2022, como sendo:

[ Instalagdes e Aparelhamento (descrever COM PRECISAO as instalagbes e
aparelhamentos disponiveis aos usuarios do SUS)

[ Pessoal Técnico (Relacdo do corpo clinico com seu respectivo nimero do Conselho de
Classe, carga horaria e a qualificacdo completa dos responsaveis pelas respectivas
categorias).

Declaro que todas as informagfes aqui prestadas estdo corretas e correspondem a
realidade.

Aracaju, de de

Assinatura (nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
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ANEXO VI
Quantitativo de Procedimentos Ofertados e Especificacdes — nos termos do anexo |
Lote:
Cddigo Procedimento/Subgrupo:
Quantidade Ofertada (Més):

Total de Procedimentos:

Aracaju de de

Assinatura (nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO IX

Modelo de Formuléario de Cadastramento

A INSHEUIGAO. ...ee e e , pessoa juridica de direito privado,
com sede Na RUAJAVENIAA .......couviiiieiiiiie e N.C s , Bairro
........................... , Cidade .......ccoovvvvevvivenennn, EStado ooovvvveviieivieecieciiieeiienenn, CEP DO,
.......................................... inscrita NO CNPJ SOD O N0 .couniiiiiiee e eeees, VEM

solicitar seu cadastramento nos termos do Edital do Chamamento Publico n.° XX/2020,
informando desde j& os dados a seguir:

DADOS DA INSTITUICAO
Nome:

Telefone:

Email:

Banco Agéncia Conta

Aracaju de de

Assinatura (nome, carimbo e assinatura do representante legal da instituicao).
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ANEXO X
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N.o xxxxx /2022

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE SAUDE N.° XXX/2022, que
entre si firmam de um lado, o MUNICIPIO DE
ARACAJU, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, representada pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa
)9,.9.9.9.0.9.9.9.0.9.0.0.9.8

Pelo presente instrumento de Contrato de Prestacdo de Servicos n.° XX/2022, oriundo do
Chamamento Publico N° 05/2022, de um lado o Municipio de Aracaju, pessoa juridica de
direito publico, representado neste ato pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, via
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n.° 11.718.406/0001-20, representada
por sua Secretaria, WANESKA DE SOUZA BARBOZA, brasileira, solteira, médica,
portadora do CPF n.° XxxxXxxxxxxxxx e Cédula de Identidade n.° XXxXXxxxxxx SSP/XX,
doravante denominado apenas de CONTRATANTE e a
XXXXXXXXXX XXX XXX XXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
XXXXXIXXXX, CNES n° xxxxx, estabelecido na XXXXXXXXXXXxXXX, neste ato representado pelo
seu representante legal, portador da carteira de identidade n.® XXXXXXXXXXX e inscrito no
CPF n.o XXXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o
Chamamento Publico XX/2020, o que dispbde a Lei n.° 8.080/90 e demais legislacdes
pertinentes, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente instrumento, que se regera
pelas normas gerais da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas altera¢bes, no que
couber, Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e demais legislacdes aplicaveis mediante
as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a execucdo pela CONTRATADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE EM DIVERSAS AREAS DE ESPECIALIDADE, conforme Lote
XXXX do Anexo | do Edital de Chamamento Publico n°. 05/2022, a serem prestados aos
municipes de Aracaju e/ou municipes de regides referenciadas deste Municipio, nos limites
quantitativos (fisico / financeiro) adiante fixados, que seguirdo as normas do Sistema Unico
de Saude — SUS.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente contrato, os contratantes deverdo observar as seguintes
condigbes gerais:

| - O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia,

Il - Encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras estabelecidas para

a referéncia e contrarreferéncia do SUS e sem prejuizo da observancia das acbes do
NUCAR — Nucleo de Controle Avaliacdo e Regulacao, deste Municipio;
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lll - Gratuidade nos servicos de saude, vedacdo do pagamento pelo servidor de qualquer
sobretaxa em relacdo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros da atribuicdo de
proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento do fornecimento do servico;

IV - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

V - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VI - Obediéncia as normas pertinentes a matéria objeto do edital de chamamento publico n°.
05/2022, sob pena de rescisado contratual;

VIl - Se a instituicdo for credenciada para prestar servicos de consultas e exames, e
posteriormente solicitar a inclusdo de lotes referentes a procedimentos cirargicos, devera
passar por nova vistoria para verificagdo de aptiddo de tal inclusdo. Este posicionamento
deverd ser adotado para casos semelhantes;

8§ 1° Os servicos ambulatoriais ora contratados obedecerdo aos limites quantitativos e
financeiros mensais dispostos na Ficha de Programacdo Or¢camentaria — FPO, Anexo | do
edital e respeitando o rateio entre os interessados habilitados, que integra este
instrumento, para todos os efeitos legais;

§ 2° Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional,
conforme Plano de Saude desta SMS e serdo ofertados conforme indicagbes técnicas de
planejamento da saude, compatibilizando-se demanda e disponibilidade de recursos
financeiros do SUS;

§ 3° A CONTRATADA fica, desde ja, ciente de que os procedimentos eletivos contratados
deverédo ser realizados mediante agendamento e autorizacdo do NUCAR, conforme critérios
técnicos pré-definidos por esta SMS;

8 4° Os Servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados por

, Situada , n.e na cidade de Aracaju,
com Alvara de Funcionamento expedido pela Secretaria Municipal da Saude — SMS, sob o
n° e sob a responsabilidade técnica do Dr.(a) , registrado no
Conselho de Classe de sobon®

§ 5° E terminantemente proibido a realizacdo de quaisquer etapas dos procedimentos
contratados em locais diversos daquele previsto em contrato, somente podendo ser feita por
autorizacdo expressa da Secretaria Municipal da Saude;

§ 6° As instituicOes que realizam procedimentos cuja execucdo dependa da habilitacdo do
Ministério da Salde, somente podera fazé-lo se a obtiver;

8 7° Fica consignado a possibilidade dos servidores e usuarios denunciarem qualquer
irregularidade na prestacdo dos servigos e/ou no faturamento.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a prestar os
servicos em estrita observancia as especificacdes constantes na FPO, devendo:

| - Manter a disposi¢do do SUS a capacidade total ofertada neste Contrato;

