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ESTADO DO PARANA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

CNP. 76.338.688/0001-08 ﬂ ﬂ O 0 8 3

Avenida Vitdria n® 251 CEP 84620-000 — Cruz Machado Pr.

AViSO DE REABERTURA

CREDENCIAMENTO 001/2020

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado — PR torna publico que estara recebendo,
documentagéio para o Credenciamento dede Unidades Privadas de saude, prestadoras de servigos,
interessadas em firmar contrato com a Prefeitura Municipal de Cruz Machado, conforme disposto na
Constituigio Federal, Lei Federal 8.666/93, Lei Estadual n° 15.608 e as demais disposigdes legais e
regulamentares aplicaveis & espécie, mediante a celebracio de contrato de Credenciamento de
prestacdo de servigos de exames laboratoriais de analises clinicas para pacientes em internagao e
em observacio no Hospital Santa Terezinha, mediante as condigdes estabelecidas neste edital e em
Seus anexos.

Regem o presente processo a Lei Federal n® 8.666/93, observadas as alteragdes posteriores.

O recebimento dos protocolos ocorrerdo a partir do dia 04/08/2020 as 09:00 (nove) horas até
dia 21/08/2020 as 09:30h. O credenciamento tera validade de 12 (doze) meses contados a partir
da primeira publicagdo do edital, podende durante seu periode de vigéncia receber novos
credenciados que serdo classificados nes prazos estimados no edital.

O Edital compieto podera ser obtido pelos interessados na CPL, mediante entrega de um
pendrive, de segunda a sexta-feira, no horario de 14:00 as 17:00 horas ou pelo enderego eletrnico
http:/fwww.pmeom.pr.gov.br/. E necessario que, ao fazer download do Edital, seja informado a
Comiss8o Permanente de Licitagdo, via e-mail — licitagdo@pmem.pr.gov.br - ou via fax — (42)3554-
1222, a retirada do mesmo, para gue possam Ser comunicadas possiveis alteractes que se fizerem
necessdrias. A CPL ndo se responsabilizara pela falta de informacdes relativas ao procedimento
aqueles interessados que ndo confirmarem, pelos meios expostos, a retirada do Edital. Qualsquer
dividas contatar pelos telefones (42) 3554-1222 ramal 244.

