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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 06/2024

O GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA por meio da Secretaria de Estado da Satde, com sede na
Dom Pedro Il, 1826, Torre, torna publico que esta procedendo a Chamada Publica para fins d
credenciamento de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), Servicos Laboratoriais
para Analises Clinicas, para Anatomopatoldgico e Imunohistoquimica para atuarem na ampliagdo e
fortalecimento da média complexidade Rede de Atengdo a Saude Estadual da Paraiba, com base o
art. 74, caput da Lei 14.133 de 01/04/21, bem como no disposto no art. 92, Il, da Lei Federal n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, para atender as demandas das |, Il e lll macrorregides de Saude
da Paraiba, conforme especialidades, experiéncia profissional, condigdes e exigéncias

estabelecidas neste instrumento e no Termo de Referéncia (TR).

1. OBIJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto credenciar pessoas juridicas para prestagao de Servigos
de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), Servicos Laboratoriais para Analises Clinicas,
Anatomopatoldgico e Imunohistoquimica para atuarem na ampliagdo e fortalecimento da média
complexidade Rede de Atencdo a Saude Estadual da Paraiba, (inciso | do § 1° do art. 18 da Lei
14.133/2021) na perspectiva da Politica Nacional de Atencdo Especializada em Salde (PNAES)
(Portaria GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023) e Programa Nacional de Expansdo e
Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, no dmbito do SUS (Portaria GM/MS n2 3.492,
de 8 de abril de 2024);

1.2 Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e ainda
persistindo a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrera as entidades com fins
lucrativos;

1.3 O presente edital de chamada publica tem prazo de validade indeterminado, podendo
qualquer interessado, manifestar o devido interesse e, desde que atenda aos critérios
estabelecidos no instrumento convocatério, restara credenciado;

14 Cabera a Secretaria de Estado da Saude, avaliar de forma periddica, por meio do
gestor/fiscal de contrato, a manutengdo dos critérios de credenciamento, como também a

manutencao das condi¢Ges de habilitagdo por parte de todos os credenciados;
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1.5

SUS (SIGTAP SUS) e Tabela Complementar SUS PB, descritos nos anexos A, B e C d

Referéncia, anexo | deste edital.

2.
2.1

2.2

2.3

2.4

ré GOVERNO
%% DA PARAIBA

Os valores para pagamento seguirdo a Tabela de Procedimentos, Medicame

JUSTIFICATIVA
A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB) busca fortalecer as Politicas Publicas d
Salde, junto ao Ministério da Salude (MS), embasada pela Politica Nacional de Atencgdo
Especializada em Saude (PNAES) (2023) e Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da
Atenc¢do Ambulatorial Especializada, no ambito do SUS (2024) e das Redes de Atengdo a Saude
(RAS).

A regionalizagdo da Assisténcia Especializada em Saidde é um desafio reconhecido pelo
Ministério da Saude, que incentiva iniciativas estaduais de interiorizagdo dos servicos de
saude, visando, também, a economicidade e seguranga com o Transporte Sanitario de usudrios
que poderiam receber tratamento proximo a sua origem.

De acordo com o Ministério da Saude, a atengdo de Média Complexidade, instituida pelo
Decreto n2 4.726, de 2003, compde-se por agdes e servigos que visam a atender aos principais
problemas de saude e agravos da populagdo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de
profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e
terapéutico. Os grupos que compdem os procedimentos de média complexidade sdo
abrangentes e contemplam uma vasta gama de procedimentos assistenciais, que podem ser
realizados em nivel ambulatorial ou hospitalar, a serem prestados por tipos de
estabelecimentos com tipologias distintas, entre alguns deles estdo: hospitais, ambulatérios,
clinicas, centros de especialidade, policlinicas, centros de atendimento com equipamentos
para exames de alta complexidade, entre outros.

Nessa perspectiva, hd um vazio assistencial em todo Estado da Paraiba na média complexidade
da assisténcia a saude. Esta complexidade compreende o atendimento ambulatorial que é
composta por agoes e servigos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude
da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico
e tratamento, bem como, por servigos especializados encontrados em hospitais e ambulatérios

e envolve atendimento direcionado para areas especializadas.
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2.5 Uma das principais estratégias do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), também
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chamado de Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada, é uma estratégia da Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude -
PNAES e tem como objetivo ampliar e qualificar o cuidado e o acesso a Atengdo Especializada
em Saude — AES; elevar os graus de integralidade da Aten¢do Ambulatorial Especializada a
Salde; promover o monitoramento e a avaliagdo das agdes e dos servigos de saude, visando
melhorar a qualidade da atengdo especializada e ampliar o acesso a saude; qualificar e ampliar
a contratualizagdo com os servigos proprios e com a rede complementar; promover a
mudanga do modelo de gestdo de filas e regulagdo do acesso a Atengdo Ambulatorial
Especializada, visando a equidade, a transparéncia, a adogao de uma base regional, ao foco na
pessoa e na otimiza¢do de sua jornada, bem como ao uso de critérios clinicos para adequar a
oferta de agles e servicos de saude; promover a implementagdo de um novo modelo de

financiamento para a Atengdo Ambulatorial Especializada.

2.6 A oferta de Cuidados Integrados (OCI) é o conjunto de procedimentos e tecnologias de

cuidados necessarios a uma ateng¢do oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma
etapa na linha de cuidado ou na condugdo de agravos especificos de rdpida resolucdo, de
diagnédstico ou de tratamento. A Portaria SAES/MS N2 1.821, de junho de 2024, incluiu na
Tabela de Procedimentos do SUS o Grupo 09, dedicado aos Procedimentos para Ofertas de
Cuidados Integrados. Essas iniciativas visam assegurar a efetividade e a continuidade do
cuidado prestado a populagdo, melhorando a acessibilidade e a qualidade dos servigos de

saude especializados no estado.

2.7 A necessidade de contratacdo de servigos especializados de média complexidade emergiu

como uma resposta direta aos desafios identificados no sistema de salude publica estadual, os
quais foram amplificados por fatores como: o aumento da incidéncia de doengas crdnicas ndo
transmissiveis na populagdo, insuficiéncia de oferta de servigos especializados, dificuldade de

acesso a exames para apoio diagndstico e terapéutico.

DAS CONDICOES

O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n? 14.133 de 01/04/21 e suas

posteriores alterages, podendo ocorrer de forma direta, por inexigibilidade de licitagdo, com
arrimo no disposto no art. 74, caput, aplicando-se no que couber, os principios gerais de direito

publico;
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3.2. Poderao participar do processo de credenciamento todos os interessados,

Pessoa Juridica de direito privado, prestadoras de Servigos de Apoio Diagndstico e
(SADT), Servigos Laboratoriais para Andlises Clinicas, para Anatomopatoldgico
Imunohistoquimica para atuarem na ampliagdo e fortalecimento da média complexidade R
Atencdo a Saude Estadual da Paraiba, que satisfagam as condigdes de habilitagdo deste Edital,
Termo de Referéncia e que aceitem as exigéncias estabelecidas pela SES e pela legislaga
aplicavel, e que tenham comprovada atuagao em atividade pertinente ao objeto deste edital;

3.3.  As participantes deverdo ter pleno conhecimento dos elementos constantes deste edital,
das condigdes gerais e particulares do credenciamento, ndo podendo invocar qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagdo da proposta e do integral
cumprimento do contrato;

3.4. Fica assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e ainda
persistindo a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrerd as entidades com fins

lucrativos.

4. DO IMPEDIMENTOS

4.1. Nao podera participar do credenciamento o interessado que:

a) Esteja suspenso para licitar e contratar com a Administragdo Publica;
b) For declarado inidéneo para licitar e contratar com a administra¢do Publica;
c) Tiver sido descredenciado pela SES/PB, anteriormente por descumprimento de cldusulas

contratuais ou irregularidade na execucdo de servicos prestados enquanto perdurarem as
irregularidades que geraram o descredenciamento;

d) Que tenham sdcios, gerentes ou responsdveis técnicos que sejam agente politico ou
servidor publico desta esfera, de qualquer categoria, natureza ou condigdo, sob pena de nulidade

do contrato, ressalvadas as excegdes legais;

e) Pessoa juridica em regime de consdrcio, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

f) Pessoa juridica individual;

g) Estejam cumprindo san¢do de suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo e
impedimento de contratar com a Administracdo, nos termos do art. 156, inciso lll, da Lei

14.133/21, incluindo quaisquer dos membros da pessoa juridica;
h) Encontrem-se falidas, por declaracdo judicial, ou estejam em processo de liquidagdo ou

dissolugdo.
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5. DA INSCRICAO

5.1. O edital, com seus elementos constitutivos, sera disponibilizado gratuitame
download no site https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude , e/ou obtido pelos interessado
dias uUteis, de segunda a sexta-feira, no hordrio das 08h30 as 11h30 e 14h as 16h00, a parti
data da sua emissdo, na sede da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.

5.2 Apds obtengdo do edital, o interessado devera se manifestar em meio eletronico, através do e-

mail: credenciamento.servicodiagnostico@ses.pb.gov.br, visando a comunicagdo entre os

interessados relativos a pedidos de esclarecimentos e de outras situagdes que possam implicar,
inclusive, o adiamento do edital.

5.3 As empresas interessadas no credenciamento deverdo apresentar solicitacdo de
credenciamento, conforme “Modelo de Requerimento de Credenciamento para Pessoas Juridicas”
no Anexo ll, “Declaragdo de Capacidade técnica de execugdo” no Anexo VIl e os documentos de
habilitagdo, de forma completa e organizada a documentagdo em arquivo digital, através do e-

mail: credenciamento.servicodiagnostico@ses.pb.gov.br;

5.4 Além do requerimento, o interessado deverd apresentar toda a documentagdo exigida para a
habilitagdo ao credenciamento, sob pena de desclassificagdo;

5.5 As certiddes que compdem a documentagdo exigida e possuem data de validade deverdo estar
validas na data da entrega da documentagdo, bem como na assinatura do contrato, e serem
atualizadas anualmente durante a sua vigéncia;

5.6 O interessado no credenciamento se responsabiliza pela documentagdo entregue e pelas
informacdes por ele prestadas;

5.7 Os requerimento e declaragdes deverdo ser digitados, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ambiguidades, impresso preferencialmente em papel timbrado préprio do proponente.

5.8 A documentag¢do devera constar com todas as suas paginas numeradas em ordem crescente e
rubricadas pelo representante legal da Empresa.

5.9 O recebimento do e-mail devera ser atestado pela Comissdao Permanente de Credenciamento
e ndo conferird aos candidatos qualquer direito contra a Secretaria de Estado da Salde,
observadas as prescricbes da legislacdo especifica, importando, irretratdvel aceitagdo das

condicdes e dos termos do Edital.
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5.10 Os pedidos de credenciamento serdo, posteriormente, analisados pela Comissa

de Credenciamento, em sessdo publica, com vistas a analise documental para hom
ndo dos proponentes credenciados.