Il - Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de
normas complementares estaduais e municipais, no que couber;

[l - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

IV - Submeter-se, quando necessario, a avaliacbes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagédo de Servigos de Saude — PNASS;

V - Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condicbes, dos servicos ora
propostos;

VI - Garantir quadro de recurso humano qualificado e compativel aos servigos ora
contratados, de modo que a prestacéo se dé de forma continua e ininterrupta;

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

VIII- Disponibilizar acesso Unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento se dara
através do SUS ou por qualquer outro tipo de convénio;

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

X - Responder pelas obrigacdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza,
relativa a equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato para tentar eximir-se
daquelas obrigacdes ou transferi-las a CONTRATANTE;

XI - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade de Saude,
disponibilizando a qualquer momento & CONTRATANTE e auditorias do SUS, as fichas e
prontuarios dos usuarios do SUS, que deverdo estar em conformidade com as Resolugdes
dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servi¢os prestados;

XIl - Garantir as condi¢Bes técnicas e operacionais para a manutencdo das licencas e
alvards nas reparticbes competentes, necessarias a execucdo dos servi¢cos, objeto do
presente Contrato, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude —
CNES;

XIll - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia
propria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execucédo dos servicos
contratados;

XIV - Garantir a desinfeccdo, esterilizacdo e antissepsia, em perfeitas condicbes com as
normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos,
garantindo o funcionamento das instalagGes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para
a correta prestacao dos servigcos ora contratados;
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XV - Utilizar o Sistema de Informacédo desta SMS para registro das informacfes dos servicos
prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da producdo a
CONTRATANTE;

XVI - Disponibilizar a agenda, em até 100% ao NUCAR, conforme critérios técnicos pré-
definidos por esta SMS;

XVII - Submeter-se aos critérios de autorizacao e regulacao estabelecida por esta SMS;
XVIII - Nao negar atendimento ao paciente encaminhado pela Regula¢édo do NUCAR,;

XIX - Fornecer a esta SMS, quando solicitado, informacdes necessérias a avaliacdo dos
servicos contratados;

XX - Manter atualizado o CNES, o Sistema de Informagfes Ambulatoriais — SIA, e o Sistema
de Informacbes Hospitalares — SIH, ou outro sistema de informacdo que venha a ser
implementado pela CONTRATANTE;

XXI - Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas instalagbes com a
finalidade de acompanhar e fiscalizar a execug&o do contrato.

XXII = Fornecer os laudos dos procedimentos realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir do dia seguinte a realizacdo dos mesmos;

XXl — Os servigos objeto desta contratacdo ndo poderdo sofrer interrupgdo por motivo de
férias, licenca média, demissdo, quebra de aparelho, etc., devendo haver imediata
substituicdo e prestacdo do servico.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

| - Transferir os recursos previstos neste Contrato a CONTRATADA, conforme Clausula
Quinta deste termo;

Il - Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e 0s servigos contratados;

[ll - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acbes e servigos de
saude;

IV - Analisar a producdo da CONTRATADA, comparando-se a oferta com os resultados
alcancgados e os recursos financeiros repassados;

V - Prestar esclarecimentos e informac6es a CONTRATADA que visem orienta-la na correta
prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim
como lhe dar ciéncia de qualquer alteracdo no presente Contrato.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
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O valor mensal estimado do presente Contrato importa em R$ xxxxxxx e anual estimado R$
XXXXXXXXX conforme tabela de precos constantes na Tabela SUS e preco contratado, além
do quantitativo de procedimentos ofertados pela CONTRATADA.

§ 1° Os servicos prestados serdo remunerados no valor da producéo total aprovada pelos
sistemas oficiais da CONTRATANTE, a ser pago em parcelas mensais pds-producao;

§ 2° Estéo inclusos nos pregos todo e qualquer custo ou despesa necessarios a prestacao
dos servicos objeto deste instrumento, tais como: encargos tributarios, trabalhistas,
previdenciarios, sociais, despesas e custos operacionais e ndo operacionais (translado
materiais de consumo, expediente, penso, medicamentos, limpeza, telefone, gases
liquefeitos e medicinais, lavanderia, alimentacéo entre outros);

§ 3° O repasse previsto na presente clausula sera efetivado com base na Nota Fiscal/Fatura
e relatérios dos sistemas oficiais da CONTRATANTE;

8§ 4° A SMS aumentara o teto financeiro deste Contrato na mesma propor¢do que o
Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes na Tabela SUS;

§ 5° Anualmente podera ser feita a revisdo dos valores financeiros, e 0s quantitativos de
servicos, desde que se respeitem as disposicdes legais vigentes e haja dotagéo
or¢camentaria para tanto.

8§ 6° A SMS pagarad mensalmente pelos servigos efetivamente realizados conforme Tabela
SUS em vigor, editada pelo Ministério da Salude e de acordo com o pre¢co contratado dos
procedimentos referenciados.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas ocorrerdo a conta dos recursos previstos no or¢camento da Secretaria
Municipal da Saude — SMS, na forma abaixo declinada:

A. Unidade Orcamentaria XX
B. Fonte de Recurso XX
C. Programade Trabalho XX
D. Projeto/Atividade/Denominagao XX
E. Elemento de Despesa XX

CLAUSULA SETIMA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
O Contrato contara com um fiscal para avaliar a execucao dos servigos contratados.

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

§ 2° As atribuicdes do fiscal do contrato, dentre outras, serdo de acompanhar a execugao
dos servigcos contratados;

§ 3° A CONTRATADA fica obrigada a fornecer ao fiscal do contrato, todos os documentos e
informagfes necesséarias ao cumprimento de suas finalidades;
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§ 4° A existéncia do fiscal ndo impede nem substitui as atividades proprias do Sistema
Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal);

§ 5° A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisao, 0s quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicdes estabelecidas neste instrumento.

CLAUSULA OITAVA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONTRATADA obriga-se a encaminhar & CONTRATANTE, nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos ou informacdes:

| - Arquivos (faturamento) e relatérios da producdo mensal até Ultimo dia previsto no
calendario estipulado pelo NUCAR;

Il - Nota Fiscal/Fatura e demais documentos referentes aos servicos efetivamente
executados no periodo, conforme estabelecido pelo NUCAR.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo,
ressalvado o seu objeto, que ndo pode ser modificado, com excecdo de procedimentos que,
hodiernamente, ndo estejam incluidos na Tabela do SUS e que venham, posteriormente, a
ser inclusos.