Cruz Machado, 03 de Agosto de 2020

Q-

Prefeito Municipal

Comissio Penmanente de Licitagio
Av, Vitdria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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REABERTURA 20
EDITAL DE CREDENCIAMENTO — N° 001/2020 e
A Prefeitura Municipal de Cruz Machado, torna publico que estara recebendo em sua sede,
situada na Av. Vitéria, 251, Centro, DOCUMENTAGAO E PROPOSTAS DE PRECOS DE PESSO0AS
JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, para a prestagao de
servicos de forma complementar ao SUS, conforme adiante elencada e de acordo com as condigdes
estabelecidas neste Edital,
1 - DO OBJETIVO:
~ 1.1. Contratagdo dede Unidades Privadas de saade, prestadoras de servicos, interessadas em firmar
contrato com a Prefeitura Municipal de Cruz Machado, conforme disposto na Constituigdo Federal,
Lei Federal 8.666/93, Lei Estadual n® 15.608 e as demais disposi¢cdes legais e regulamentares
aplicaveis & espécie, mediante a celebragéo de contrato de Credenciamento de prestacfo de servigos
de exames laboratoriais de analises clinicas para pacientes em internagdo € em observacde no
Hospital Santa Terezinha, como segue:
item Descri¢édo do Material Un.Med. Preco
Unit. Maximo
1 18200398 DOSAGEM ACIDO URICO UN 1,8500
2 18200302 EXAME DOSAGEM DE AMILASE UN 2,2500
3 18200303 EXAME BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES UN 2,0100
4 18200304 EXAME DOSAGEM DE CALCIO UN 1,8500
5 18200305 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UN 35100
6 18200306 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UN 3,5100
7 18200307 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 1,8500
8 18200308 EXAME DOSAGEM DE COLINESTERASE UN 3,6800
o 18202487 EXAME DE CREATININA UN 1,8500
10 18202488 EXAME DE DOSAGEM DE CREATINOFQSFOGQUINASE (CPK) UN 3,6800
— 11 18202489 EXAME DE DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE { FRAGAO) UN 4,1200
12 18200312 EXAME DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {LDH) UN 3,6800
13 18200313 EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO UN 3,5100
14 18200314 EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UN 2,0100
15 18200315 EXAME DOSAGEM DE FOSFORO UN 1,8500
18 18202490 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE UN 3,5100
17 18180208 EXAME DOSAGEM DE GLICOSE UN 1,8500
18 18202491 DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA UN 7,8500
19 18200317 EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO UN 2,0100
20 18200318 EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UN 2,0100
21 18200319 EXAME DOSAGEM DE POTASSIO UN 1,8500
22 18202492 EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES UN 1,8500
23 18200320 EXAME DOSAGEM DE SODIO UN 1,8500
24 18202493 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA UN 2,0100
25 18202494 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA UN 2,0100
26 18200321 EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UN 3,5100
27 18200322 EXAME DOSAGEM DE UREIA UN 1,8500
28 18200323 EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS UN 2,7300
29 18200324 EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS UN 2,7300
30 18202495 EXAME DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAD UN 2,7300
31 18202496 DETERMINAGAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO UN 2,7300
32 18202497 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOSPLASTINA UN 57700
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33 18202498 EXAME DE DETERMINAGAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA UN 2,7300
PROTROMBINA 3 ﬂ ;!OQ 0 8 5
34 16202499 DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ UN 2,
35 18202500 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UN 1,5300
36 18200328 EXAME HEMATOCRITO UN 1.5300
37 18180209 EXAME HEMOGRAMA COMPLETO UN 41100
a8 18200329 EXAME PESQUISA DE CELULAS LE UN 41 100?@ 3 7
39 18202501 EXAME DETEMRINAGAQ DE FATOR REUMATOIDE UN 283007
40 18202502 DOSAGEM DE ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO UN 16,4200
41 18202503 EXAME DOSAGEM DE PROTEINA G REATIVA UN 2,8300
42 18202504 EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 UN 10,0000
43 18202505 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDE UN 2,8300
44 18202506 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA UN 2,8300
45 18202507 EXAME DE PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE UN 18,5500
SUPERFICH
48 18202508 EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE  UN 18,5500
c
47 18202509 EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA _ UN 16,8700
48 18202510 EXAMEA PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO UN 18,5500
CENTRAL
49 18202511 PESQUISA DE ANTICORPQS IGG CONTRA C VIRUS DA HEPATITE A UN 18,5500
50 18202512 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA © VIRUS DA RUBEQLA UN 17,1600
51 18202513 EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UN 18,5500
52 18202514 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL BO UN 18,5500
VIRUS
53 18202515 EXAME PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS HEPATITE A UN 18,5500
54 18202516 EXAEE PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA UN 17,1600
RUBEOLA
55 18202517 EXAME PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIC (CEA) UN 13,3500
56 18202518 EXAME PESQUISA ANTIGENO E SUPERFICIE VIRUS HEPATITEB UN 18,5500
57 18202519 EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS HEPATITE B (HBEAG) UN 18,5500
58 18202520 EXAME PESQUISA FATOR REUMATOIDE (WAALEROSE) UN 41000
59 18180210 EXAME TESTE DE VDRL P/SIFILIS UN 2,8300
60 85010005 EXAME VDRL PARA DETECGAQ EM SIFILIS EM GESTANTES UN 2,8300
61 18200383 EXAME PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UN 1,6500
62 18200292 EXAME PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UN 1,6500
63 85010008 EXAME PESQUISA DE SANGUE QCULTQ NAS FEZES UN 1,6500
64 18200293 EXAME ANALISE DE CARACTERES FiSICOS ELEMENTOS E UN 3,7000
SEDIMENTOS B
65 18202521 EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS ( UNIRNA DE 24 HORAS) UN 2,0400
66 18202522 EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL UN 10,1500
67 18202523 EXAME DOSAGEM DE GONADOQTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, UN 7,8900
BETA H
68 18202524 EXAME DOSAGEM DE HORMONIQ FOLICULQ-ESTIMULANTE {FSH) UN 7,8900
69 18202525 EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UN 8,9700
70 18202526 EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIROESTIMULANTE (TSH) UN 8§,9600
71 18202527 EXAME DOSAGEM DE PROGESTERONA UN 10,2200
72 18202528 EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA UN 10,1500
73 18202528 EXAME DOSAGEM DE TESTOSTERONA LN 10,4300
74 18200422 EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UN 8,7600
75 85010007 EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE {14} LN 11,6000
76 18200423 EXAME DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA {T3) UN 8,7100
77 18202530 EXAME DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO LN 15,6500
78 18202531 EXAME DQSAGEM DFE CARBAZEPINA LN 17,5300
79 18202532 EXAME DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGICOXINA) UN 8,9700
80 18202533 EXAME DOSAGEM DE FENITDINA UN 35,2200
81 18202534 EXAME DOSAGEM DE LITIO UN 2,2500
82 18200095 EXAME ANTIBIDGRAMA UN 4,9800
83 18200376 EXAME BACILOSCQOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOQSE UN 4,2000
(DIGNOSTICO)
84 18202535 BACISLOSCOPIA DIRETA PARA BAAR {HANSENIASE) UN 4,2000
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85 18200075 EXAME BACTERIOSCOPIA (GRAM) UN
86 18202536 EXAME DE CULTURAS DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAD UN
a7 18200010 EXAME CULTURA PARA BAAR UN
88 18200294 EXAME CULTURA PARA IDENTIFICAGAQ DE FUNGOS UN
89 18200340 EXAME MICRDBIOLOGICC A FRESCC (DIRETO) UN
a0 18202537 EXAME IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS UN 5,6300
91 18200295 EXAME DETERMINAGAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPC ABC UN 1,370087 ",
g2 18202538 EXAME PESQUISA DE FATOR RH ( INCLUI D FRACO) Un 1,3700 "/
93 18202652 DOSAGEM DE VITAMINA B12 UN 15,2400
94 18202641 25 HIDROVIT D - EXAME LABORATORIAL UN 72,0000
g5 18202642 FRUTOSAMINA - EXAME LABORATORIAL UN 21,0000
96 18202643 CA - 125 - EXAME LABORATORIAL UN 32,0000
97 18202644 CA - 15-3 - EXAME L ABORATORIAL UN’ 32,0000
98 18202645 CA - 19-3 EXAME LABORATORIAL UN 34,0000
o3 18202646 PCR - QUANTITATIVO - EXAME LABORATDRIAL UN 24,0000
100 18202647 COOMDS INDIRETO - EXAME LABORATORIAL UN 13,6000
— 101 18202648 FAN - EXAME LABORATORIAL UN 24,0000
102 18202649 ALBUMINA - EXAME LABORATORIAL UN 8,0000

1.2. O valor a ser gasto com servicos de exames laboratoriais n&o podera exceder o valor total de R$
90.000,00;

1.3. O servico de coleta de exames laboratoriais realizados no Hospital Santa Terezinha sera
remunerade de acordo com o plano de cargos e salarios do Municipio de Cruz Machado — PR na
fung@o de Enfermeiro. O laboratdrio contratado devera disponibilizar funciondrio {a) para realizagéo
de coletas in loco no Hospital Santa Terezinha, quando acionado pela equipe médica ou de
enfermagem, devendo comparecer em no maximo 20 minutos para realizar a coleta. Os resuitados
dos exames solicitados deverado ser disponibilizados a equipe médica com urgéncia, por se tratar de
atendimentos de emergéncia.