5.11 Serdo declarados credenciados todos os proponentes cujos requerimentos estiver
acordo com as condig¢des do Edital e seus anexos.

5.12 Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados mantenha
regularizadas todas as condi¢Ges de habilitagdo e que informem toda e qualquer alteragdo na
documentagdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificagdo técnica, qualificagdo econdmico-
financeira e regularidade fiscal, que se relacionem as condi¢des de credenciamento.

5.13 O processo de Credenciamento serd conduzido pela Comissdo Permanente de
Credenciamento da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, designada por Portaria do
Secretario da Saude, publicada no Diario Oficial do Estado.

5.14 Apods a apresentacdo de documentos de habilitagdo das empresas, sera feita a andlise da
documentagdo, no prazo de 30 (trinta) dias Uteis. Em casos de inobservadncia dos padrdes exigidos
no Termo de Referéncia e Edital, poderdo ser feitas diligéncias, seguindo os parametros indicados.
5.15 Em caso de diligéncia, a empresa tera o prazo de 48h (quarenta e oito horas) corridas para
responder o chamado;

5.16 As diligéncias ocorrerdo exclusivamente por e-mail.

5.17 De acordo com o art. 42 do Decreto n° 11.878 de 2024, o credenciamento ndo obriga a

administracdo publica a contratar todas as empresas credenciadas.

6. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

6.1. O processo de Credenciamento sera conduzido por Comissdo de Credenciamento da
SES/PB, a ser designada por Portaria do Secretario da Salde e publicada no Diario Oficial do
Estado, e terd como atribuigGes:

a) Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando todas as
etapas, e, quando necessario, prestando esclarecimentos;

b) Monitorar o cumprimento da legislacdo referente a esse Edital e dos atos normativos

complementares dele decorrentes;

c) Receber os pedidos de inscri¢bes das interessadas;
d) Conferir os documentos em todas as etapas do credenciamento;
e) Elaborar a lista de credenciamento e encaminhar para publicagado;
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f) Proceder a avaliagdo de desempenho e ao descredenciamento das

descumpram as obrigaces constantes do Edital;

g) Resolver os casos omissos.

7. CRITERIO PARA CREDENCIAMENTO
7.1 A apresentagdo de toda a documentagdo exigida, conforme detalhamento deste Edital
requisito obrigatdrio a habilitagdo juridica, fiscal, Qualificagdo Econdmico-financeira e Técnica do
interessado, sendo que a auséncia de quaisquer documentos implica a inabilitagdo do inscrito.

7.2. A Habilitagio Juridica serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentagdo:

a) Para as entidades privadas sem fins lucrativos:

| - Certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou cdpia do estatuto
registrado e de eventuais alteragGes, ou tratando-se de sociedade cooperativa, certiddo
simplificada por junta comercial;

Il - Copia da ata da elei¢do do dirigente atual;

Il = Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endere¢o, numero e érgao
expedidor da carteira de identidade e numero de registro no cadastro de pessoas fisicas — CPF de
cada um deles;

IV — Declaragdo de que a organizagao civil funciona no enderego por ela declarado.

b) Para entidades privadas com fins lucrativos:

| — Prova da existéncia legal do Estabelecimento (Contrato ou Estatuto Social), devidamente
registrado e alteragdes posteriores, se houver;

Il — Ata de Eleigdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

Il - No caso de sociedade simples, o ato constitutivo inscrito no cartério civil (Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos) acompanhado da prova de
Diretoria em exercicio;

IV — Declaragdo dos sdcios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Fungdo de Chefia ou
Assessoramento na drea publica de saude, em qualquer nivel, e no dmbito do Estado da Paraiba;
7.3. A Regularidade Fiscal serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentagdo:

| — Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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Il — Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se ho

sede ou domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel co
contratual;

Il — Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a apresentagdo de Ce
Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND)
Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e
Divida Ativa da Unido (CPEND) - certiddo expedida conjuntamente pela RFB e pela PGFN, referente
a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU), inclusive os créditos
tributérios relativos as contribuicdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do Paragrafo Unico
do Art. 11 da Lei n? 8.212/1991, as contribuicdes instituidas a titulo de substituicdo, e as
contribuicOes devidas, por lei, a terceiros, inclusive inscritas em DAU,;

IV — Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;

V — Certiddo Negativa de inscrigdo de Débitos na Divida Ativa fornecida pela Secretaria de Estado
da Fazenda;

VI — Certiddo Negativa de Débitos Municipais, bem como Certiddo Negativa de inscricdo de
Débitos na Divida Ativa;

VII — Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo FGTS — CRF;

VIII — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (Lei n® 12.440/2011), emitida pelo site do TST.

7.4. A Qualificagao Economico-financeira serd comprovada mediante apresenta¢do da seguinte
documentagao:

| — Certiddao Negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia da data de sua apresentagdo quando
ndo vier expresso o prazo de validade.

Il — Balango patrimonial do ultimo exercicio social;

7.5. A Qualificagdo Técnica sera comprovada mediante apresentagdo da seguinte
documentagdo:

| — Declaragdo da proponente indicando o responsavel(eis) técnico(s) pela prestacdo dos servigos,
acompanhada de copia legivel da carteira de identidade profissional do (s) médico (s) indicado (s);
Il — Indicar o representante legal, que ird assinar o Contrato, apresentado cépia do RG e CPF do

mesmo;
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Il — Certificado de Registro do Servigo no Respectivo Conselho Regional de Exercicr

Estado da Paraiba do RT;
IV — Comprovagdo de vinculo com a proponente dos profissionais listados necessa
garantia dos atendimentos listados deste edital e para execugdo do servigo, registrados c
respectivos registros no conselho profissional no Estado da Paraiba, para atendimento presen
e para teleatendimento, registro no conselho profissional no Brasil;

V — Comprovacgao de experiéncia anterior da proponente com o servico solicitado neste Edital;
VI - Ficha de Cadastro do CNES completa e atualizada com especificagdo de gestao dupla;

VII - Alvard de Funcionamento, da pessoa juridica interessada, em plena validade.

VIII - Alvard do Corpo de Bombeiros em plena validade;

IX - Alvara de Vigilancia Sanitaria.

X - declaragdo de compromisso de manutengdo das estruturas fisicas que atendam aos requisitos
da Resolugdo RDC/ANVISA n2 50, de 21/02/2012 e RDC/ANVISA N2 307, DE 14/11/2002, quanto as
normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria.

Xl - declaragdo de compromisso de manutengdo das estruturas fisicas e de servigos que garantam
o cumprimento das Resolu¢bes RDC/ANVISA n2 306, de 07/12/2004, RDC/ANVISA n2 15, de
15/03/2012, quanto a seguranga do paciente e qualidade dos servigos de saude.

Xll - declaragdo de compromisso de manutengao das estruturas fisicas e de servigos que garantam
o cumprimento da RDC N2 611, de 9 de margo de 2022, estabelece os requisitos sanitarios para a
organizacdo e o funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista e
regulamenta o controle das exposicGes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de
tecnologias radioldgicas diagndsticas ou intervencionistas.

7.6. O credenciado precisa possuir unidade de atendimento em municipio deste Estado, e que
atenda a regido de salde a qual se propde a prestar o servigo;

7.7. Quando do credenciamento, ndo serdo aceitas propostas que ndo apresentem o quantitativo
mensal de procedimentos a serem realizados;

7.8 O servigo de atendimento movel ou intinerante, deve ser tratado como convocatério pela SES
PB, tendo a prestadora até 30 dias para declarar inabilidade para execugdo do servico;

7.9. N3o existindo data de validade nas certiddes e/ou nos certificados exigidos para habilitacio,
somente serdo aceitos se com prazo de expedi¢do ndo superior a 90 (noventa) dias ou, se emitidos

por prazo indeterminado, conforme legislagdo de 6rgdo expedidor.
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8. ANALISE DOCUMENTAL E CRITERIO DE JULGAMENTO

8.1. A andlise dos documentos apresentados ocorrera em até 30 (trinta) dias, pror
igual periodo, contados a partir da data de entrega da documentagdo ou do encerram
inscrigoes.

8.2. Apds a andlise da documentagdo a Comissdo de Credenciamento mediante decisdo
fundamentada, podera acionar os interessados, através do envio de e-mail e, conceder prazo para
sanear erros ou falhas que ndo alterem a substancia e a validade juridica dos documentos de
habilitagdo.

8.3.  Fica vedada a substituicdo ou a apresentagao de novos documentos, salvo em sede de
diligéncia, para:

| - complementacdo de informagdes ou esclarecimentos adicionais acerca dos documentos ja
apresentados pelos proponentes;

Il - atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado; e

Il - comprovagao de situagdo fatica preexistente a época da abertura do credenciamento.

8.4. A Comissdo Examinadora da SES/PB elaborara o relatério referente a Avaliagcdo Técnica e
publicara a relagao das entidades consideradas habilitadas para eventual celebragao do contrato,
no Didrio Oficial do Estado.

8.5. N3o serao aceitos pedidos de credenciamento caso a documentagdo esteja em
desconformidade com o presente Edital e seus anexos.

8.6. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente chamamento
publico serdo consideradas inabilitadas.

8.7. Considerar-se-do aptas todas as empresas que atenderem as condigdes de habilitagdo, ou
seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.

8.8. Apds a homologagdo do procedimento, as pessoas juridicas habilitadas poderdo ser
convocadas para assinatura de contrato, no prazo de até 10 dias uteis, observado o interesse e

convocagao pela administragdo.

9. DO PRAZO RECURSAL
9.1. Os interessados poderdo apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da

data de publica¢do da decisdo/resultado da habilitagdo;
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9.2 O recurso devera ser entregue na Secretaria de Estado da Sadde — SES/PB,

Comissdo de Credenciamento, no horario das 08h30min as 12h0Omin e das 1
16h00min, no enderego: Avenida Dom Pedro Il, N2 1826 Torre.

9.3. Diante da excepcionalidade, os recursos administrativos interpostos ndo suspend
credenciamento, bem como as subsequentes contratagdes dos interessados habilitados e a
para exercer as atividades.

9.4. Osrecursos serdo julgados pela Comissdao de Credenciamento e o resumo do resultado sera

publicado no Diario Oficial do Estado.

10. DA HOMOLOGACAO
10.1. Apds a publicacdo do resultado final da habilitagdo o processo sera remetido ao Secretario
de Estado da Saude para homologacgdo do resultado, devidamente publicada nos canais oficiais, e

posterior convocagdo dos credenciados.

11. DA CONVOCACAO

11.1. A Secretaria de Estado da Saude convocard as entidades juridicas habilitadas, para que
apresentem a disponibilidade da sua equipe, bem como sua capacidade de execugdo, para fins de
distribuicdo da demanda e posterior assinatura do contrato de Prestagdo de Servigos, conforme
Minuta de Contrato Anexo lIl.