Paragrafo Unico: A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, e mediante Termo Aditivo, os acréscimos ou supressbes que se fizerem
necessarios ao quantitativo dos servi¢cos, no montante de até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado no presente Contrato, de acordo com o art. 65 § 1° da Lei n.°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela CONTRATANTE
guando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢fes, em especial:

| - Pelo fornecimento de informagfes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela CONTRATANTE;

Il - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes da SMS ou do Ministério da Saude;

[ll - Pela negativa da CONTRATADA em prestar servicos aos usuarios do SUS ou pela
paralisacao dos servicos sem prévia comunicacdo a CONTRATANTE;

IV - Caso efetue qualquer tipo de cobranga aos usuarios no que tange aos servicos cobertos
pelo SUS;

V - Descumprimento de qualquer clausula estabelecida no Edital.

8§ 1° Em caso de rescisdo, se a interrupcdo das atividades em andamento puder causar
prejuizo & populacdo, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a prestacdo dos
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servicos contratados por mais 90 (noventa) dias, sob pena de, em havendo negligéncia de
sua parte, estar sujeita as san¢des legais;

§ 2° Em caso de rescisdo do presente Contrato pela CONTRATANTE ndo caberd, a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizacdo, salvo o0 pagamento pelos servicos
prestados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente Contrato o disposto na Lei n°. 8.666/93 no
caso de descumprimento, das clausulas e condi¢des nele estipuladas.

§ 1° A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigagfes, as
seguintes penalidades, conforme a gravidade da infracdo, sem prejuizo de sancdes civis e
criminais, se for o caso:

Xl.1 S&o penalidades aplicaveis a CONTRATADA além das previstas na legislacdo
pertinente:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensédo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracao;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao.

XIl.2 As penalidades enumeradas nas alineas “c” e “d” poderao ser aplicadas
concomitantemente com a da alinea “b”;

X1.3 Serd assegurada prévia defesa a CONTRATADA, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista do respectivo processo, sem prejuizo de eventual suspensao cautelar da
vigéncia do contrato nas hipoteses em que a Administragcéo repute de risco ou iminéncia de
risco a saude da populacao;

X1.4 A aplicagcdo da pena de adverténcia dar-se-&, nos casos de descumprimento dos itens
I, 11, V, VII, VI, e XXI da clausula Terceira do presente Contrato, ou a critério da Secretaria
Municipal da Saude, no caso de infracdes leves;

Entende-se por infrages leves aquelas que ndo constituirem dolo ou que n&do implicarem
em prejuizo direto ao usuario, nem em ato lesivo ao SUS.

Nos casos em que se fizerem necessarios, a pena de adverténcia sera acompanhada de
prazo para que a CONTRATADA sane a nao conformidade, ora identificada, podendo,
inclusive, resultar na suspensédo temporaria da vigéncia do contrato, até o cumprimento da
obrigacao.

X1.5 Cabera pena de multa nos casos de descumprimento dos itens I, 1V, VI, IX, XIlI, XV,
XVI, XVII, XVIII da clausula Terceira do presente Contrato;

X1.6 A multa sera imposta, igualmente, a critério da Administracao, para as infracdes néo
previstas expressamente no contrato e edital e que ndo se qualifiguem passiveis de
aplicacdo da pena de adverténcia;

X1.7 A multa serd graduada de acordo com a gravidade da infragdo, observado o seguinte
limite maximo:
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a) 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal orcado para a prestacdo de servicos pela
CONTRATADA.

XI1.8 A apresentacdo de producdo maior do que o0s servicos efetivamente realizados
acarretara em ressarcimento ao erario do valor indevidamente cobrado, bem como na
cobranca de multa equivalente a este valor;

XI.9 As penas de suspensao temporaria de participacdo em licitacdo, de impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos e a declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo PuUblica serdo aplicadas a
CONTRATADA se, em razdo deste contrato, vier a sofrer condenacgéao definitiva por praticar,
por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos, praticar atos ilicitos
visando a frustrar os objetivos da licitacdo e demonstrar ndo possuir idoneidade para
contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos praticados, nos termos da Lei n.°
8.666/93;

X1.10 Esgotados todos os prazos para execugdo do objeto do contrato que lhe tiverem sido
concedidos pela autoridade CONTRATANTE, a CONTRATADA ficard automaticamente
impedida de participar de novas licitagdes enquanto ndo cumprir a obrigacdo antes
assumida, sem prejuizo de outras penalidades;

XI.11 A administracdo se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a
CONTRATADA, o valor de qualquer multa e/ou demais san¢des pecuniarias que porventura
sejam impostas em virtude do descumprimento das condi¢des estipuladas neste contrato;

XI.12 Quando houver suspensdo da prestacdo dos servicos e/ou a CONTRATADA ficar
impossibilitada de sofrer descontos nas proximas faturas, a cobranca sera efetuada via
administrativa e/ou judicial, e os valores respectivos deverdo ser recolhidos aos cofres do

Fundo Municipal de Saude;

8§ 1° Cabera suspensdo temporaria do credenciamento do SUS ou da prestacdo de
determinado servico, naquelas acdes que resultem em danos pecuniarios, ou que
infringirem as normas reguladoras do SUS, de natureza operacional, administrativa ou
contratual, ou ainda que levarem prejuizo a assisténcia do usuario.

§ 2° O prazo da suspenséao sera de 30 (trinta) a 90 (noventa) dias a depender da gravidade
da infracdo. Nos casos em que a suspensdo provier de irregularidade especifica ou omisséo
a norma reguladora do SUS, o seu prazo estara condicionado até que a CONTRATADA
sane as irregularidades e/ou respectivas omissoes.

§ 3° As multas previstas nesta clausula néo tém carater compensatério e o seu pagamento
ndo eximirdA a CONTRATADA de responsabilidade por perdas e danos decorrentes das
infragbes cometidas.

§ 4° Na aplicacdo das sancdes, serdo consideradas a natureza e a gravidade da infracédo
cometida, os danos que dela provierem para o SUS, as circunstancias agravantes e
atenuantes e os antecedentes da respectiva instituicdo de saude.