OBJETO [ VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Exames de Iaboratorfais em ‘
medicina interna do Hospital 9.000,00 _ 54.000,00

Municipal Santa Terezinha de
Cruz Machado-FPR.

Servico de coleta de exames
Mt iaboratoriais  realizado o
Hospital Municipal Santa 2.781,89 16.691,34
Terezinha a disposicdo em
regime de 24 horas, guando
acionado pela equipe médica.

1.4. Os valores mensais de exames foram estipulados através de media realizada rnos Glimos meses
no Hospital Santa Terezinha.

2 - CONDIGCOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. Os interessados poderfio inscrever-se para o Credenciamento a partir da primeira publicagdo do
presente instrumento;

2.2. Serdio considerados credenciados os prestadores de servigos pessoa luridica, que apresentarem
os Documentos enumerados no item 3.1 deste instrumento;

2.3. Os interessados poderaio ter acesso ao Edital através da retirada de cdpia na e/ou acessar o site
www. pmem.pr.gov.br;
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2.4. Os interessados deverfo encaminhar os documentos relacionados no item 3.1 a Prefeitura
Municipal e Cruz Machado, situada na Av. Viidria, n.251 Centro, no horério das 09:00 as 11:30h e das
14:00 as 15:00h de segunda a sexta-feira, no Departamento de Compras e Licitagtes.

3 — DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITAGAO

3.1. Para credenciamento — Pessoa Juridica — deverdo apresentar os seguintes documentos: L
» Requerimento para credenciamento conforme modelo anexo;

* Documentos de RG e CPF do Responsavel Técnico;

« Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES;

* Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmégia,

* Declaracio firmada pelo Responsavel Técnico, que as informag¢des prestadas s&o verdadeiras, sob
pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacgdes;

= Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagdo dos servigos acima Indicados;

» Cartdo do CNPJ;

= Certidio Negativa de débito Municipal, Estadual e Federal;
+ Certidac Negativa de débito com o INSS;

» Certidao Negativa de débito com o0 FGTS;

* Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagio de certiddo negativa, nos termos do Titulo Vil-A da Consolidagio das Leis do Trabalho,
aprovada peio Decreto Lei n.° 5452, de 1° de maio de 1943, (CNDT). i

*» Alvara de localizago fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica;

* Licenga Sanitaria do estabelecimento;

+ Capacidade maxima de atendimento e nimera de profissionais;

* Registro no Conselho Regional de Farmécia da pessoa juridica e do Responsavel Téchico;

* Diploma do Curso e certificado de especializacio de acordo com a area de servigos laboratoriais a
serem prestados.

4 - CONDIGOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

a) O controle da cota fisica e financeira dos procedimentos contratados sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Salde, gue deverd também acompanhar e controlar a demanda
encaminhada de acordo com a quantidade fisica e financeira contratada;

b} Os servigos serfio autorizados mediante solicitagdo médica, em formulario proprio da Secretaria
Municipal de Saude — REC (requisigao de exames complementares), ou em outro formuldrio que
possa vir a ser implantado pela Secretaria. Também poderdo ser solicitados através de formularios
especificos de servigos de outros municipios de referéncia, com os quais a Secretaria possui
pactuagio.
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c) Somente serdo pagos os exames comprovadamente realizados, mediante o envio semanal dos
resultados dos exames, os quals deverdo conter a identificag8o do usuario e a data de realizag&o do
exame. Deverdo ainda, vir acompanhados da REC (Requisigdo de Exames Complementares) ou
ainda, por outro formulério, devidamente autorizado previamente pelo Departamento Administrativo,
ou ainda, pelas Unidades de Saide com autorizagiio descentralizada. Cabe ao Departamento
Administrativo informar ao Laboratorio credenciado a relacdo das Unidades que tem permisséo da o
Secretaria de Saide para auforizar exames. S’

d) Os exames poderdo ser glosados caso no haja comprovagio de sua realizagdo dentro dos
criterios acima descritos.

e) Devera ser entregue uma via do resultado do exame para a equipe médica do Hospital Santa
Terezinha {(com identificagdo do usudrio e a data de realizagdo do exame), sendo que os resultados
também deverio disponibilizados on-line.

f} A contratada devera realizar as coletas in loco no Hospital Santa Terezinha desta municipalidade,
quanto acionado pala equipe médica ou de enfermagem, devendo comparecer em ate 20 minutos.

g) A contratada devera ainda, estar devidamente cadastrada na Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide do Ministério da Salde, o gqual devera estar compativel com os servigos a
serem prestados.

h) Sdo competéncias efou fungdes da contratada:

- Prestar atendimento aos usuarios nos dias e horarics acordados;

- Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

- Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fungdes do Servigo;
- Prestar atendimento resolutivo e qualificado ags pacientes;

- Manter registro atualizado no CNES;

- Submeter-se & regulacdo, controle, avaliacao e auditoria instituida pelo Gestor do SUS;
- Atender as diretrizes o PNH — Programa Nacional de Humanizagao.

- Trabalhar com a mais profunda ética profissional, e fratar todas as informacdes relevante como
confidenciais.

~ Disponibilizar profissional durante 24h (vinte e quatro horas) durante toda a semana (sabados,
domingos e feriados) para atendimento de Urgéncias e Emergéncias do Hospital Municipal.