11.2. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a distribuicdo entre os prestadores
serd de forma a atender a necessidade locorregional/regido de salde do estado da Paraiba,
capacidade operacional de execugdo para atender os itens do objeto do credenciamento, sendo o
excedente redistribuido entre as demais credenciadas, conforme item 12 do Termo de Referéncia

(TR).

12. DA VIGENCIA DO CONTRATO

12.1 Avigéncia dos contratos decorrentes do presente edital de chamada publica sera de até 12
(doze) meses, a contar da data da assinatura, podendo ser prorrogado, condicionado a verificagdo
da real necessidade e vantagem para a Administracdo na continuidade do contrato, nos termos do

Art. 105 da lei 14.133/21;

13. DO PAGAMENTO
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13.1. Os pagamentos serdo efetuados de forma mensal pela CONTRATANTE, confo

devidamente autorizada pela SES/PB e efetivamente realizada, considerando os valor
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e de Tabela Complementar SUS PB - a
Termo de Referéncia (anexo |) deste edital; e em carater excepcional, aqueles procedime
pagamentos nao previstos na Tabela SUS, deverao prosseguir sob total e exclusiva autorizaga
Regulagdo Estadual SES PB documentando demanda, adicionada documentos comprobatério
(item 13), referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo aos requisitos e prazos a
serem estabelecidos pela SES.

13.2 Todos os procedimentos serdo descritos obrigatoriamente através do Sistema de Informagdo
Ambulatorial — SIA, Boletim de Programagdao Ambulatorial — BPA mensalmente para informacdo e
controle;

13.3 O Boletim de Produg¢do Ambulatorial (BPA) devem ser encaminhados para Nucleo de
Processamento (NUPRO) da Geréncia Operacional do Controle das Ag¢des de Servigos (GEOCAS)
SES PB conforme cronograma de envio estabelecido pela Geréncia Executiva de Regulagdo
Avaliagdo (GERAV) SES PB;

13.4 Apds o término de cada periodo mensal, a contratada elaborara relatério contendo os
guantitativos totais mensais de cada um dos tipos de Servicos Realizados, anexando as
documetagdo comprobatdrias, solicitadas pela SES PB. As MedigOes, para efeito de pagamento
serdo conferidas pela fiscalizagdo do Nucleo de Processamento e aprovadas para alimentagdao nos
sistemas SIA SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde);

13.5 Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servicos realizados e
devidamento apresentados nos sistemas oficiais do DataSUS, os quais passardo pela critica de
identificagdo de inconsisténcias identificadas pelo NUPRO/GEOCAS SES PB. No caso dos
procedimentos realizados para pacientes internados serdo considerados para efeito de pagamento
os instrumentos definidos pela GERAV SES PB;

13.6 Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a produgao enviada e as guias
solicitadas pelo médico (CRM e assinatura) e autorizadas pela regulagdo SES PB, sera emitido na
competéncia subsequente um “Boletim de Diferenca de Pagamento — BDP”, sendo o mesmo de
responsabilidade da contratante sem comunicacdo prévia ao contratado.

13.7 Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados a contratante, por meio da
Geréncia de Gestdo e Supervisdao de Contratos (GGSC) da SES PB e Auditoria médica da SES PB,

serd emitido o relatdrio de revisdo de pagamento para atesto do Gestor de Contrato SES PB,
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comunicando a contratada, o valor aprovado, e autorizando a emissdo da corres

fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subsequente a comunicac¢do dos valores aprov
13.8 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo & tabela adotad
cometimento a terceiros (associagdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proce
credenciamento e/ou intermedia¢do do pagamento dos servicos prestados;

13.9 Aos credenciados fica proibido exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento e
branco;

13.10 Para atender as despesas decorrentes do credenciamento oriundo deste Edital, serdo
utilizados recursos da SES/PB sejam alocados pelo Fundo Nacional de Satide ou do Fundo Estadual
de Saude.

13.11 A solicitacdo de pagamento deverd ser protocolada na SES/PB, em até 15 dias ao més
subsequente da prestacdo, através de oficio, encaminhado a CONTRATANTE, devendo ainda
conter todas as informagGes necessdrias para dela se dar quitagdo e estar de acordo com as
normas fiscais vigentes.

13.12 A ndo observancia do prazo previsto para a apresenta¢do da solicitagdo de pagamento e
demais documentos necessarios a comprovagdo dos servigos prestados ou a sua apresentagdo
com incorregdes ou auséncias de documentos, ensejard a prorrogacdo do prazo de pagamento,
nao cabendo a CONTRATADA qualquer acréscimo decorrente deste atraso.

13.13. Apds a andlise dos documentos apresentados, a CONTRATANTE efetuard o pagamento do
valor finalmente apurado, por meio de transferéncia bancdria de acordo com Decreto Estadual n°®
37.693, de 04 de outubro de 2017, mediante a apresentacdo de Nota/Fatura.

13.14 A CONTRATADA langarad na nota fiscal as especificagdes dos servigos executados de modo
idéntico aqueles constantes do objeto do Contrato e da Nota de Empenho.

13.15 O pagamento estd condicionado a Regularidade Fiscal da Empresa, devendo esta
demonstrar tal situagdo.

13.16 Os procedimentos executados durante a prestagdo de servigos, desde que se comprove a
demanda por meio de registro nos sistemas de regulagdo, guia de autorizagdo de acesso emitido
pela regulagdo SES PB e seus repectivos comprovantes de atendimento que incluem: descri¢dao do
exame com documentos comprobatérios: imagem e laudo identificados; descri¢do de bidpsia, guia
de solicitacdo de exames autorizada pela GERAV SES PB e resumo de coleta/resultado; todos os
documentos comprobatérios devem estar acompanhados com CPF e CNS do paciente e sua

assinatura, atendendo os critérios de pagamento dispostos do Termo de referéncia.
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13.17 Na&o serao autorizados pagamentos de procedimentos realizados por tratati

a unidades de saude e a empresa contratada.
13.18 DAS GLOSAS

I. E reservado ao CONTRATANTE, mediante andlise técnica e administrativa, o dire
glosa total ou parcial, caso se constate estar em desacordo com as disposi¢cdes contidas
Termos do Contrato, de acordo com a legislagdo complementar aplicavel e atos normativo
pertinentes.

II. A CONTRATADA em caso de discordancia com os valores glosados pelo contratante, tera
prazo de 30 (trinta) dias para recorrer da glosa, por escrito, com a devida justificativa de
revisdo do valor ou valores glosados, cabendo a CONTRATANTE o envio do valor
incontroverso para pagamento sem prejuizo da analise do recurso de Glosa.

lll. O recurso de Glosa, supracitado, apresentado tempestivamente pela CONTRATADA sera
deferido ou ndo pelo CONTRATANTE com a devida justificativa, apds parecer da Gerencia

de Gestdo e Supervisdo de Contratos da SES, que poderd ou ndo acolher a justificativa.

14. REAJUSTE

14.1. A contratagdo dos servigos deverd observar os pregos estipulados pelas Tabela SUS, Tabela
Complementar SUS PB e de pagamento anexos do Termo de Referéncia;

14.2. Devido a padronizagao dos valores pela Tabela Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, o reajustamento dos prec¢os dos procedimentos, somente ocorrerd quando houver revisdo da
Tabela pelo Ministério da Saude com devida emissdo de portaria ministerial para esta finalidade;
vOs pregos dos servigos fixados no credenciamento poderdo ser reajustados caso haja reajuste na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

14.3. O reajuste dos Programas Estaduais desenvolvidos pela Contratante podera ocorrer
mediante a edi¢do de Resolugbes SES PB que versem sobre o tema;

14.4. Nos pregos fixados no Termo estdo incluidos todos e quaisquer custos diretos e indiretos
referentes ao desempenho das obrigagGes previstas neste contrato, inclusive tributos, despesas
trabalhistas e contribui¢des previdenciarias, dentre outros necessarios a consecugdo do objeto ora
contratado, de modo que nenhuma outra remuneragdo serd devida pela adequada e perfeita

prestacdo dos servigos.

15. DA EXECUGAO DOS SERVICOS
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15.1. Os servigos serdo remunerados com base nos valores conforme Termo de Re

15.2. S3o de inteira responsabilidade do credenciado as obrigacbes pelo
previdencidrios, sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios, indenizatdrios e comerciais re
de execugdo do contrato.

15.3. O credenciado so deverd iniciar as suas atividades apds designacgio expressa pela SES/P
15.4. O contrato podera ser alterado, com a devida motivagao, mediante formalizagdo de aditiv
contratual.

15.5. O contrato ndo gera vinculo empregaticio entre a equipe do credenciado e o SES/PB.

15.6. Qualquer usudrio podera comunicar, a qualquer tempo, irregularidade na prestagdo dos
servigos, e/ou no faturamento, através da Ouvidoria, tanto pessoalmente como pelos contatos

0800-83-5000, (83) 3211-9110 e pelo endereco eletronico ouvidoria@ses.pb.gov.br.

16.  DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

16.1 A CONTRATADA obriga-se a:

a) Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrao de qualidade, de forma que os
servicos a serem executados mantenham todas as especificagbes técnicas, protocolos
institucionais e qualidades exigidas pelo Ministério da Saude, e cumprindo todas as especificagdes
estabelecidas neste Edital, assumindo total responsabilidade pelo desempenho das obrigacdes
que lhes sdo conferidas por este Edital;

b) Obriga-se a manter-se, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas e com todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagdo ja exigidas no
credenciamento, e documentagdo pertinente atualizada, comunicando a SES/PB qualquer
alteragdo que possa comprometer a manutengdo do presente;

c) Fornecer toda a mdo de obra qualificada, insumos, equipamentos e subsidios adequados e
necessarios para execuc¢do dos servigos objeto do presente credenciamento, sem qualquer 6nus
adicional para a CONTRATANTE;

d) Arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execugdo do objeto deste termo;

e) Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que por ventura
venham a causar ao patrimoénio da contratante ou a terceiros quando da execugao deste contrato;

f) Submeter-se aos critérios de autorizagdo e regulagdo, estabelecidos pela SES/PB;
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g) Realizar servigos médicos, bem como o seguimento clinico do paciente, sem

adicional a SES, além do previsto no ANEXO | deste edital, devendo a mesma estar d

comprovada dentro do processo de pagamento.

17.  DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
17.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Colocar a disposicdo da CONTRATADA todas as informagdes necessdrias para inicio da
execugdo dos servigos de acordo com os protocolos estabelecidos;

b) Fornecer, sempre que for necessdrio e quando forem solicitadas pela CONTRATADA,
informagdes adicionais pertinentes aos servigos executados;

c) Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as
exigéncias documentais pela CONTRATADA,;

d) Realizar pagamento apds a realizagdo de andlise documental e quando necessario,
auditoria médica da CONTRATANTE;

e) Fiscalizar a execugdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem, e
determinar as corregoes;

f) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento do contrato;

g) Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e

quaisquer débitos de sua responsabilidade;

h) Aplicar as san¢Bes administrativas contratuais pertinentes, em caso de descumprimento
contratual;

i) Notificar a CONTRATADA sobre a rescisdo dos contratos, com antecedéncia de 30 dias;

j) Aplicar glosas pelos servigos ndo prestados identificados na analise do processo conforme

previsto no Termo de Referéncia.