§ 5° O cometimento reiterado de faltas implicard no agravamento da penalidade, devendo
ser observada a proporcionalidade entre a falta cometida e a pena aplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA
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Qualquer um dos contratantes podera denunciar o presente Contrato, com comunicac¢ao do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, devendo ser respeitado o
andamento das atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possa
causar prejuizos a saude da populacdo, quando entdo serd respeitado o prazo de 180
(cento e oitenta) dias para o encerramento deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGCAO

A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato do presente Contrato no Diario
Oficial do Municipio de Aracaju, de conformidade com o disposto no paragrafo Unico do
artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 e na forma da legislacdo municipal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento sera de
12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual
periodo, limitado ao maximo de 60 (sessenta) meses.

Paragrafo Unico: A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitando prazo de vigéncia do Contrato, fica condicionada a
aprovagdo das dotacbes proprias para as referidas despesas no orcamento do Fundo
Municipal da Saude — FMS.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju, estado de Sergipe, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente Contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos contratantes. E, por estarem, assim, justos e acordados, 0s contratantes
firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos
efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Aracaju, de de

XIXXXHKRXXKXXXKKXXKKXXKRKXXK
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

1.0,9,0,0.0,0,0.0,0,0,0.9,0,0.0,0,0,0.0,0,0,0,0,0,0.¢

CONTRATADA
Testemunhas:
1. CPF
2. CPF
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PLANO OPERATIVO = CTPS XXXXX/2022
CONTRATADO XXXXXX

O Plano Operativo, parte integrante do contrato celebrado entre o Municipio de Aracaju e a
EMPRESA XXXXX, encontra-se delineado & missdo do Contratado no Sistema Unico de
Saude, bem como, sédo apresentadas as acoes, atividades, servicos, metas e indicadores
pactuados, em conformidade com o edital de chamamento publico n°. 05/2022 e das
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

| - DIRETRIZES GERAIS

I. Contratagcdo dos servicos e agbes necessarias para compor elenco que, em
combinagdo com as ag¢fes organizadas em outras unidades da rede ambulatorial
e em outras redes, visam assegurar atendimento integral aos usuarios SUS em
Aracaju.

. Ordenamento da capacidade instalada para atender as necessidades mais
prementes dos usuarios atendidos nas instituicdes prestadoras de servigos.

. Estabelecimento de metas de atendimento ambulatorial, onde se pactuam as
guantidades e as caracteristicas que qualificam essas acoes.

IV.  Aprimorar o modelo de atencéo tendo em vista a implantacdo de programas de
humanizacdo preconizados pelo Ministério da Saude e as caracteristicas do
modelo implantado pelo gestor.

V.  Aprimoramento da gestdo ambulatorial.

Il - ACOES E SERVICOS

As acles e servicos na area de diagnostico dos servicos contratados consideram por um
lado as caracteristicas assistenciais da unidade contratada, sua vocacdo, sua densidade

tecnoldgica e, ainda, sua missao no contexto do SUS.

Missdo da EMPRESA XXXXXXXXXXX

Referéncia em prestacdo de servicos na area de servicos ambulatoriais e apoio diagndstico

e terapéutico.

Il - CAPACIDADE OPERACIONAL

Ordenamento da Capacidade operacional
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Com vistas ao ordenamento da capacidade instalada, como diretriz geral, as instituicbes
contratualizadas deverdo adequar os servicos conforme a demanda e necessidades dos

gestores.

A gestdo sobre a capacidade operacional devera obedecer aos fluxos estabelecidos e
normatizados pela Secretaria Municipal da Saude. Assim, a capacidade operacional dos
servicos como unidade de urgéncia, servicos de apoio diagnostico e terapéutico deverdo
estar a disposicao dos usuarios do SUS de forma ininterrupta, possibilitando acesso a toda a

tecnologia disponivel na instituicdo.

Implantacéo de novos servicos
A implantagdo de novos servicos deverd obedecer aos seguintes pressupostos:
necessidade do gestor, disponibilidade de recursos financeiros e reunir as condigfes

técnicas indispensaveis para sua habilitag&o.

IV - DA ENTREGA DOS RESULTADOS DOS EXAMES:

A CONTRATADA se compromete a entregar os resultados dos exames no prazo maximo de
30 (trinta) dias corridos ap0s a entrega no prestador.

V - METAS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento serd ambulatorial, dando énfase no nivel de classificacdo e hierarquia. Para
conformacdo dos quantitativos ora pactuados, em conformidade com a regulamentagdo do termo de
contratualizacéo e da Planilha abaixo.

LOTE 01 — DIAGNOSTICO POR

VI - DA VALIDADE
O Plano Operativo tera validade de 12 meses.

Aracaju, de de 2022

) 0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.¢
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
) 9,.0.0.0.0.0.0.0.0.090.0.0.90.0.0.0.0.0.0.00.0.00.000.0¢
CONTRATADA

48

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/8450-159A-673B-1F08 e informe o c6digo 8450-159A-673B-1F08

Assinado por 1 pessoa: PEDRO ROCHADEL



o

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

ANEXO XI

ROTEIRO DE VISTORIA
LOTES 01-04; 20-30; 34-36; 38-54

DATA: / /

DADOS DO ESTABELECIMENTO VISTORIADO

1. IDENTIFICACAO

1.1. Razé&o Social:

1.2. Nome Fantasia:

1.3. CNPJ: CNES:

1.4. Endereco: Bairro:

1.5. Fone:

1.6. E-mail:

1.7. Responsavel legal:

1.8. Responsavel técnico: Conselho de Classe:
1.9. Numero total de funcionarios: Nivel superior: Nivel médio:
1.10. Numero da Licen¢a Sanitaria: Expedidaem:
1.11. Licenga de funcionamento: Data: Validade:
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ROTEIRO DE VISTORIA
LOTES 01-04; 20-30; 34-36; 38-54

Razao Social:

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

PRIMEIRA PARTE

N° ITEM DE VERIFICACAO SIM | NAO

01 A estrutura fisica disp6e de acessibilidade para portadores de
necessidades especiais?

02 Existe sanitario adaptado para deficientes e/ou cadeirantes?

03 Possui ar-condicionado central e/ou por ambiente?

04 Possui politica de garantia da qualidade, envolvendo estrutura, processo e
resultado na sua gestéo, formalmente expressa e autorizada pela direcdo do
servico?