- Realizar as coletas de Urgéncias e Emergéncias no Hospital Municipal Santa Terezinha.
i) Atender o Planao Operativo anexo a este edital na sua integra.
5 — DO PAGAMENTO E DOS VALORES

5.1. O pagamento pelos servicos prestados pela empresa credenciada sera efetuado mensalmente,
até o 5° dia util do més subsequente & prestacfio dos servigos pelo valor estipulado neste edital,
mediante apresentacdo de nota fiscal de prestagfo de servigos juntamente com a relacéo nominat
dos procedimentos.

Comissio Permanente de Licitagio
Av. Vitdria, 251 - 1°Andar - Centvo - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



PREFETURA MURICIPAL DE

CRUZ MACHADO PR

: |
%;;}?55 5;”;{?&%}?2 anemeqndo o Futurot 0 a0 0 89 ;

FERI

5.2, Os valores dos exames iomam como referénecia a Tabela do SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM)} do SUS. E o mesmo podera
sofrer atualizacBes.

5.3. O servico de coleta de exames laboratoriais realizados no Hospital Santa Terezinha sera
remunerado de acordo com o plano de cargos e saldrios do Municipio de Cruz Machado — PR na
funcdo de Enfermeiro. O laboratério contratado devera disponibilizar funcionario (a) para realizagdo
de coletas in loco no Hospital Santa Terezinha, quando acionado pela equipe medica ou de
enfermagem

6 — DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS

6.1. A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados serd de no maximo R$
9.000,00 (nove mil) /més, totatizando R$ 54.000,00 (Cinguenta e quatro mil reais)/para o contrato de
seis meses aproximadaments.

6.2. Q servico de coleta de exames laboratoriais realizados no Hospital Santa Terezinha sera
remunerado de acordo com ¢ plano de cargos e salérios do Municipio de Cruz Machado — PR na
funcio de Enfermeiro, sendo R$ 2.781,89 (Dois mil setecentos e oitenta & um reais e oitenta e nove
centavos), totalizando R$ 16.691,34 (Dezesseis mil seiscentos e noventa e um reais e trinta e guatro
centavos) para 6 (seis) meses.

7 — DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

7.1. Uma vez habilitado o laboratorio, o processo serd encaminhado & Secretaria Municipal de
Administragio que verificard a regularidade do processo adotando as ag@es cablvels aos
procedimentos de inexigibilidade de licitagio, previstos no art. 26 da lei 8.666/93 para formalizagéo do
contrato de credenciamenta.

8 - FORMALIZAGAO

8.1. Realizados os procedimentos previstos, o habilitado serd convocado para assinatura do
instrumento contratual proprio, contendo as clausulas e condigbes previstas neste Edital.

9 — INFORMAGGES

9.1. Maiores informagBes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal da Salde, pelo fone (042)
3554-1294 ou na Prefeitura Municipal, pelo fone (042) 3554-1222 (Departamento de Licitagtes).

10 - DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO
10.1. O credenciamento ficara disponivel a protocolo de participantes do dia 26/03/2020 a
12/04/2020, até as 09:00h, hordric em que serd realizada sess8o publica para avaliagdo da

documentagéo protocolada.

10.2. O Credenciamento serd vélido por 12 (doze) meses, contados a partir da primeira publicagéo do
edital, podendo ser prorrogado por igual perfodo, a critério da COMISSAQ DE LICITACOES.

10.3. Os novos credenciamentos que ocorrerem apés a data do dia 21/08/2020 serdo analisados e
publicados o resultado de sua classificagdo em até 10 (dez) dias.

Prefeitura de Cruz Machado, 03 de Agosto de 2020.

PREFEITO MUNICIPAL
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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTOQ - PESSOA JURIDICA

A Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Cruz Machado

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo como Credenciado para prestagio de servicos
laboratoriais de analises clinicas, conforme estabelecido pelo Edital de Credenciamento n®. 001/2020,
anexando a este requerimento os seguintes documentos:

= Documentos de RG e CPF do Responsavel Técnico;

= Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES;

+ Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regianal de Farmacia;

+ Declaragdo firmada pelo Responsavel Técnico, que as informactes prestadas sdo verdadeiras, sob
pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informagaes;

= Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagio dos servigos acima indicados:

+ Cartdo do CNPJ;

= Certiddo Negativa de débito Municipal, Estadual e Federat;

= Certiddo Negativa de débito com o INSS;

* Certiddo Negativa de deébito com o FGTS;

» Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacio de certidio negativa, nos termos de Titulo VII-A da Consolidacéio das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto Lei n.% 5452, de 1° de maio de 1943. (CNDT).

* Alvara de localizagdo fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica € do Responsavel
Técnico;

» Licenga Sanitaria do estabelecimento;

= Capacidade méaxima de atendimento e nimero de profissionais;

« Registro ne Conselho Regional de Farmacia

* Diploma do Curso e certificado de especializago de acordo com a érea de servigos laboratoriais a
serem prestados.

Nome/Razao Social;

Endereco Comercial

CEP Cidade Estado
CRF n°. RG.n° CPF n®
Municipio de , de de 2020.