18. GESTAO DO CONTRATO

18.1. A gestdo desta contratacdo sera exercida por um representante nomeado pelo Secretario
de Estado da Saude, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execug¢do do
contrato, e de tudo daréa ciéncia a SES/PB;

18.2. A gestdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada,

inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigOes
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técnicas ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorré

implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e pre
conformidade com o art. 120 da Lei n2 14.133/21;

18.3. O fiscal ou gestor do contrato anotara em registro prdprio todas as ocorr
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao da
faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as

providéncias cabiveis.

19. DAS SANCGES ADMINISTRATIVAS

19.1. A CONTRATADA ficara sujeita as san¢Oes administrativas previstas nos arts. 155 a 163 da
Lei n.2 14.133/21, a serem aplicadas pela autoridade competente da CONTRATANTE, conforme a
gravidade do caso, assegurado o direito a ampla defesa, sem prejuizo do ressarcimento dos danos
porventura causados a Administragdo, e das cabiveis cominagses legais.

19.2. 0O atraso injustificado na execu¢do do servigo objeto deste Edital ensejara a credenciada
multa de 0,5% (meio por cento) por dia, e por ocorréncia, até o limite maximo de 5% (cinco por
cento) sobre o valor total do contrato, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias, uma vez
comunicada.

19.3. A aplicagdo da multa referida no subitem acima, ndo impede que a Administragdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras san¢bes previstas na Lei n? 14.133/21.

19.4. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato a Administragcdo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) do valor da nota de empenho ou Contrato, no caso de
descumprimento parcial ou total de qualquer obrigagdao pactuada, salvo se decorrente de motivo
de forga maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

c) impedimento de licitar e contratar contratar com a Administragdo pelo prazo de até 03
(trés) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo

perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante
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vencedora ressarcir a Administracdao pelos prejuizos resultantes e apds decorri

sancgdo aplicada com base no item anterior.
19.5. No caso de ndo-recolhimento do valor das multas de que trata os subitens 19.
alinea b, podera ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajui
divida, consoante o § 82 do art.156 da Lei 14.133/21, acrescida de juros moratérios de 1,0%
por cento) ao més.

19.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de suspensdo de
licitar, o licitante deverd ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas
no Termo de Referéncia e das demais cominagdes legais.

19.7. No processo de aplicacio de penalidades sera sempre assegurado o direito ao
contraditorio e a ampla defesa.

19.8. A penalidade estabelecida no subitem 19.4, sera da competéncia do Secretario de Estado

da Saude ou por agente que receba esta delegagdo.

20. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

20.1 Dar-se—4a o descredenciamento:

a) a qualquer tempo, a pedido do credenciado, quando ndo mais lhe interessar a prestagdo
dos servigos credenciados;

a.1) O pedido de descredenciamento deverd ser encaminhado ao Secretario de Salude para
conhecimento e providéncias necessarias no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos;

a.2.) A interrupc¢do da prestacdo dos servigcos sé poderd ocorrer apds a assinatura do Termo de
Descredenciamento pela Secretaria de Saude.

b) A qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE, quando ndo mais
interessar a continuidade do credenciamento, caso em que havera o descredenciamento de todos
os credenciados.

b.1) Neste caso a Administragdo devera comunicar todos os credenciados com 15 (quinze) dias de
antecedéncia.

20.2. Nos casos de descredenciamento serad observado o direito de ampla defesa e contraditério.
20.3. Em qualquer caso de descredenciamento, ndo haverd ou cabera indenizagdo.

20.4. Quando verificado o ndo atendimento da manutenc¢do dos critérios de credenciamento,
como também a manutencgdo das condi¢es de habilitagdo por parte de todos os credenciados,a

Secretaria de Saude, por meio do gestor/fiscal de contrato, convocara o credenciado para que
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providencie a regularizacdo, ou comprove que o processo de regularizacao ja foi inic

de 05(cinco) dias uteis, ficando suspenso o credenciamento e, por consequéncia,
enquanto perdurar a irregularidade, e na hipétese de ndo atendimento no prazo firmado,

descredenciamento.

21. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
21.1. Até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a entrega da documentacéo relativa ao
processo de credenciamento dos interessados, qualquer cidaddo, com plena capacidade civil, é
parte legitima para impugnar este edital, devendo a Comissdo de Credenciamento designada para
este edital processar e responder a impugnac¢do em até 05 (cinco) dias Uteis.

21.2 Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes ao edital deverdo ser entregues na
Secretaria de Estado da Saude — SES/PB, direcionado a Comissdo de Credenciamento, no horario
das 08h30min as 12h00min e das 14h00min as 16h00min, no enderego: Avenida Dom Pedro II, N2
1826 Torre.

21.3. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital, o interessado que ndo o fizer no

prazo acima estipulado

22. DA PUBLICAGAO

22.1. O aviso deste Credenciamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, nos termos da Lei
n? 14,133/2021, em jornal de grande circulagdo regional ou nacional e em meio eletrdnico oficial
onde também serd disponibilizada a integra deste instrumento convocatdrio.

22.2 O edital, com seus elementos constitutivos, serda disponibilizado gratuitamente para
download no site https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes, bem como pelo
Portal Nacional das Contratacdes Publicas (PNCP) através do link: https://www.gov.br/pncp/pt-br,
e/ou obtido pelos interessados, nos dias Uteis de segunda a sexta feira, no horario das 08h30 &s

11h30 e 14h as 16h, a partir da data da sua emissdo, na sede da SES/PB.

23. DISPOSICf)ES GERAIS:
23.1. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogdo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, inclusive com a

fixacdo de prazo para resposta.
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23.2. A Secretaria da Saude do Estado da Paraiba podera prorrogar, adiar, revog

presente Edital, na forma da Lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a
indenizagdo ou compensagao.

23.3. A qualquer tempo, antes da data de abertura do credenciamento, podera a Secret
Saude do Estado da Paraiba, se necessario, modificar este instrumento, hipdtese em que de
proceder a divulgacdo, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando
inquestionavelmente, a alteragdo ndo afetar a formulagdo das inscrigdes propostas.

23.4. Nenhuma indenizagdo serd devida aos participantes pela elaboragdo e/ou apresentacgio de
documentacgdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em
relagdo a este processo de credenciamento.

23.5. Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pela
Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora e fiscalizadora da atividade exercida.

23.6. A inexatiddo de afirmativas, declaragGes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminagdo do interessado do processo de
credenciamento, anulando-se a inscrigdo ou promovendo a rescisao do contrato, bem como todos
os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou
criminal.

23.7. Os erros materiais irrelevantes serdao objeto de saneamento mediante ato motivado da
Comissdo de Credenciamento

23.8. O presente Edital e seus Anexos, bem como as propostas dos licitantes credenciados fardo
parte integrante do Contrato ou instrumento equivalente, independentemente de transcrigdo.
23.9. O interessado, ao participar do presente credenciamento, expressa automaticamente
concordancia aos termos deste Edital.

23.10. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e os anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e incluir-se-a o do vencimento.

23.11. A homologagdo do resultado deste credenciamento nao implicara direito a contratagdo.
23.12. Sdo partes integrantes deste Edital:

Anexo | — TERMO DE REFERENCIA;

Anexo Il — FICHA DE REQUERIMENTO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 06/2024;

Anexo Il = MINUTA DO CONTRATO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 06/2024;

Anexo IV — MODELO DE DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES;

Anexo V — MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA E FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE;
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Anexo VI — MODELO DE DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART.

Fé‘ GOVERNO

Anexo VII - DECLARAGAO DE EQUIPE TECNICA - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 06/2
Anexo VIII - DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL DE EXECUGAO - ED
CREDENCIAMENTO N2 06/2024.

Jodo Pessoa, 17 de Setembro de 2024
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Procedimento auxiliar de Licitagdo — Credenciamento para contratagdo por Inexigibilidade

Licitacao

1. OBIJETO

Credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de Servigos de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT), Servigos Laboratoriais para Analises Clinicas, para Anatomopatoldgico e
para Imunohistoquimica para atuarem na ampliacio e fortalecimento da média
complexidade Rede de Atengao a Satide Estadual da Paraiba, (inciso | do § 1° do art. 18 da Lei
14.133/2021) na perspectiva da Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES)
(Portaria GM/MS n2 1.604, de 18 de outubro de 2023) e Programa Nacional de Expansdo e
Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, no dmbito do SUS (Portaria GM/MS n?
3.492, de 8 de abril de 2024)

2. DESCRICAO

2.1 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, ANATOMOPATOLOGIA E
IMUNOHISTOQUIMICA

ITEM | CODIGO/SIGTAP DESCRICAO QUANTIDADES | VALOR MEDIO
ESTIMADAS RS (TABELA
(ANUAL) COMPLEMENTAR
SUS PB)
01 02.05.02.XXX-X Diagnostico por Ultrassonografia | 26.560 RS
sem doppler 70,84
02 02.05.02.XXX-X Diagnostico por Ultrassonografia | 9.519 RS
com doppler 158,63
03 02.09.01.XXX-X Esofagogastroduodenoscopia 22.341 145,80
02.09.04.XXX-X Laringoscopia e

Videolaringoscopia
Colonoscopia
Retossigmoidoscopia

04 02.06.01.XXX-X Diagndsticos por tomografia 48.643 RS
02.06.02.XXX-X 140,00
02.06.03.XXX-X

05 02.07.01.XXX-X Diagnostico por Ressondncia | 33.246 RS 268,75
02.07.02.XXX-X Magnética

02.07.03.XXX-X

Pagina 22 de 80

Assinado com senha por [SES95658] [SENHA] IVNA COSTA CABRAL em 17/09/2024 - 16:45hs.
Documento N°: 5781851.47652417-3288 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=5781851.47652417-3288