05 Possui a relacdo nominal de toda a equipe, suas atribuicdes, qualificagbes e
cargas horarias, atualizada e disponivel?

06 Os ambientes estdo identificados?

07 Possui rotinas e normas que contemplem a avaliacdo de satisfacdo do
usuério atualizadas anualmente, assinadas pelo responséavel técnico pela
unidade e disponivel aos colaboradores?

A recepgdo realiza o cadastramento dos usuarios em sistema

08 informatizado contendo no minimo: nome, data de nascimento, sexo,
endereco, telefone de contato, CNS, e CPF?

09 Os ambientes possuem lavatérios com provisdo de sabdo, anti-
séptico e recursos para secagem das maos?

Dispbe de procedimentos de limpeza e desinfeccao/esterilizacdo de

10 todos os dispositivos que entram em contato direto com a pele e/ou
mucosa dos pacientes, a cada atendimento, a fim de prevenir
infec¢do e/ou qualquer outro evento adverso?

Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado,

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

Possui licenca atualizada de acordo com a legislagéo sanitaria local,

12 afixada
em local visivel ao publico?

13 Existe um programa de sanitizacdo (desratizagdo, desinsetizacéo,

etc.), bem como os registros de sua execugao?
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* Apresentar certificado de sanitizacao de estabelecimento que tenha
Alvara Sanitario.

Possui contrato de manutencdo preventiva e corretiva dos

14 .
equipamentos?

15 Equipamentos estdo com manutencdo preventiva dentro do prazo de
validade, conforme especificacdo do fabricante ou INMETRO?

16 O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, CNES, esta
atualizado?

17 Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responséavel legal?
Mantem disponiveis registros de formacdo e qualificacdo dos

18 profissionais compativeis com as fungbes desempenhadas, inclusive
documentacgéo referente ao registro dos profissionais em conselhos
de classe, quando for o caso?
Possui registros que evidenciam a capacitacdo de seus profissionais

19 antes do inicio das atividades e de forma permanente para todos os
profissionais?

20 Os funcionérios estao uniformizados?
Mantem disponivel, segundo o seu tipo de atividade, documentacéo e

21 registro  referente ao controle de saude ocupacional?

22 Possui plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude
(PGRSS)?

23 Funcionarios utilizam equipamento de protecdo individual (EPI), de
acordo com as atividades desenvolvidas?

24 Mantem registros do prontuario ou cadastro dos pacientes e fichas de
exame disponiveis?

o5 Possui programa de controle e prevencdo de infeccdo e eventos
adversos (PCPIEA)?
Disp6e de materiais e equipamentos para o0 atendimento de

26 emergéncia aos usuarios, no proprio local ou em area contigua e de
facil acesso e em plenas condi¢des de funcionamento?
Possui mecanismos e/ou rotina estabelecida que garantam a

27 continuidade da atenc&o ao paciente quando houver necessidade de
remocao?

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

29 Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?
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30 Possui controle, semestral, da qualidade da &gua necesséaria ao
funcionamento do estabelecimento?
Possui documento que comprove acdes de manutencao preventiva e
31 corretiva da edificacdo e instalacdes prediais, de forma propria
ou terceirizada?
Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores
32 incompativeis com a atividade, devendo atender aos critérios de
criticidade das areas?
33 Todos 0s servicos pleiteados sao elou serdo
realizados no proprio estabelecimento?
Legenda para a Primeira Parte: SIM — 03 pontos NAO — 00 ponto

Pontuacdo maxima na Primeira Parte: 99 pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:
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ROTEIRO DE VISTORIA
LOTES 01-04; 20-30; 34-36; 38-54

Razao Social:

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

SEGUNDA PARTE

AVALIAGCAO GERAL

1. Controle de Qualidade

A Dispbe de programa de controle de qualidade.

01 ponto

B N&o dispbe de programa de controle de qualidade.

00 ponto

PONTUACAO OBTIDA NA SEGUNDA PARTE:

Pontuagdo maxima na Primeira Parte 99 pontos.

Pontuagdo maxima na Segunda Parte 01 ponto.

Total de pontos que podem ser obtidos nesse roteiro de avaliagdo: 100 pontos (100%).

Pontuagdo minima para ser aprovada: 70 pontos (70%)

RELATORIO

Caracterizacdo da Vistoria:

Razéo social:

Lote(s) e/ou servigo(s) pleiteado(s):
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Inspecao

Inicial =SIM( )  NAO( )

Periodo

Q-

Data do Relatério

Pessoas Contatadas (nome por extenso sem abreviaturas / fung&o):

Pontuacéo Obtida:

Habilitado:

()Sim () N&o

* Pontuagdo minima para ser aprovada: 70 pontos (70%).

Equipe:

Nome do fiscal / Profissao

Matricula/Conselho de classe — N°

Assinatura
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ROTEIRO DE VISTORIA
RADIOLOGIA
Lotes: 05-19; 31, 32; 37

DATA: / /

DADOS DO ESTABELECIMENTO VISTORIADO

2. IDENTIFICACAO

2.1. Razé&o Social:

2.2. Nome Fantasia:

2.3. CNPJ: CNES:

2.4, Endereco: Bairro:

2.5. Fone:

2.6. E-mail:

2.7. Responsavel legal:

2.8. Responsavel técnico médico: CRM:

2.9. Responsével pela protecédo radioldgica: Conselho de Classe:
2.10.  Numero total de funcionarios: Nivel superior: Nivel médio:
2.11. Numero da Licenca Sanitaria: Expedida em:
2.12. Licenca de funcionamento: Data: Validade:
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ROTEIRO DE VISTORIA
RADIOLOGIA
Lotes: 05-19; 31, 32; 37

Raz&o Social:

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

PRIMEIRA PARTE

RADIOLOGIA

Ne° ITENS DE VERIFICACAO SIM | NAO

01 Possui Projeto Bésico de Arquitetura (PBA) aprovado pela vigilancia sanitaria
disponivel?

02 Possui Programa de Garantia da Qualidade?

03 Possui Programa de Educagdo Permanente, para todos os
profissionais?

04 Possui Programa de Protecdo Radiolégica disponivel?

Possui registros que evidenciam a execucdo dos Programas de

05 Garantia da Qualidade, Educagdo Permanente e de Protecéo
Radiologica, atualizados e disponiveis?

06 Possui responsavel técnico substituto legalmente habilitado formalmente
designado pelo responséavel legal?

07 Possui memorial descritivo aprovado pela vigilancia sanitaria, atualizado e
disponivel?

08 Possui a relacdo e registros de todos os procedimentos radioldgicos
realizados, normas, rotinas, protocolos, procedimentos operacionais,
atualizado e disponivel?