Nome legivel e Assinatura do Requerente:

Comissio Permanenie de Licitacio
Av. Vitdria, 251 - |°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: {42)3554-1222
Cruz Machado - Pr
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MINUTA DE CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS

N°.......... 1 2020

Pelo presente Contrato de Prestagdo de Servigos, de um lado o Municipio de Cruz Machado, Estado
do Parana, inscrito no CNPJ sob n.°® 76.339.688/0001-09, agui representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Euclides Pasa, portader do CPF n.° 353.180.319-00, residente e domiciliado nesta
cidade de Cruz Machado, adiante denominado CONTRATANTE e de outro lado como

CONTRATADA, oooreeecervereree e e , inscrita no CNPJ sob Nn.° .evvaiiceens , situado a rua
................... , representada neste ato por seu(ua) sécio administrador(a) .................... inscrito(a) CPF
s0b NP e RG sob nimero .....coevveeees , residente e domiciliado(a) na rua ............... , tem

justo e acordado o adiante exposto em clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

OBJETO E VALCR:

PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS:

CLAUSULA SEGUNDA: OBRIGAGOES

I - DO CONTRATANTE

a) Encaminhar as solicitactes pelo Departamento de Administragdo da Secretaria de Salde da
Secretaria da Saide;

b) Acompanhar e controlar a execucio dos servigos, através do Departamento de Administrag8o da

Secretaria de Saude da Secretaria da Saude;
¢) Efetuar o pagamento até o 5° dia Util do més subsequente ao da prestagao de servicos;

Il - DA CONTRATADA:

a) Realizar 0os exames requisitados in loco no Hospital Municipal Santa Terezinha, nas urgéncias e
emergéncias no Hospital Municipal, devidamente equipada:

b) Remeter ao final de cada més ao Departamento de Administracdo da Secretaria de Salde as
notas fiscais de prestacdo de servigos;

c) Abster-se de cobrar qualquer valor, sob qualquer titulo, do paciente assistido pelo presente
contrato.

d) Atender o Piano Operativo, anexo a este edital na sua integra.

CLAUSULA TERCEIRA: VALOR CONTRATUAL E PAGAMENTO

Atribui-se ao presente contrato, conforme proposta de pret;.os apresentada pelo contratado o valor
global de RE XOOKOCKKNKK (et et e eemr e st st ).

Paragrafo Primeiro: As despesas referentes ao presente termo correrdo pela seguinte dotagdo
OrGAMENTANIA: .o i e e e et e e e e e e rataeeae

CLAUSULA QUARTA: PRAZO

O presente contrato tem duragdo de 12 (doze) a contar da data de assinatura, podendo ser
prorrogado, a critério das partes, mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA: RESCISAD

Constituem motivos para rescisao do presente contrato, o néo cumprimento de qualquer das suas
cldusulas ou candigBes, bem coma os motivos previstos na Lei 8.666/93.

Comissfio Penmanente de Licitagio
Av. Vitéria, 251 - [°Andar - Centro - CEP; 84.620-000 - Tel: {42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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§ Unico - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo & populagao, sera observado o prazo de 30 a 60 dias para ocorrer a resciséo.
CLAUSULA SEXTA: FORC

As partes elegem o foro da Comarca de Unidoc da Vitdria - PR para dirimir gqualquer questdo referente

ao presente contrato. E por assim haverem livremente acordado, as partes assinam o presente em S
trés viag, para um so efeito legal, juntamente com duas testemunhas. : ‘

Cruz Machado, ........... [« = YU, de 2020.

Euclides Pasa
Prefeito

Contratada

Testemunhas

Comissdo Permanente de Licitagio
Av. Vitoria, 231 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42} 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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MODELO DE DECLARAGAO — PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA DECLARAGAO 0
\-‘..‘Jf
~— (Razéo Social .....ccoevveevceenn ) com sede a { enderego completo.........ooeveee . ) através
de seu ResponsAvel LEJaL Sr. ... eee e eerenen inscrito no
RG.N% i, {)eno CPF/MF n.?{ ) DECLARA para fins de credenciamento

junto a Secretaria Municipal da Satde do Municipio de Cruz Machado, Estado do Parana que as
informagdes prestadas séo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias
das informagdes.

de de 2020.

Municipio de ,

Assinatura devidamente identificada

Nome:
CPF:

Comissie Permanente de Licitagio
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel; (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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MODELO DEVERA SER DIGITADA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

PROPOSTA DE PREGOS

T
i1z}
N
{local e data} ....., de .ocoveecennns de 2020.
RAZAD SOCIALL..e.oooooee oo tricaeree s eeeseeesesssse s e se e nssessses s ce e see e s ansnsasseececaren
] 0 U O U USSP
CIDADE: e e ESTADOQ: e errre e e
TELEFONE/EMAIL ..o 0 L SO
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
REF.. PROPOSTA PARA PARTICIPACAQ DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2020 ‘
|
Prezados Senhores: Apresentamos e submetemos a apreciagio de Vossas Senhorias nossa
proposta de precgos, relaliva a PRESTACAO DE SERVIGOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, conforme edital de credenciamento:
TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS
1 18200398 DOSAGEM ACIDO URICO uN 1,850C
2 18200302 EXAME DOSAGEM DE AMILASE UN 2,2500
3 18200303 EXAME BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES UN 2,0100
4 18200304 EXAME DOSAGEM DE CALGIO UN 1,850C
5 18200205 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UN 3,5100
6 18200308 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UN 35100
7 18200307 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 1,8500
8 18200308 EXAME DOSAGEM DE COLINESTERASE UN 3,6800
g 18202487 EXAME DE CREATININA UN 1,8500
10 18202488 EXAME DE DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) UN 3,6800
1 18202489 EXAME DE DOSAGEM DE CREATINOFQOSFOQUINASE { FRAGAO) UN 41200
12 18200312 EXAME DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) UN 3,6800
13 18200313 EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICQ UN 3,5100
14 18200314 EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UN 2.0100
15 18200315 EXAME DOSAGEM DE FOSFQRO UN 1,8500
16 18202490 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE UN 3,5100
17 18180208 EXAME DOSAGEM DE GLICOSE UN 1,8500
18 18202491 DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA UN 7.8600
19 18200317 EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO UN 2,6100
20 18200318 EXAME DOSAGEM DE MUCQ-PROTEINAS UN 2,0100
21 18200319 EXAME DOSAGEM DE POTASSIO UN 1,8500
22 18202492 EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGGES UN 1,8500
23 18200320 EXAME DOSAGEM DE sODIO UN 1,8500
24 18202493 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA UN 2,0100
25 18202494 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA UN 2,0100
28 18200321 EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UN 3,5100
27 18200322 EXAME DOSAGEM DE UREIA UN 1,8500