SESPRC202424483V02


https://linksiga.trf2.jus.br

GOVERNO
DA PARAIBA

06 02.01.01.XXX-X Biopsias 11.192 RS
189,41
07 02.11.05.XXX-X Eletromiograma 785 RS
108,00
Encefalograma 595 RS
50,00
Eletroneuromiografia (ENMG) 12013 RS
108,00
08 02.04.03.XXX-X Mamografia Digital Bilateral 16093 RS
112,50
09 02.05.01.XXX-X Ecocardiografias 4867 RS
232,86
10 02.05.02.XXX-X Ecodoppler Transcraniano 14 RS
234,00
11 02.06.01.009-5 Tomografia por Emissdo de | 875 RS
Pésitrons (PET-CT) 2.107,22
12 02.08 . XX.XXX-X Diagndstico Por Medicina 5278 RS
Nuclear In Vivo - cintilografia e 327,00
linfocintilografia
13 02.03.02.XXX-X Exame anatomopatoldgico 66773 RS$ 67,83
Exame anatomopatoldgico para
congelamento
14 02.03.02.004-9 Imunohistoquimica de neoplasias | 9572 RS 430,99
malignas
2.2 SERVICO LABORATORIAL DE ANALISES CLIiNICAS
ITEM | CODIGO SIGTAP DESCRICAO TOTAL VALOR MEDIO
SuUS LABORATORIAL ANALISES DEMANDA SIGTAP SUS (RS)
CLINICAS ESTIMADA
ANUAL
15 020203 XXXX Exames sorolégicos e
imunoldgicos 9.839 110,49
16 0202030237 Imunofenotipagem de
hemopatias malignas (por
marcador) 2.759 80
17 0202031241 Genotipagem do HIV 7 0
18 0202070182 Dosagem de ciclosporina 19 58,61
19 020210XXXX Exames de genética (mac) 69 155 ]
20 0204010195 Sialografia (por glandula) 43 48,85 ]
21 0212010042 Fenotipagem K, FYA, FYB, JKA, —
JKB em gel 798 10 ———
22 0304080012 Fator Estimulante do =
crescimento de colénias de =
granuldcitos / macréfagos 837 871 ——N
23 020201 XXXX Exames bioquimicos bésicos 151.755 2,3 g
24 020201 XXXX Exames bioquimicos diversos 39.440 5,15 g
25 020202XXXX Exames hematoldgicos e N
hemostasia basicos 81.529 5,68 =3
26 020202XXXX Exames hematoldgicos e 32.907 5,68 8
£
[
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hemostasia diversos (MAC)
27 020203 XXXX Exames sorolégicos e
imunolégicos (MAC) 82.010
28 020204 XXXX Exames coproldgicos 10.781
29 0202050017 Anédlise de caracteres fisicos,
elementos e sedimento da urina 14.324
30 020205XXXX Exames de uroandlise 1.675
31 020206 XXXX Exames hormonais 22.844
32 020207 XXXX Exames toxicoldgicos ou de
monitorizagdo terapéutica 568
33 020208XXXX Exames microbioldgicos basicos 4.711
34 020208XXXX Exames microbioldgicos diversos | 6.932
35 0202090361 Teste molecular para a detecgdo
do complexo Mycobacterium
tuberculosis 103
36 020209XXXX Exames em outros liquidos
bioldgicos 4.128 3,52
37 020212XXXX Exames imunohematoldgicos 13.534 6,06

Para maior detalhamento sobre os valores especificos de cada procedimento,
consultar tabela em anexo A e B, valores de Tabela Complementar SUS PB. Os listados
em anexo C, seguirdo Tabela SIGTAP SUS.

3. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

3.1 Credenciamento para contrata¢do de credenciar entidades privadas para prestagdo de Servigos
de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), Servigos Laboratoriais para Analises Clinicas, para
Anatomopatoldgico e para Imunohistoquimica para atuarem na ampliagdo e fortalecimento da
média complexidade Rede de Atencdo a Saude Estadual da Paraiba, pela Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba.

3.2 Os servigos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns.

3.3 O objeto desta contratagdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n? 44.383, de 14 de novembro de 2023.

3.4 O processo de credenciamento ndo obriga a administragdo publica a contratar todas as
empresas credenciadas, de acordo com o art 42 do Decreto n2 11.878 de 2024.

3.5 A contratagdo do servigo serd realizada de acordo com a necessidade de cada regido de saude
ou macrorregido, no Estado da Paraiba;

3.6 A equipe técnica de profissionais deve possuir sua inscricdo nos seus respectivos Conselhos

Regional de Classe Profissional;
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3.7 A empresa credenciada deverd comprovar, através de Declara¢do de Capacida

Execucdo (anexo VIII do Termo de Referéncia), afim de ser realizado dime
mensal/anual de demandas de usudrios de acordo com a sua locorregido.
3.8 Em caso de falsidade do teor da documentagdo, os declarantes ficam sujeitos as penal

previstas no art. 299 do Cédigo Penal.

4. FORNECIMENTO CONTINUO
4.1 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, contados do(a) Marco Inicial
Vigencia, prorrogavel norma vigente da Lei n® 14.133, de 2021;

4.2 O fornecimento do servigo é enquadrado como continuado tendo em vista que trata-se de
uma obrigagdo do SUS, prevista na LEI N2 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, a qual permite a
prestacdo de cuidados de saude sistematizados, de curto e longo prazo, de forma integral e
continua, especificamente, servigos especializados para prestagdo de Servicos de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT), Servicos Laboratoriais para Anadlises Clinicas, para
Anatomopatoldgico e para Imunohistoquimica para atuarem na ampliagdo e fortalecimento da
média complexidade Rede de Atengao a Saude Estadual da Paraiba;

4.3 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia

da contratagao.

5. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

5.1 A Secretaria de Estado de Salde em conjunto com suas Geréncias Executivas de Atengdao
Especializada, Avaliagdo e Regulacdo, Gestdo e Supervisdo de Contratos, elaborou um Estudo
Técnico Preliminar mediante levantamento dos desafios enfrentados pelo sistema de saude
publica estadual para populagdo paraibana, especialmente no que concerne a atengdo de média
complexidade de assisténcia a saude e servigos especializados, em especial, na linha de cuidado de
exames diagndsticos.

5.2 As acgOes e servigos de Saude a populagdo deve ser de forma universal, equanime e gratuita,
seguindo os preceitos do Sistema Unico de Satde — SUS, observando o disposto no Art. 198 da
Constituicao Federal, no Inciso | do Art. 42 da Constituicao Estadual, no Art. 72 da Lei Federal n?
8.080, de 19 de setembro de 1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Satde — SUS;

considerando o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080, de
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1990, para dispor sobre a organizagdao do SUS, o planejamento da salude, a assistén

articulagdo Inter federativa.
5.3 A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB) busca fortalecer as Politicas Pu
Saude, junto ao Ministério da Saude (MS), embasada pela Politica Nacional de At
Especializada em Saude (PNAES) (2023); Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo
Atenc¢do Ambulatorial Especializada, no ambito do SUS (2024) e das Redes de Atengdo a Saude
(RAS).

5.4 A média complexidade ambulatorial é composta por agGes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento, bem como, por servicos especializados
ambulatoriais que envolve atendimento direcionado para areas especializadas.

5.5 Ha um vazio assistencial na média complexidade da saude na Paraiba, evidenciados pelos
registros de demanda reprimida por exames diagndsticos que subsidiem diagndstico e tratamento
adequados e em tempo oprtuno ao paciente usudrio do SUS na Paraiba;

5.6 Os desafios da integracdo efetiva entre a Atengdo Basica e a Atengdo Especializada dificulta o
acesso oportuno e a continuidade do cuidado aos pacientes SUS. Essa lacuna na rede assistencial
demanda uma reorganiza¢do e fortalecimento das linhas de cuidado, garantindo um fluxo
assistencial coeso e eficiente;

5.7 A regionalizagdo da Assisténcia Especializada em Saude é um desafio reconhecido pelo
Ministério da Saude, que incentiva iniciativas estaduais de interiorizacdo dos servicos de saude,

visando, também, a economicidade e seguranca.

6. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

6.1 A descentralizagdo é estratégia crucial para que a assisténcia ambulatorial seja prestada com
exceléncia ndo sé nos grandes centros de aten¢do, adotando assim, o principio da regionalizacdo.
Isso permitira que a populagdo tenham acesso a uma assisténcia o mais proximo possivel de seu
municipio de origem. Paralelamente, é essencial o fortalecimento da assisténcia especilizada da
média complexidade na saude.

6.2A assisténcia especializada em saude, busca subsidiar diagndsticos em tempo oportuno para

tratamentos precoce, aumento da sobrevida e da qualidade de vida do usudrio do SUS na Paraiba;
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6.3 A estruturacdo dos servicos que receberdao ampliagdio ambulatorial por

estrategicamente localizados, distribuidos nas 3 macrorregides e suas 16 regiGes d
acordo com o vazio assistencial de cada regido: que busca assim diminuir os vazios assis
permitir a organizagdo dos fluxos de atengado, qualificando a gestdo do cuidado.

6.4 Considerando a Portaria n° 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023, que institui a Poli
Nacional de Atencdo Especializada em Satde (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saude;
Considerando a Portaria n2 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024, que institui o Programa
Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada no dmbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS); Ratificam a propositura do Ministério da Saude, a ampliagdo,
fortalecimento e financiamento do objeto deste edital.

6.5 A demanda para contratacdo surge para atender a demanda reprimida de exames, déficit de
servicos especializados de média complexidade na rede de saude no estado da Paraiba de forma
regionalizada e descentralizada e para atender a Programacgdo da Assisténcia por Macrorregido do
Estado da Paraiba (2024). Contudo, a contratagcdo desses servicos pode ter ampliagdo da
necessidade estimada, visto que o Estado esta expansdo, reestruturando servicos ambulatoriais
especializados nos servigos préprios e ampliando a construgdo de policlinicas e outras unidades
necessarias para compor este nivel de assisténcia.

6.6 Considerando estudos de valores para pagamento dos servigos objeto deste TR, serao
utilizados Tabela SIGTAP SUS e Tabela Complementar SUS PB (ANEXO A e B), aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude da Paraiba. Os procedimentos, dentro dos servicos objeto deste
edital, que ndo possuem cddigo Tabela SUS e nado listados na Tabela Complementar SUS PB, serdo
avaliados de acordo com a demanda comprovada e autorizada pela SES PB, o valor de pagamento
seguira respeitando critérios de valor de mercado e economicidade ao Estado.

6.7 Dessa forma, ha vantagens em buscar complementagdo da assisténcia com prestadores de
servigcos nivel ambulatorial, pois estes possuem a agilidade em realizar atendimentos sem sofrer
descontinuidade, visto que possuem maior autonomia e agilidade para resolugdo de problemas
daquele objeto que se propuseram a cumprir em contrato. Sendo assim, sdo parte fundamental na
Rede de Atengdo a Saude e necessitam cada vez mais do amparo formal e da vinculagdo contratual

para que possam exercer suas atividades de forma integrada e organizada.
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7. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

A contratacdo de servicos diagndsticos especializados é fundamental para
necessidades especificas da populagdo, garantindo o acesso a um atendimento de quali
areas criticas da saude. Para assegurar a eficacia desta contratagdo e o alinhamento co
objetivos propostos, é essencial definir claramente os requisitos necessarios, considerando ta
0s aspectos técnicos quanto os normativos que regem tais servigos. Além disso, é importante
incorporar prdticas de sustentabilidade que abranjam as dimensdes ambiental, social e
econOmica, contribuindo para o desenvolvimento sustentdvel e a responsabilidade social.