Possui inventario dos produtos sujeitos a regime de vigilancia sanitaria e de

09 protecdo radioldgica, com comprovacdo de regularizagcdo junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), quando couber, atualizado e
disponivel?

10 Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢cbes, qualificacbes e
cargas horarias, atualizado e disponivel?

11 Possui sinalizagdo luminosa vermelha, visivel, acima da face externa da
porta de acesso, acionada durante os procedimentos radiolégicos?

A sinalizacdo luminosa estd acompanhada do simbolo internacional da

12 radiacdo ionizante e de inscricdes na porta? Tais como: a) "Raios X, entrada
restrita” ou "Raios X, entrada proibida a pessoas n&o autorizadas"; e b)
"Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada é proibida".

13 Na sala de exames e na(s) porta(s) de acesso constam, em lugar visivel,
quadro com orientacdes de protecao radiologica? A saber:
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| - "Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera, para sua
protecdo durante o procedimento radiolégico”;

Il - "Ndo é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o
procedimento radiolégico, salvo quando estritamente necessario e
autorizado";

Il - "Acompanhante, quando houver necessidade de contencao de paciente,
exija e use corretamente vestimenta plumbifera, para sua protecao”;

IV - "Nesta sala pode permanecer somente 1 (um) paciente de cada vez"; e

V - "Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez: informem ao médico
ou ao técnico antes do exame".

14 Funcionarios utilizam equipamento de protecdo individual e coletivos,
de acordo com as atividades desenvolvidas?

15 Possui dados, atualizados, de monitoragdo dos individuos ocupacionalmente
expostos?

16 Todo individuo ocupacionalmente exposto possui dosimetro individual
durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em area
controlada?

17 Existe instrumento de registro e/ou rotina escrita para monitoramento e
investigacao de doses elevadas ?

O servico disponibiliza equipamentos de protecdo individuais aos

18 pacientes? (aventais de chumbo, protetores de tiredide, protetor de
gonadas, etc)?

19 Mantem exemplar da Portaria n°® 330, de 20 de dezembro de 2019
disponivel & equipe?

(@) servico comprova que 0s profissionais

20 possuem qualificacdo e titulagdo devida para a fungdo e o
cargo pelos quais sdo responsaveis?

21 Possui rotinas e normas que contemplem a avaliagdo de satisfagcéo
do usuéario?

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

23 Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?

o4 Possui controle, semestral, da qualidade da &agua necesséaria ao
funcionamento do estabelecimento?

Existe certificado* de sanitizacdo do estabelecimento (desratizacéo,

25 desinsetizacdo, etc.)? *Empresa responsavel pela execucdo devera
possuir Alvara Sanitario)

26 Os funcionarios estéao uniformizados?

57

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/8450-159A-673B-1F08 e informe o c6digo 8450-159A-673B-1F08

Assinado por 1 pessoa: PEDRO ROCHADEL



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

57 Possui contrato vigente de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos direta ou indiretamente ligados a assisténcia?

o8 Equipamentos estdo com manutencdo preventiva dentro do prazo de
validade, conforme especificacdo do fabricante ou INMETRO?
A recepcdo realiza o cadastramento dos usuarios em sistema

29 informatizado contendo no minimo: nome, data de nascimento, sexo,
endereco, telefone de contato, CNS, e CPF?

30 Possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS)?

31 Os registros sdo mantidos, ho minimo, por cinco anos?
Disp6e de materiais e equipamentos para o0 atendimento de

32 emergéncia aos usuarios, no préprio local ou em area contigua e de
facil acesso e em plenas condi¢des de funcionamento?

33 Todos o0s procedimentos de radioterapia pleiteados serdo
realizados nos equipamentos instalados no proprio estabelecimento?

Legenda: SIM - 03 pontos NAO — 00 ponto

Pontuagcdo maxima na primeira parte: 99 pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA PRIMEIRA PARTE:
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ROTEIRO DE VISTORIA
RADIOLOGIA
Lotes: 05-19; 31, 32; 37

Razao Social:

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

SEGUNDA PARTE

AVALIACAO GERAL

1 - Controle de Qualidade

A N&o dispbde de programa de acreditagao.

00 ponto

B Dispde de programa de acreditacao.

01 ponto

Pontuacdo maxima na Primeira Parte: 99 pontos.

Pontuacdo maxima na Segunda Parte: 01 ponto.

Total de pontos que podem ser obtidos nesse roteiro de avaliagdo: 100 pontos (100%).

Pontuagcdo minima a ser aprovada: 70 pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA SEGUNDA PARTE:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
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RELATORIO

Caracterizacédo da Vistoria:

Razdao social:

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

SIM( ) NAO( )

Inspecéo

Q-

Periodo

Data do Relatério

Pessoas Contatadas (nome por extenso sem abreviaturas / funcéo):

Pontuacéo Obtida:

Habilitado: ()Sim ( ) Nao

* Pontuacdo minima para ser aprovada: 70 pontos (70%).

Nome do profissional/Profissdo Matricula/Conselho de classe — N°

Assinatura
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ROTEIRO DE VISTORIA
RESSONANCIA MAGNETICA
Lote: 33

DATA: / /

DADOS DO ESTABELECIMENTO VISTORIADO

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

3.10.
3.11.
3.12.
3.13.