Comissio Permanente de Licitacio
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP; 84.620-000 - Tel: {42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr




28
29
30
3
32
33

34
35
36
a7
38
39
40
41
42
43
44
45

46

47
48

49
50
51
52

53
54

55
56
57
58
59
60
81
682
63
64

65
66
67

&8
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

18200323
18200324
18202495
18202496
18202497
18202498

18202489
18202500
18200328
18180209
18200322
18202501
18202502
18202503
18202504
18202505
18202508
18202507

18202508

18202509
18202510

18202511
18202512
18202513
18202514

18202515
18202516

18202517
18202518
18202519
18202520
1818021C
85010005
18200383
18200292
85016006
18200293

18202521
18202522
18202523

182025624
18202525
18202526
18202527
18202528
18202529
18200422
85010007
18200423
18202530
18202531
18202532
18202533
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EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS

EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS

EXAME DETERMINAGAC DE TEMPQ DE COAGULAGAO
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO
DETERMINAGCAQ DE TEMPO DE TROMBOSFPLASTINA

EXAME DE DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA

DETERMINAGAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAQ
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

EXAME HEMATOCGRITO

EXAME HEMOGRAMA COMPLETC

EXAME PESQUISA DE CELULAS LE

EXAME DETEMRINAGAO DE FATOR REUMATOIDE

DOSAGEM DE ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO

EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDE
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA

EXAME DE PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICI

EXAME PESGIUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
C
EXAME PESQIUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENC
CENTRAL
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA © VIRUS DA HEPATITE A

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
EXAME PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM ANTITOXOFLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM GONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS

EXAME PESQUISA ANTICCRPOS IGM CONTRA VIRUS HEPATITE A

EXAME PESQUISA DE ANTICORPGS IGM CONTRA VIRUS DA
RUBEOLA
EXAME PESQUISA DE ANTIGENG CARGINGEMBRIONARIC (CEA)

EXAME PESQUISA ANTIGENC E SUPERFICIE VIRUS HEPATITE B
EXAME PESQUISA DE ANTIGENC E DO VIRUS HEPATITE B {HBEAG)
EXAME PESQUISA FATOR REUMATCIDE (WAALEROSE)

EXAME TESTE DE VDRL P/SIFILIS

EXAME VDRL PARA DETECGAO EM SIFILIS EM GESTANTES
EXAME PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

EXAME PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

EXAME PESQUISA DE SANGLUE OCULTO NAS FEZES

EXAME ANALISE DE CARACTERES FiSICOS.ELEMENTOS E
SEDIMENTOS D

EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS { UNIRNA DE 24 HORAS)
EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL

EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIGNICA HUMANA (HGG,
BETA H

EXAME DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH)

EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIROESTIMULANTE (TSH)
EXAME DOSAGEM DE PROGESTERONA

EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA

EXAME DOSAGEM DE TESTOSTERONA

EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4)

EXAME DOSAGEM DE TRHODOTIRONINA (T3)

EXAME DOSAGEM DE AGIDO VALPROICO

EXAME DOSAGEM DE CARBAZEPINA

EXAME DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGICOXINA)
EXAME DOSAGEM DFE FENITOINA

Comissdo Perimanente de Liciagio

UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN

UN
UN

UN
UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
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2,7300
2,7300
2,7300
2,7300
5,77Q0
2,7300

C13 %
2,7300~__7
1,5300
1,5300
4,1100
4,1100
2,8300

16,4200
2,8300
10,0000
2,8300
2.8300
18,5500

18,5500

16,9700
18,5500

18,5500
17,1600
18,6560
18,5500

18,6500
17,1600

13,3500
18,5500
18,5500
4,100
2,8300
2,8300
1.6500
1,6500
1,6500
3,700Q

2,0400
10,1500
7.8900

7,8900
8,9700
8,960Q0
10,2200
10,1500
10,430c
8.7600
11,6000
8,7100
15,6500
17,5300
§,9700
35,2200
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81 18202534 EXAME DOSAGEM DE LITIO UN 2,2500
82 18200095 EXAME ANTIBIOGRAMA UN 4,9800
83 18200376 EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE UN 42000
(DIAGNOSTICO)
84 18202535 BACISLOSCOPIA DIRETA PARA BAAR {HANSENIASE) UN 4,2000
85 18200075 EXAME BACTERIOSCOPIA (GRAM) UN 2,8000
86 18202536 EXAME DE CULTURAS DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO UN 5,62005.@!:"‘2
87 18200010 EXAME CULTURA PARA BAAR UN 5,6300%. ./
88 18200294 EXAME CULTURA PARA IDENTIFICAGAQ DE FUNGOS UN 4,1900
89 18200340 EXAME MICROBICLOGICO A FRESCO (DIRETO) UN 2.8000
90 18202537 EXAME IDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS UN 5,6300
o1 18200235 EXAME DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO UN 1,3700
92 18202538 EXAME PESQUISA DE FATOR RH { INCLUI D FRACO) UN 1,3700
93 18202652 DOSAGEM DE VITAMINA B12 un 15,2400
94 18202641 25 HIDROVIT D - EXAME LABORATORIAL UN 72,6000
o 95 18202642 FRUTOSAMINA - EXAME LABORATORIAL - UN 21,0000
p— 96 18202643 CA - 125 - EXAME LABORATORIAL UN 32,0000
g7 18202644 CA - 15-3 - EXAME LABORATORIAL UN 32,0000
98 18202645 CA - 18-9 EXAME LABORATORIAL UN 34,0000
99 18202646 PCR - QUANTITATIVG - EXAME LABORATORIAL UN 24,0000
100 18202647 COOMDS INDIRETC - EXAME LABORATORIAL UN 13,0000
101 18202648 FAN - EXAME LABORATORIAL UN 24,0000
102 18202649 ALBUMINA - EXAME LABORATORIAL UN 8,0000

O prazo de execucdo dos servicos serd de 12(doze) meses a partir da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado se houver interesse.