7.1 Requisitos Técnicos e Normativos
7.1.1. Qualificagdes Profissionais
e Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéuticos, Laboratorial para andlises clinicas, para

Anatomopatologia e para Imunohistoquimica, nas areas objeto deste edital, com seus

alvards devidamente ativos; Responsdveis Técnicos registrados em seus Respectivos

Conselhos Regional de Exercicio Profissional;

7.1.2. Experiéncia Comprovada

e Exigéncia de experiéncia minima comprovada na prestagdo de servigos na respectiva
especialidade

e Apresentacdo de referéncias de atuacdo em servigos similares, preferencialmente em
contextos de atendimento regionalizado.

7.1.3. Capacidade de Atendimento

e (Capacidade para atendimento em diferentes regides, assegurando a cobertura e a
descentralizagdo dos servigos.

o Flexibilidade para ajuste de necessidade, aumento de demanda e servigos intinerantes,
garantindo a continuidade do atendimento.

7.1.4. Normativos e Conformidades

e Conformidade com as normativas do Ministério da Saude e do Sistema Unico de Salde

(SUS) para a prestagdo de servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, Laboratorial clinico

e patologia.

e Atender integralmente os protocolos técnicos, Manual Técnico Operacional do Sistema de

Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS, RDCs e demais legislagdes vigentes;

e RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002 e RDC/ANVISA N2 307, DE 14 de novembro de 2002;
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e RDC/ANVISA n2 306, de 07 de dezembro de 2004, RDC/ANVISA n2 15, de 1

2012;
e RDC/ANVISA n2 786, de 05 de maio de 2023; RDC N2 611, de 9 de margo de 2022;
e Deverdo ser obedecidas as normas e padronizagdo de critérios diagndsticos, con
protocolo do INCA — Instituto Nacional de Cancer;
e Adesdo as diretrizes de praticas éticas e de privacidade de dados dos pacientes, conforme
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).
7.1.5 Controle de Qualidade:
e Estabelecer procedimentos para controle interno de qualidade dos exames realizados.
e Exigir a participagdo em programas de controle externo de qualidade, como os
oferecidos por sociedades cientificas ou 6rgdos reguladores.
7.1.6 Seguranga e Biosseguranga:
e Estabelecer diretrizes para seguranga no manuseio de materiais bioldgicos, incluindo o
descarte adequado de residuos.
e Verificar o cumprimento das normas de biosseguranga, como o uso de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e procedimentos de desinfecgéo.
7.2 Praticas de Sustentabilidade
7.2.1. Ambiental
e Adocdo de praticas para redugdo do desperdicio de materiais e insumos médicos.
e Utilizacdo de equipamentos de baixo consumo energético e que promovam a redugdo do
impacto ambiental.
7.2.2. Social
e Inclusdo de cldusulas de responsabilidade social, valorizando a contratagdao de mao de obra
local e promovendo ag¢des de satide comunitaria.
e Acessibilidade e adaptagdes necessarias para garantir o atendimento a todos os segmentos
da populagdo, incluindo pessoas com deficiéncia.
7.2.3. Econdmica
e Busca por eficiéncia operacional que permita a otimizag¢do dos recursos financeiros, sem
comprometer a qualidade do atendimento.
e Estratégias para a manuten¢do de um modelo de contratacdo sustentavel a longo prazo,

considerando a relagdo custo-beneficio e o retorno social dos investimentos.
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7.3 Requisitos Normativos:
7.3.1 Licenciamento e Certificacdes
e Possuir todas as licengas e autorizagGes necessarias para operar na jurisdigdo espe
e Estar em conformidade com as normas regulatérias locais e nacionais.
7.4 Documentagao e Registro
7.4.1 Exigir documentacdo detalhada sobre os processos laboratoriais, incluindo manuais d
procedimentos, registros de manutencdo de equipamentos e relatérios de controle de
qualidade.
7.4.2 Garantir que todos os resultados de exames sejam devidamente registrados e arquivados
de acordo com as normas de privacidade de dados.
7.5 Auditorias e InspegGes
7.5.1 Auditorias internas e externas serdo realizadas, periodicamente, para verificar o
cumprimento das normas e procedimentos estabelecidos.
7.5.2 Deve-se garantir a transparéncia e a conformidade através de relatérios que subsidiem
auditorias regulares dos 6rgdos reguladores.
7.6 Etica e Conformidade Legal
7.6.1 Todos os servigos contratualizados devem assegurar que todas as praticas e politicas estejam
alinhadas com os principios éticos e legais, incluindo a privacidade do paciente e o consentimento

informado.
8. MODELO DE EXECUCAO DO OBIJETO

CondigGes de Entrega

8.1 O prazo para inicio da prestagdo do servico devera ser imediato a assinatura do contrato,
mediante autorizagdo e seguimento de fluxo da Regulagao SES PB.

8.2 Os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico deverdo ser fornecidos em seus
estabelecimentos proprios alocados dentro do territério paraibano, com horario de
funcionamento regular, de forma a atender as demandas necessarias sem gerar fila de espera.
8.2.1 Bidpsias, eletroencefalograma, eletromiografia, eletroneuromiografia, endoscopias:
esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia, retossigmoidoscopia, densitometria  dssea,
ecocardiografia transtoracica, ecodoppler transcraniano, diagndstico por medicina nuclear in vivo:

cintilografia e linfocintilografia, diagndstico por ressonancia magnética, diagndstico por tomografia
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computadorizada com e sem contraste, tomografia computadorizada por emissa

(PET-CT), mamografia digital, ultrassonografias sem doppler e com doppler, videola
Este Roll é exemplificativo e ndo exaustivo.

8.2.2 Realizar agendamento, realizagdo do exame e resultado em tempo agil, conforme AN
Em caso de achados malignos ou de maior risco, estes deverdo reportar tal resultado de fo
imediato a Regulagdo SES PB;

8.2.3 Gerenciamento administrativo, técnico e assistencial de todas os exames, em consonancia a
Regulagdo Estadual SES PB e junto ao paciente;

8.2.4 Serd responsavel pela organizacdo dos pacientes, preparos para exames, documentagdo
necessaria, atendimento humanizado;

8.2.5 Todos os registros deverdo estar junto aos sistemas de Regulacdo da Secretaria de Estado de
Saude da Paraiba e de Gestdo interna da Unidade;

8.2.6 Possuir funciondrios administrativos para gerenciamento das agendas, para apoio
administrativo, apoio de registros e faturamento;

8.2.7 Sera responsavel por todos os ambientes, instalagdes, equipamentos, certificados, licengas,
documentacgdes, registros, materiais, organiza¢do, procedimentos, monitoramento, controle de
qualidade, qualificagdes profissionais — que devem observar concordancia com a legislagdo, e/ou
suas atualizagGes e novas normas, estando sempre em consonancia com a legislagdo vigente.

8.2.8 Realizar atendimentos de forma mével ou intinerante, de acordo com convocatéria pela SES
PB, com minimo de 30 dias, com objetivo de atender ao cronograma das agendas de saude.

8.3 Os Servicos de Anatomia Patoldgica e Imunohistoquimica deverdo possuir estabelecimentos
proprios alocados dentro do territério paraibano, fornecidos em seus estabelecimentos préprios
alocados dentro do territério paraibano, com horario de funcionamento regular, de forma a
atender as demandas necessarias sem gerar fila de espera.

8.3.1 Exame citopatolégico hormonal seriado, exame de citopatologia com PAAF, exame
anatomopatologico para congelamento/ parafina por peca cirurgica ou biopsia, coloracdo
especial — por pecga, ato de coleta de PAAF de drgdo ou estruturas superficiais com
deslocamento do patologista e imunohistoquimica de neoplasias malignas. Este roll é
exemplificativo e ndo exaustivo

8.3.2 Fornecer orientacdo e treinamento adequado, para os servigos e profissionais, quanto da

forma adequada de manipulagdo e armazenamento do material para analise;
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8.3.3 Fornecer recipientes e materiais adequados para conservacdo das pecas/fr

analise;
8.3.4 Realizar a coleta e transporte do servico de saude até o laboratdrio que fard a a
peca/fragmento, de forma periddica, ndo cumulativa e com seguranga — atendendo de
locorregional;

8.3.5 Realizar coleta da peca/fragmento, processamento do exame e resultado em em tempo agil$
conforme ANEXO D. Em caso de achados malignos ou de maior risco, estes deverdo reportar tal
resultado de forma imediato a Regulagdo SES PB;

8.3.6 Possuir funciondrios administrativos para gerenciamento das agendas, para apoio
administrativo, apoio de registros e faturamento;

8.3.7 Sera responsavel por todos os ambientes, instalagdes, equipamentos, certificados, licencas,
documentagdes, registros, materiais, organizagdo, procedimentos, monitoramento, controle de
qualidade, qualificagdes profissionais — que devem observar concorddncia com a legislagéo, e/ou
suas atualizagdes e novas normas, estando sempre em consonancia com a legislagdo vigente.

8.4 Os Servicos de Laboratdério de analises clinicas deverdo ser fornecidos em seus
estabelecimentos proprios alocados dentro do territério paraibano, com hordrio de
funcionamento regular, de forma a atender as demandas necessarias sem gerar fila de espera.
8.4.1 Exames soroldgicos e imunoldgicos, imunofenotipagem de hemopatias malignas (por
marcador), genotipagem do HIV, dosagem de ciclosporina, exames de genética, sialografia,
fenotipagem K, FYA, FYB, JKA, JKB em gel, fator estimulante do crescimento de colbnias de
granuldcitos/macréfagos, exames bioquimicos, exames hematoldgicos e hemostasia, exames
sorolégicos e imunoldgicos, exames coproldgicos, andlise de caracteres fisicos, elementos e
sedimento da urina, exames de uroanalise, exames hormonais, exames toxicoldgicos ou de
monitorizagdo terapéutica, exames microbioldgicos, exames imunohematoldgicos. Este Roll é
exemplificativo e ndo exaustivo;

8.4.2 Serd responsavel pela organizacdo dos pacientes, preparos para exames, frascos para
autocoletas, documentagdo necessadria, atendimento humanizado;

8.4.3 Todos os registros deverdo estar junto aos sistemas de Regulagdo da Secretaria de Estado de
Saude da Paraiba e de Gestdo interna da Unidade;

8.4.4 Possuir funcionarios administrativos para gerenciamento das agendas, para apoio

administrativo, apoio de registros e faturamento;
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8.4.5 Realizar coleta das amostras, processamento do exame e resultado em e

conforme ANEXO D, salvo em casos de exames complexos ou que necessitem ser
laboratérios fora da abrangéncia deste Estado. Em caso de achados malignos ou de ma
estes deverdo reportar tal resultado de forma imediato a Regulagdo SES PB;

8.4.6 Sera responsavel por todos os ambientes, instalagGes, equipamentos, certificados, licen
documentagdes, registros, materiais, organiza¢do, procedimentos, monitoramento, controle d
qualidade, qualificacdes profissionais — que devem observar concordancia com a legislagdo, e/ou
suas atualizagGes e novas normas, estando sempre em consonancia com a legislagdo vigente.