IDENTIFICACAO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: CNES:
Endereco: Bairro:
Fone:

E-mail:

Responsével legal:

Responsavel técnico médico: CRM:
Responsavel técnico de enfermagem: COREN:
Responsavel técnico de farmacia: CRF:
Numero total de funcionarios: Nivel superior: Nivel médio:
Numero da Licenga Sanitéria: Validade:
Licenca de funcionamento: Data: Validade:
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

ROTEIRO DE VISTORIA
RESSONANCIA MAGNETICA
Lote: 33

Raz&o Social:

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

PRIMEIRA PARTE

RESSONANCIA MAGNETICA

\B ITENS DE VERIFICAGAO SIM | NAO

01 Possui Projeto Basico de Arquitetura (PBA) aprovado pela vigilancia
sanitaria, disponivel?

02 A estrutura fisica dispde de acessibilidade para portadores de
necessidades especiais?

03 Existe sanitario adaptado para deficientes e/ou cadeirantes?

04 Possui ar-condicionado central ou por ambiente?

05 As salas do sistema de ressondncia magnética dispdem de
isolamento acustico?

06 Possui projeto de blindagem?

A sala de exames possui sinalizacdo nas portas de acesso, informando os

07 riscos e a proibicdo da entrada de pessoas com implantes ou outros objetos
incompativeis com a tecnologia, em linguagem ou simbologia
internacionalmente aceita, compreensivel para os individuos do publico?
DispGe de sistema de comunicacdo entre a sala de comando e a sala

08 de exames, que permita manter contato audiovisual com o paciente
durante toda a realizacdo do procedimento?

09 Possui responsavel técnico substituto legalmente habilitado formalmente
designado pelo responséavel legal?

10 Possui disponivel a relacdo de equipamentos e instrumentos
disponiveis no servigo?

11 Possui programa de educacdo permanente que contem, dentre outras, as
orientacdes para toda a equipe sobre seguranca e restricbes de acesso as
zonas Il ou IV quando o magneto estiver gerando campo magnético?

12 Funcionarios utilizam equipamentos de prote¢éo individual e coletiva,
de acordo com as atividades desenvolvidas?

13 Possui protocolos clinicos e normas e rotinas técnicas de procedimentos

disponiveis, datados, atualizados* e assinados pelo Responsavel Técnico?
*Revisado anualmente e sempre que necessario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

14 Mantem registros do prontuario ou cadastro dos pacientes e fichas de
exame disponiveis?

15 Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢cdes, qualificacbes e
cargas horarias, atualizado e disponivel?

Apresenta comprovagao de que 0s profissionais

16 possuem qualificacdo e titulacdo devida para a fungdo e o
cargo pelos quais sdo responsaveis?

17 Possui rotinas e normas que contemplem a avaliacdo de satisfacéo
do usuario?

18 Utiliza Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ressonancia
magnética?

19 Possui instrumentos para registros de notificacdo, investigagdo de
eventos adversos?

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

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

20 Possui controle, semestral, da qualidade da agua necessaria ao
funcionamento do estabelecimento?

Existe certificado* de sanitizacdo do estabelecimento (desratizacéo,

23 desinsetizacdo, etc.)? *Empresa responsavel pela execucdo devera
possuir Alvara Sanitario)

24 Os funcionérios estédo uniformizados?

o5 Possui contrato vigente de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos direta ou indiretamente ligados a assisténcia?

26 Equipamentos estdo com manutengdo preventiva dentro do prazo de
validade e/ou conforme especificagdo do fabricante ou INMETRO?

A recepgdo realiza o cadastramento dos usuarios em sistema

27 informatizado contendo no minimo: nome data de nascimento, sexo,
endereco, telefone de contato, CNS, e CPF?

28 Possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS)?

29 Mantem registros do prontuério ou cadastro dos pacientes e fichas de
exame disponiveis, no minimo, por cinco anos?

30 Possui politica de garantia da qualidade, envolvendo estrutura, processo e
resultado na sua gestdo, formalmente expressa e autorizada pela direcdo do
servigo?

31 Os ambientes possuem lavatérios com provisdo de sabao, anti-

séptico e recursos para secagem das maos?
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32 Realiza controle de estoque de medicamento, roupas, materiais e outros
insumos?

33 Todos 0s servicos pleiteados sao elou serdo
realizados no préprio estabelecimento?

Legenda: SIM - 03 pontos NAO - 00 ponto

Pontuacdo méaxima na primeira parte: 99 pontos.

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

ROTEIRO DE VISTORIA
RESSONANCIA MAGNETICA
Lote: 33

Razao Social:

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

SEGUNDA PARTE

AVALIACAO GERAL

1 - Controle de Qualidade

A 01 ponto

Dispbe de programa de acreditacéo.

B 00 ponto

N&o dispbde de programa de acreditagao.

Pontuacdo maxima na Primeira Parte: 99 pontos.
Pontuacdo méaxima na Segunda Parte: 01 ponto.
Total de pontos que podem ser obtidos nesse roteiro de avaliacdo: 100 pontos (100%).

Pontuagdo minima para ser aprovada: 70 pontos.

PONTUACAO OBTIDA NA SEGUNDA PARTE:
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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RELATORIO

Caracterizacédo da Vistoria:

Razao social:

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

Inspeco SIM( ) NAO( )

Periodo a

Data do Relatorio

Pessoas Contatadas (nome por extenso sem abreviaturas / fungéo):

Pontuacéo Obtida:

Habilitado: ()Sim ( ) Nao

* Pontuacdo minima para ser aprovada: 70 pontos (70%).

Nome do profissional/Profisséo Matricula/Conselho de classe — N°

Assinatura
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

ROTEIRO DE VISTORIA
FISIOTERAPIA - LOTES 55-61

DATA: /

DADOS DO ESTABELECIMENTO VISTORIADO

4. IDENTIFICACAO

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
4.5,
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.
4.10.
4.11.

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: CNES:
Endereco: Bairro:
Fone:

E-mail:

Responsével legal:

Responsével técnico:

Numero total de funcionarios: Nivel superior:

Ndmero da Licenca Sanitéria:

Conselho de Classe:

Nivel médio:

Licenca de funcionamento: Data:

Validade:

Expedida em:
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

ROTEIRO DE VISTORIA
FISIOTERAPIA - LOTES 55-61

Razao Social:

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

PRIMEIRA PARTE

Ne ITEM DE VERIFICACAO SIM | NAO

o1 Possui salas, boxes e/ou mecanismos (biombos) que garantam a
avaliagdo e/ou atendimento fisioterapéutico individual?