O prazo de validade da proposta de precos é de 60 (sessenta) dias.

(assinatura, carimbo e/ou identificagdo digitada do nome do representante legal)
N CPF:

Comissio Permanente de Licitagio
Av. Vitdria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP; 84.620-000 - Tei; (42) 3554-12722
Cruz Machado - Pr
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PLANO OPERATIVO

INTRODUGAOQ

O Plano Operativo e parte integrante do contrato de credenciamento celebrado entre o gestor
municipal e o prestador de servigo de exames de analises clinicas, sendo um instrumento no qual s&o M8
apresentadas agdes e indicadores guantitativos e qualitativos pactuados entre as partes.

1- Justificativa

Os exames de andlises clinicas sdo servigos auxiliares no tratamenio de doengas,
possibilitando diagnosticar patologias, estabelecendo seu estagio e gravidade, assumindo assim um
papel preponderante na salde da populagdo assistida pela rede publica municipal, atendidos em
casos de urgéncia e emergéncia através do Hospital Municipal.

A contratacéio destes exames afravés de credenciamento é indispensével, tendo em vista que
as cotas dos exames do SUS nao atenderem a demanda de procedimentos realizados atraves da
Secretaria de Saude. Assim, considerando gue a salude € um direito de todos previsto na Constituigio
Brasileira, cabendo as trés esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia e visando dar
conlinuidade na execugdo dos exames de analises clinicas, permitindo a avaliagdo dos sintomas e
colaborando na elucidagdo da patologia e no acompanhamento do tratamento, torna-se indispensavel
a0 municipio a contratagdo de exames através de credenciamento.

2 - Objetivo Geral

Execugédo de exames de analises clinicas a serem prestados aos usuarios (pacientes) atendidos no
Hospital municipal, desde que autorizados pela Secretaria Municipal de Sadde.

3 - Objetivos Especificos

= Possibilitar 0 acesso a servicos de salde, de forma a garantir uma maior resolubilidade na
assisténcia prestada; -+ Viabilizar a realizagéo de exames de anélises clinicas em tempo oportuno, a
fim de garantir a efetivagio do diagnéstico e tratamento;

+ Propiciar um progndstico mais preciso e eficaz, através da disponibilizaggo dos exames aos
usuarios do SUS — Sistema Unico de Sadde;

= Subsidiar a equipe de profissionais médicos do Hospital Municipal, no desempenho de suas
fungdes.

4 - Caracterizagdes da Contratada

4.1. A contratada devera realizar as coletas in loco no Hospital Santa Terezinha desta municipalidade,
guanto acionado pala equipe medica ou de enfermagem, devendo comparecer em até 20 minutos,
devendo utilizar seu préprio material para realizagao das coletas.

A contratada deverd ainda, estar devidamente cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde do Ministério da Saude, o qual devera estar compativel com os servigos a
serem presiados.

Séo competéncias efou fungdes da contratada:

- Prestar atendimento aos usuarios nos dias e horarios acordados;

- Acoiher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

- Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fungdes do Servigo;

- Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

- Manter registro atualizado no CNES;

- Submeter-se a regulag8o, controle, avaliagBo e auditoria instituida pelo Gestor do SUS;

- Atender as diretrizes o PNH — Programa Nacional de Humanizagdo.

- Trabalhar com a mais profunda ética profissional, e tratar todas as informagées relevante como
confidenciais.

- Disponibilizar profissional durante 24h (vinte e quatro horas) durante toda a semana (sabados,
domingos e feriados) para atendimento de Urgéncias e Emergéncias do Hospital Municipal.

Comisséio Permanente de Licitagao
Av. Vitaria, 251 - 1°Andar - Centre - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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- Realizar as coletas de Urgéncias e Emergéncias no Hospital Municipal Santa Terezinha.

5 — Regulagdes, Controle, Avaliagao e Auditoria

0 acompanhamento dos servigos prestados serd de responsabilidade do Departamento de
Administragdo da Secretaria de Salde, o qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada
de acordo com © quantitativo fisico e financeiro contratado.

Os servigos serfo solicitados através de formulario préprio da Secretaria Municipat de Saude — REC
{Requisigiio de Exames Complementares) ou ainda, por outro método de registro que venha a ser
implantado pela Secretaria de Sadde.

Somente serfo pagos 0s exames comprovadamente realizados, mediante ¢ envio semanal dos
resultados dos exames, os quais deverdo conter a identificagdo do usudrio e a data de realizagdo do
exame.

Deveréo ainda, vir acempanhados da REC (Requisig8o de Exames Complementares) ou ainda, por
outro formuldric, devidamente autorizado previamente pelo Departamentc de Administragdc da
Secretaria de Salde, cu ainda, pelas Unidades de Salde com autorizagio descentralizada.

Cabe ac Deparfamento de Administragdo da Secrstaria de Sadde informar ao Laboratério
credenciado a relagdo das Unidades que tem permissdo da Secretaria de Salde para autorizar
exames.

Os exames poderdo ser glosados caso ndo haja comprovagio de sua realizagdo dentro dos critérios
acima descritos.

Devera ser entregue uma via do resultado do exame para a equipe médica do Hospital Municipal
{com identificagdo do usudrio e a data de realizagdo do exame).

6 - Meta Quantitativa

Atingir 100% da demanda levantada pela Secretaria de Saide para o caso especifico de atendimento
da Atengao Basica Municipal.