8.4.7 Realizar atendimentos de forma madvel ou intinerante, de acordo com convocatéria pela SES
PB, com minimo de 30 dias, com objetivo de atender ao cronograma das agendas de saude.
Exigéncias quanto ao produto ofertado

8.5 O Credenciado devera indicar, no ato da inscrigdo, em formuldrio especifico, o(s) local(ais) e
qual (ais) item de servicos pretende(m) prestar ofs).

8.6 Realizar os procedimentos ambulatoriais para os usudrios do Sistema Unico de Saude,
conforme “Declaragdo de capacidade técnica operacional”(anexo VIIl);

8.7 Certificar-se de que atender as normativas vigente para cada especialidade ou tipologia de
servigo a ser prestado, incluindo a RDC/ANVISA n2 786, de 05 de maio de 2023;

8.8 Dispor de responsavel Técnico devidamente habilitado por drgdo de classe correspondente a
especialidade proposta;

8.9 Dispor de todas as certificagBes necessdrias para a execu¢do dos servigos;

8.10 Deverd manter as informacgGes atualizadas fornecendo condi¢cbes de obtencdo de dados
recentes e histérico, a qualquer momento, para suprir a necessidade de analise e geragdo de
controles estatisticos e indicadores.

8.11 Atender a PORTARIA SAES/MS N2 1.821, DE 11 DE JUNHO DE 2024, e suas sequéncias no que
diz respeito as Ofertas de Cuidados Integrados (OCl), que sdo um conjunto de procedimentos e
tecnologias de cuidado necessarios a uma atengao oportuna e com qualidade, integrados para
concluir uma etapa na linha de cuidado ou na condugdo de agravos especificos de rapida
resolucdo, de diagndstico ou de tratamento;

8.12 Atender de forma integral o descrito nas Portarias do Ministério da Saude, nos Protocolos
Técnicos e Manual Técnico Operacional do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais e demais
legislacBes vigentes referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema Unico

de Saude
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8.13 Dos indicadores de acompanhamento e avaliagao

Instituir indicadores de qualidade em saude para avaliagdo da qualidade da assisténci
importancia na melhoria dos processos. Para tanto a avaliagdo continuada do desem
padrdo de prestagdo da assisténcia ao usudrio devera ser realizada trimestralmente e/ou q
necessario; as avaliagbes serdo realizadas in loco (visitas técnicas); avaliagdo de documen
quantitativo de exames realizados; quantitativo de recoleta de exames; indice de exame
laboratoriais por paciente; indice de absenteismo de exames externos; tempo de espera entre
agendamento e realizagdio do exame; tempo entre realizagdio do exame e seu laudo com
resultado; tempo aguardando a execugdo do exame; avaliagdo de satisfagdo do usuario quanto ao
atendimento, realizagdao do exame e profissional que atendeu; indicadores de saude e indicadores
de qualidade e seguranca do paciente - reducgdo de riscos e danos.

8.13.1 Os profissionais dos servigos de saude devem ter ciéncia e participar de treinamentos que
orientam sobre os indicadores de saude e a melhoria da assisténcia especializada.

8.14 A analise regular desses indicadores permite uma visdo abrangente e detalhada dos servigos
especializados contratados, ajudando a identificar pontos fortes, areas de melhoria e, assim,
aprimorar a qualidade do tratamento oncolégico oferecido aos pacientes do SUS no Estado da
Paraiba.

8.15 A aceitagdo dos servigos prestados pela CONVENIADA ficara vinculada a avaliagdo dos
indicadores quantitativos, qualitativos e de desempenho acima previstos.

Outros indicadores podem se fazer necessarios de acordo com os protocolos institucionais.

8.16 A contratacdo de prestadores do servigco serd formalizada mediante assinatura de contrato
celebrado entre o estado da Paraiba, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude, e a(s)

empresa(s) que for(em) credenciada(s).

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

9.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial.

9.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo serda prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila.
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9.3 As comunicag0Oes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realiza

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletréni
fim.

9.4 O ¢6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de provi
que devam ser cumpridas de imediato.

9.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdao ou entidade poder
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano
de fiscalizagdo, que contera informagGes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execu¢do do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sang¢Bes aplicdveis,
dentre outros.

Fiscalizagdo

9.6 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou

pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizagdo Técnica

9.7 O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragdo. (Decreto Estadual n? 43.975, de 2023, art. 24, VI);

9.8 O fiscal técnico do contrato anotarda no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execuc¢do do contrato, com a descricdo do que for necessario para a

regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, §19, e

Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, 11);

9.9 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corregdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregao.
(Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, lll);

9.10 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, |V).
9.11 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuc¢do do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto

Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, V).
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9.12 O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habi

contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a
contratual (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, VII).

Fiscalizagdo Administrativa

9.13 O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengdo das condigdes de habilitagdo
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo d
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,
caso necessario (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 25, | e ll).

9.14 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuard tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que
tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto Estadual n?
43.975, de 2023, art. 25, IV)).

9.15 A fiscalizagdo administrativa poderad ser efetivada com base em critérios estatisticos, levando-
se em consideragdo falhas que impactem o contrato como um todo e ndo apenas erros e falhas
eventuais no pagamento de alguma vantagem a um determinado empregado.

9.16 Na fiscalizacdo do cumprimento das obrigagGes trabalhistas e sociais exigir-se-a, dentre
outras, as seguintes comprovagoes:

9.17 No caso de empresas regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT):

9.17.1 no primeiro més da prestagao dos servigos, a contratada devera apresentar a seguinte
documentagao:

9.17.2 relagdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou fungdo, horario do posto de
trabalho, nimeros da carteira de identidade (RG) e da inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), com indicagdo dos responsaveis técnicos pela execugdo dos servigos, quando for o caso;
9.17.3 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados admitidos e dos
responsaveis técnicos pela execugdo dos servigos, quando for o caso, devidamente assinada pela
contratada;

9.17.4 Exames médicos admissionais dos empregados da contratada que prestardo os servigos; e
9.18 Entrega até o dia trinta do més seguinte ao da prestagdo dos servicos ao setor responsavel
pela fiscalizagdo do contrato dos seguintes documentos, quando nao for possivel a verificacdo da
regularidade destes no Sistema de Cadastro de Fornecedores (Sicaf) ou SIREF PB:

9.18.1 Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da

Unido (CND);
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certidGes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual, Distrital

domicilio ou sede do contratado;

9.18.2 Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF); e

9.18.3 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
9.18.4 Entrega, quando solicitado pelo Contratante, de quaisquer dos seguintes documentos:
9.18.5 Extrato da conta do INSS e do FGTS de qualquer empregado, a critério da Administraca
contratante;

9.18.6 Cdpia da folha de pagamento analitica de qualquer més da prestagdo dos servigos, em que
conste como tomador a parte contratante;

9.18.7 Codpia dos contracheques dos empregados relativos a qualquer més da prestagao dos
servicos ou, ainda, quando necessario, copia de recibos de depdsitos bancarios;

9.18.8 Comprovantes de entrega de beneficios suplementares (vale-transporte, vale-alimentacgdo,
entre outros), a que estiver obrigada por forca de lei ou de Convengdo ou Acordo Coletivo de
Trabalho, relativos a qualquer més da prestagdo dos servigos e de qualquer empregado; e

9.18.9 Comprovantes de realizagdo de eventuais cursos de treinamento e reciclagem que forem
exigidos por lei ou pelo contrato.

9.18.10 Entrega de cépia da documentagdo abaixo relacionada, quando da extingdo ou rescisdo do
contrato, apos o ultimo més de prestagdo dos servigos, no prazo definido no contrato:

9.18.11 Termos de rescisdo dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servigo,
devidamente homologados, quando exigivel pelo sindicato da categoria;

9.18.12 Guias de recolhimento da contribuicdo previdenciaria e do FGTS, referentes as rescisdes
contratuais;

9.18.13 Extratos dos depdsitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada
empregado dispensado;

9.18.14 Exames médicos demissionais dos empregados dispensados.

9.18.15 A Administracdo devera analisar a documentagao solicitada nos itens acima no prazo de
30 (trinta) dias apds o recebimento dos documentos, prorrogaveis por mais 30 (trinta) dias,
justificadamente.

9.19 A cada periodo de 12 meses de vigéncia do contrato de trabalho, a contratada deverd
encaminhar termo de quitacdo anual das obrigacGes trabalhistas, na forma do art. 507-B da CLT,
ou comprovar a adogdo de providéncias voltadas a sua obtencgdo, relativamente aos empregados

alocados, em dedicagdo exclusiva, na prestagdo de servigos contratados.
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9.20 O termo de quitagdo anual efetivado devera ser firmado junto ao respectivo

Empregados e obedecerd ao disposto no art. 507-B, paragrafo Unico, da CLT.
9.21 Para fins de comprovac¢do da adogdo das providéncias a que se refere o presente i
aceito qualquer meio de prova, tais como: recibo de convocagdo, declaragdo de negat
negociacdo, ata de negociagdo, dentre outros.

9.22 Nao havera pagamento adicional pela Contratante a Contratada em razdo do cumpriment
das obrigac¢Oes previstas neste item.

9.23 No caso de sociedades diversas, tais como as OrganizagGes Sociais Civis de Interesse Publico
(Oscip’s) e as OrganizagGes Sociais, sera exigida a comprovag¢do de atendimento a eventuais
obrigacdes decorrentes da legislagdo que rege as respectivas organizagdes.

9.24 Os documentos necessarios a comprovacdo do cumprimento das obrigacdes sociais
trabalhistas poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cépia autenticada
por cartério competente ou por servidor da Administragdo.

9.25 A Administragdo contratante podera conceder um prazo para que a contratada regularize
suas obriga¢Oes trabalhistas ou suas condi¢cdes de habilitacdo, sob pena de rescisdo contratual,
quando ndo identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa de corrigir.

9.26 A Contratada é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do contrato.

9.27 A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
ndo transfere a Administracdo Publica a responsabilidade por seu pagamento.

9.28 A fiscalizagdo administrativa observard, ainda, as diretrizes relacionadas no item 10 do Anexo
VIII-B da Instrugdo Normativa n2 5, de 26 de maio de 2017, cuja incidéncia se admite por forga da
Instrugdo Normativa SEAD n2 007, de 16 de novembro de 2023.

Gestor do Contrato

9.29 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execu¢do no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteragGes e das prorrogagbes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracdo.
(Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 23, IV).

9.30 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas

as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
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caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decre

43.975, de 2023, art. 23, 11).
9.31 O gestor do contrato acompanhard a manuten¢do das condi¢des de habili
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que ob
fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Dec
Estadual n2 43.975, de 2023, art. 23, llI).