A distribuicdo dos equipamentos e mobiliario atende as acdes

02 propostas, sem causar estrangulamento das areas de circulagéo e
garantindo movimentagdo segura de profissionais, pacientes e
acompanhantes?

Os colchoes, colchonetes e demais mobiliarios almofadados sao

03 revestidos de material lavavel e impermeavel, ndo apresentando
furos, rasgos, sulcos e reentrancias?

04 A estrutura fisica dispde de acessibilidade para portadores de
necessidades especiais?

05 Existe sanitario adaptado para deficientes e/ou cadeirantes?

06 Possui a relagdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢cdes, qualificacbes e
cargas horarias, atualizada e disponivel?

07 Os ambientes estéo identificados?

08 Possui rotinas e normas que contemplem a avaliacdo de satisfacdo do
usuario atualizadas anualmente, assinadas pelo responsavel técnico pela
unidade e disponivel aos colaboradores?

A recepgdo realiza o cadastramento dos usuarios em sistema

09 informatizado contendo no minimo: nome, data de nascimento, sexo,
endereco, telefone de contato, CNS, e CPF?

10 Os ambientes possuem lavatérios com provisdo de sabao, anti-
séptico e recursos para secagem das maos?

Dispbe de procedimentos de limpeza e desinfeccdo/esterilizacdo de

11 todos os dispositivos que entram em contato direto com a pele e/ou
mucosa dos pacientes, a cada atendimento, a fim de prevenir
infeccdo e/ou qualquer outro evento adverso?

12 Possui regimento interno ou documento equivalente, atualizado,

contemplando a definicdo e a descricdo de todas as suas atividades
técnicas, administrativas e assistenciais, responsabilidades e
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

competéncias?

Possui licenca atualizada de acordo com a legislagéo sanitaria local,

13 afixada
em local visivel ao publico?
Existe um programa de sanitizacdo (desratizagdo, desinsetizacéo,
etc.), bem como os registros de sua execugao?

14
* Apresentar certificado de sanitizacdo de estabelecimento que tenha
Alvara Sanitario.

15 Possui contrato de manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos?

16 Equipamentos estdo com manutencdo preventiva dentro do prazo de
validade, conforme especificacdo do fabricante ou INMETRO?

17 O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, CNES, esta
atualizado?

18 Possui responsavel técnico (RT) e um substituto, legalmente habilitado
formalmente designado pelo responsavel legal?
Mantem disponiveis registros de formacdo e qualificacdo dos

19 profissionais compativeis com as funcdes desempenhadas, inclusive
documentacao referente ao registro dos profissionais em conselhos
de classe, quando for o caso?
Possui registros que evidenciam a capacitacdo de seus profissionais

20 antes do inicio das atividades e de forma permanente para todos os
profissionais?

21 Os funcionarios estdo uniformizados?
Mantem disponivel, segundo o seu tipo de atividade, documentacao e

22 registro referente ao controle de salude ocupacional?

23 Possui plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude
(PGRSS)?

24 Funcionarios utilizam equipamento de prote¢&o individual (EPI), de
acordo com as atividades desenvolvidas?

25 Mantem registros do prontuario ou cadastro dos pacientes e fichas de
exame disponiveis?

26 Possui programa de controle e prevencdo de infeccdo e eventos
adversos (PCPIEA)?
Disp6e de materiais e equipamentos para o0 atendimento de

27 emergéncia aos usuarios, no proprio local ou em area contigua e de

facil acesso e em plenas condi¢des de funcionamento?
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

o8 Existe equipamento de seguranca para combate a incéndios, de facil
acesso e dentro da validade?
29 Existe saida de emergéncia claramente sinalizada e de facil acesso?
30 Possui controle, semestral, da qualidade da &gua necesséaria ao
funcionamento do estabelecimento?
Possui documento que comprove acdes de manutencdo preventiva e
31 corretiva da edificacdo e instalacbes prediais, de forma propria
ou terceirizada?
Os ambientes encontram-se limpos, livres de residuos e odores
32 incompativeis com a atividade, devendo atender aos critérios de
criticidade das areas?
33 Todos 0s servicos pleiteados sao elou serdo
realizados no préprio estabelecimento?
Legenda para a Primeira Parte: SIM — 03 pontos NAO — 00 ponto

Pontuacdo maxima na Primeira Parte: 99 pontos.

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

ROTEIRO DE VISTORIA
FISIOTERAPIA - LOTES 55-61

Razao Social:

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

SEGUNDA PARTE

AVALIACAO GERAL

1. Controle de Qualidade

Dispde de politica de garantia da qualidade, envolvendo estrutura, 01 ponto
A processo e resultado na sua gestéo.

(Art 4°, VI e 5° da RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011).

N&o dispbe de politica de garantia da qualidade, envolvendo estrutura, 00 ponto
processo e resultado na sua gestéo.

PONTUACAO OBTIDA NA SEGUNDA PARTE:

Pontuacdo maxima na Primeira Parte: 99 pontos.
Pontuagcdo maxima na Segunda Parte: 01 ponto.
Total de pontos que podem ser obtidos nesse roteiro de avaliagdo: 100 pontos (100%).

Pontuagcdo minima para ser aprovada: 70 pontos (70%).
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE ARACAJU

RELATORIO

Caracterizacédo da Vistoria:

Razdao social:

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

Inspecao

Inicial =SIM( ) NAO( )

Periodo

Data do Relatorio

Pessoas Contatadas (nome por extenso sem abreviaturas / fungéo):

Pontuacéo Obtida:

Habilitado:

()Sim () N&o

+ Pontuagdo minima para ser aprovada: 70 pontos (70%).

Equipe:

Nome do fiscal / Profissao

Matricula/Conselho de classe — N°

Assinatura
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ANEXO XII

Modelo de Declaracao

A empresa ......... , CNPJ N° ......... , Situada no endereco ......... , heste ato representada por
seu (sua) representante legal ......... , (nacionalidade), (estado civil), portador da carteira de
identidade n° .............. e CPF n° ... , DECLARO, para os devidos fins, que inexiste
suspensdo, impedimento ou proibicdo de a empresa .............. em contratar com a

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

Aracaju de de

Assinatura (nome, carimbo e assinatura do representante legal da instituic&o).
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