7 - Meta Qualitativa

* Atender os pacientes com dignidade e respeito de mode universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestagdo dos servigos, ou seja, realizando atendimento humanizado de acordo com a
Politica Nacional de Humanizag8c ~ PNH do Ministério da Salde.

8 - Avaliagdo das Metas Quantitativa e Qualitativa

Serd formada uma comissdo composta por profissionais e conselheiro de salde que irdo avaliar
trimestralmente, 0 cumptimento das metas e objetivos propostos no plano.

A avaliaggo quantitativa se dara por meio de Relatérios de Produgéio — Fisica e Financeira, emitidos
pelo Departamento de Administragao da Secretaria de Sande.

A avaliago qualitativa serd subdividida em: Avaliagdo Técnica dos Servigos e Avaliagdo da
Satisfagdo dos Usuarios, as quais serdo realizadas através de impressos préprios constantes nos
anexos | e Il, baseados no Manual do Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude -
PNASS, do Ministério da Sadde, edigéio 2004/2005.

8.1 - Critérios de Avaliagao Qualitativa

A avaliagdo técnica dos servigos serd feita através da verificagéo do cumprimento dos requisitos
constantes no anexo |, podendo resultar na seguinte classificagao:
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Classificagéo Referéncia (%)
| Excelente 90 a 100%
Otimo 80 a 90%
Bom 70 2 80%
Razoavel 60a70%
Ruim Abaixo de 60% .

Considerando que para obter um servico de qualidade a contratada devera atingi}' no minimo o
conceito “BOM”, uma vez nfg atingida esta classificag8o, a mesma sera advertida e tera um prazo de
30 (trinta) dias para adequacéo.

Caso nao seja cumprido o prazo de 30 (trinta) dias de adequagéo, serd aplicada multa pecunidria,
correspondente a 1% do valor total do contrato.

Esta multa sera aplicada mensafmente, até que se atinja o conceito minimo de classificagao.

A avaliacao da satisfagdo do usuario sera feita através de pesquisa aplicada, conforme anexo il, por
meio de contato telefdnico ou diretamente no Estabelecimento contratado.

Para subsidiar a avaliagdo da Comiss#io, o Departamento de Administracdo da Secretaria de Saude,
através do Setor Proprio, emitira trimestralmente Relatério contendo nome e endereco de usuarios
que faram contatados, bem como, ¢ dia e horario do contato.

Os usuarios contatados deverfio ser escolhidos aleatoriamente, em dias e horarios diversos.
Eventualmente o Departamento de Administragdo da Secretaria de Sadde poderd enviar
correspondéncia aos meédicos da rede pulblica municipal solicitando a avaliagdo técnica dos
resultados dos exames apresentados pelos usudrios do SUS.

Os resultados obtidos nesta avaliagéo servirdo de base para nortear a melhoria dos servigos. Cabera
a Comisséo a emisséo de pareceres saobre a avaliago da meta qualitativa.

Os prazos de avaliaco terdo inicio a contar da data da assinatura do contrato.
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ANEXO |
CNES Ne°
ESTABELECIMENTQO DE SAUDE
Ry
AVALIADOR CARGO:
PROFISSIONAL DO ESTABELECIMENTO CARGO:

AVALIAGAO TECNICA DOS SERVIGOS

SIM_ | NAO REQUISITOS
O Estabelecimento possui Responsavel
Técnico habilitado para o exercicio da atividade
oferecida no servigo.
DIREGAQ/ADMINISTRAGAO Existe pessoa responsavel para resolver
situagdes adversas e que esteja acessivel
durante todo o periodo de realizagbdo dos
exames contratados.
O Estabelecimento dispde de mecanismo que
visem garantir a Etica Profissional
Os profigsionais cuja profissdo é
S GESTAO DE PESSOAS regulamentada por conselhos de classe, estdo
devidamente registrados no Estado em que
es5td a sede do Estabelecimento contratado.
Resultado do Exame a ser fomecido ac usudrio
do SUS - Sistema Unico de Saude, com
identificagdo completa do mesmo; data de
realizagdo do exame, devidamente carimbado
e assinado pelo bioguimico executante do
examse.
. i Atendimento ao Cronograma de entrega dos
GESTAQ DE DOCUMENTAGAO Resultados dos Exames Realizados, ao
Departamento de Municipalizago, para fins de
Auditoria
Apresentagdo correta da documentagio para
Auditoria, ou seja, Regquisigdo de Exames
Complementares  (ou  documento  similar
autorizado peia Secretaria  de Salde),
acompanhado do Resultado do Exame
{conforme padres anteriormenie explicitados
L Assegura a guarda dos resultados dos exames
ho que se refere & confidenciaglidade e
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integridade dos mesmos.

Realiza manutengio predial corretiva

GESTAO DA AREA FiSiCA

Ambientes identificados e de facil visualizagéo

GESTAC DE MATERIAIS E

Equipamento (s) disponivel (is) em condigbes
de usp, compativeis com a finalidade a que se
propdem.

EQUIPAMENTOS

Ha programa de manutengao preventiva dos
equipamenios.

HIGIENE

Uillizagdeo de jaleco pelo  profissional
responsavel pela coleta, devidamenie limpo.
Utilizacdo de Luvas e seringas descartaveis,
abertas na presenca do Usudrio

Forro lavével, limpo e claro.

Paredes limpas e claras

Piso de facil limpeza e desinfecgéo.

AREA FiSICA BASICA

Acesso a cadeirantes e deficientes fisicos.

Sanitaric para usuarios do SUS e
acompanhanies.

Alvara sanitario em dia

Espagos separados: recepgio/sala de espera
de exames.

Pantuagao:

Parecer do avaliador:

Cruz Machado, de

de 2020,
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Assinatura do Avaliador
Unidade
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