9.32 O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com meng¢do ao seu desempenho na execu¢dao contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obriga¢des. (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 23,
).

9.33 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagcdo para fins de aplicagdo de sangGes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto Estadual n? 43.975, de 2023, art. 23, X).

9.34 0 gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragdo. (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 23,
).

9.35 O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela

fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

10. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

10.1 Os servicos serdo fornecidos, de forma sumaria, a emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser
precedida do recebimento definitivo dos servigos, nos termos abaixo ou instrumento de cobranga
equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes no Termo de

Referéncia e na proposta.
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10.2 Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes d

provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Ref
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 (TRINTA) dias, a contar da notifi
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

10.3 Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir
recebimento, conferéncia, aprovagao e atesto, por meio de transferéncia bancaria de acordo co
Decreto Estadual n? 43.250, de 19 de dezembro de 2022.

10.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢do do
atendimento das exigéncias contratuais.

10.5 No caso de controvérsia sobre a execuc¢do do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e

quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021, comunicando-se a

empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugdo do
objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
10.6 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a analise prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.
10.7 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢do do
contrato.
Liquidagdo
10.8 Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

a) prazo de validade;

b) a data da emissdo;

c) os dados do contrato e do drgdo contratante;

d) periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retenges tributdrias cabiveis.
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f.1) Se o destaque de retengdo de imposto de renda se enquadra nas hipot

n? 1.234/2012.
10.9 O valor da nota fiscal devera ser idéntico ao valor do preco liquido demonstrado n
anexada a proposta final apresentada.

10.10 Observar as disposi¢des da INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA SEAD/CGE N2 01/2
(SIGBP PB).

10.11 Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da regularizagdo
da situagao, sem 6nus ao contratante;

10.12 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou SIREF/PB ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos

sitios eletrdnicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021.

10.13 A Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF ou SIREF/PB e ao Cadastro de
Fornecedores Impedido de licitar e Contratar — CAFIL/PB para: a) verificar a manutengdo das
condigdes de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participagdo
em licitagdo, no ambito do dérgdo ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder
Plblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

10.14 Constatando-se, junto ao SICAF ou SIREF e ao CAFIL/PB, a situagdo de irregularidade do
contratado, serd providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

10.15 N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessdrios para garantir o recebimento de seus
créditos.

10.16 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a

ampla defesa.
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10.17 Havendo a efetiva execuc¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados nor

que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situag
SICAF ou SIREF e ao CAFIL/PB.

Forma de pagamento

10.18 O pagamento serd efetuado por meio de Autorizagdo de Pagamento, mediante depdsito
conta corrente, conforme dados bancdrios indicados pela Contratada, ou por outro meio previst
na legislagdo vigente, consideradas as disposi¢cdes do Decreto Estadual n2 43.250, de 2022.

10.19 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a Autorizagdo de
Pagamento.

10.20 Quando do pagamento, serd efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel.
10.21 Observar se a retencdo do IR se enquadra nas hipdteses previstas na Instru¢do Normativa
RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

10.22 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo
vigente.

10.23 Sera retido para o Fundo Empreender 1,6% das empresas de médio porte ou superior e 1%
das empresas de pequeno porte, nos termos do inciso Il, do art. 72, da Lei n2 10.128/2013.

10.24 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribuicGes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10.25 Serd indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das san¢Oes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

10.25.1 ndo produzir os resultados acordados,

10.25.2 deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

10.25.3 deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

10.25.4 A utilizagdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a

avaliagdo da prestagdo dos servigos.
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11. COMPROVACAO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1 Deverdo ser fornecidas pela CONTRATADA a Declaracdo de Atesto do Respons
referente aos servigos executados, com toda documentacdo da prestacdo do servigo e d
(CPF e CNS);

11.2 Para a comprovagdo da execugdo da prestagdo da assisténcia no contrato para Servigo
Apoio Diagndstico e Terapéutico exigir-se-a:

11.2.1 Solicitacdo do exame pelo profissional médico, carimbado (nome, profissdo, nimero do
registro do conselho regional profissional) e assinado;

11.2.2 Ficha de autorizagdo emitida pela Regulagao SES PB;

11.2.3 Documento comprobatdrio do exame, por exemplo: ficha de execugdo do exame assinada
pelo paciente, laudo de resultado com imagem;

11.2.4 Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) ou Boletim de Producdo Ambulatorial Individual
(BPAI), com preenchimento de todos os dados de forma legivel, assinado e carimbado pelo
profissional de satide e pelo usuario do servigo.

11.3 Para a comprovagdo da execugdo prestagdo de assisténcia no contrato para Laboratorial de
Anilises Clinicas exigir-se-a:

11.3.1 Solicitagdo do exame pelo profissional médico, carimbado (nome, profissdo, nimero do
registro do conselho regional profissional) e assinado;

11.3.2 Ficha de autoriza¢do emitida pela Regulagao SES PB;

11.3.3 Documento comprobatdério do exame, por exemplo: lista de execu¢do dos exames assinada
pelo paciente;

11.3.4 Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) ou Boletim de Produgdo Ambulatorial Individual
(BPAI), com preenchimento de todos os dados de forma legivel, assinado e carimbado pelo
profissional de satide e usuario do servigo.

11.4 Para a comprovagao da execug¢do prestacdo de assisténcia Laboratorial de Anatomo Patologia
e Imunohistoquimica exigir-se-a:

11.4.1 Solicitagdo do exame pelo profissional médico, carimbado (nome, profissdo, nimero do
registro do conselho regional profissional) e assinado;

11.4.2 Ficha de autorizacdo emitida pela Regulagdo SES PB;

11.4.3 Documento comprobatério do exame, por exemplo: laudo de resultado do exame;
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11.4.4 Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) ou Boletim de Produgdo Ambulat

(BPAI), com preenchimento de todos os dados de forma legivel, assinado e cari
profissional de satde.

11.5 O Estabelecimento de Saude eventualmente contratado se responsabiliza pela ¢
apresentacdo das Informagdes (AIH, APAC, BPA ou BPAI) devendo ser apoiado e supervision
pela Regional de Saude onde se encontra o Estabelecimento contratado, de acordo com o
Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informagdes Oficiais do SUS;
11.6 Caso ndo haja produgdo mensal aprovada nos Sistemas de Informagdes Oficiais do Sus
(SIA/SUS) ou nos meios pré estabelecidos, consequentemente, nio haverd pagamento a ser

realizado.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

12.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de Chamamento
Publico para Credenciamento, com adogdo do critério de julgamento. As empresas selecionadas
serdo aquelas que estiverem aptas e especializadas na prestagdo de SERVICOS DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO; LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, LABORATORIAIS DE
ANATOMOPATOLOGIA E IMUNOHISTOQUIMICA;

12.1.1 Ordem dos critérios

Capacidade de atendimento aos Procedimento para Ofertas de Cuidados Integrais (OCl) (Portaria
SAES/MS N2 1.821, de junho de 2024 e suas futuras publica¢des);

Disponibilidade e condicBes técnicas para realizar os servigos de forma intinerante;

Quantitativo de procedimentos propostos de serem realizados mensalmente;

Localizagdo do Estabelecimento de Saude e Gestdo;

Ordem cronoldgica do recebimento do pedido de credenciamento, se necessario.

12.2 O fornecedor sera avaliado por uma Comissado Avaliadora de Credenciamento.

Forma de fornecimento

12.3 O fornecimento do objeto serd continuado.

Exigéncias de habilitagcdo técnica

12.4 Para fins de habilitagdo técnica, deverd o interessado comprovar os seguintes requisitos:

12.5 Comprovagdo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnolégica

e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente,
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por meio da apresentacdo de certidGes ou atestados, por pessoas juridicas de dir

privado, ou regularmente emitido(s) pelo Respectivo Conselho Regional de Exercicio
quando for o caso.

12.6 A comprovacgdo da capacidade técnico-operacional do interessado dar-se-a pela aprese
de atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprove experiéncia anterior na prestagao de servigos compativeis com o objeto da contratagdo:
12.6.1 a. Caracteristicas: execugao de servicos continuados especializados para atendimento
ambulatorial nas especialidades de: SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO;
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, LABORATORIAIS DE ANATOMOPATOLOGIA E
IMUNOHISTOQUIMICA;

b. Quantidades: no minimo, 10% por cento da quantidade do objeto estimado;

¢. Prazos: no minimo, 50% (cinquenta por cento) do prazo de execugdo do objeto estimado.

12.7 Alvara de Funcionamento, da pessoa juridica interessada, em plena validade;

12.8 Comprovar a Inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

12.9 Para fins da comprovagdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito a
contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

Capacidade técnica.

Capacidade operacional.

Capacidade de abrangéncia territorial, no que concerne a prestagao do servico no Estado da
Paraiba.

12.10. Serad admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentacdo e o
somatoério de diferentes atestados executados de forma concomitante.

12.12 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da
filial do fornecedor.

12.13 O fornecedor disponibilizara todas as informagGes necessarias a comprovagao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administra¢do, cépia do
contrato que deu suporte a contratagdo, enderego atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

12.14 Prova de atendimento aos requisitos, previstos na lei Lei n.2 6.360, de 23 de setembro de

1976, e na Resolucdo da Diretoria Colegiada da RDC/Anvisa n2 16, de 12 de abril de 2014.
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13. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

13.1 O valor anual estimado para a execu¢do do presente Edital importa em
49.085.635,50 (quarenta e nove milhdes, oitenta e cinco mil, seiscentos e trinta e cinco rei
cinquenta centavos), sendo, RS 33.440.411,81 (trinta e trés milhdes, quatrocentos e quarenta mi
quatrocentos e onze reais e oiteta e um centavos) para atendimento a procedimentos de Servigos
de Apoio Diagndstico e Terapéutico (anexo A); para servi¢os laboratoriais especializados em
Anatomopatologia e Imunohistoquimica foram estimados no valor anual de RS 10.357.151,36
(dez milhdes, trezentos e cinquenta e sete mil, cento e cinquenta e um reais e trinta e seis
centavos) (anexo B); e para o servi¢o Laboratorial de Analises Clinicas foi estimado valor anual de

RS 5.288.072,32 (cinco milhdes, duzentos e oitenta e oito mil, setenta e dois reais e trinta e dois

centavos) (anexo C).

13.2 O montante financeiro estimado para execugdo deste certame abrange a necessidade
assistencial na extensdo territorial de todo o Estado da Paraiba, daqueles municipios e
estabelecimentos que estdo sob a Gestdo Dupla, e serd atualizado conforme estudo de

necessidade;

13.3 O acréscimo de demanda serd feito mediante termo aditivo, e de acordo com as
necessidades do credenciante, expansao dos servicos e aumento da necessidade assistencial e a
capacidade operacional do Credenciado, os contratates poderdo fazer acréscimo de até 25% (vinte
e cinco por cento) nos valores limites do contrato, durante o periodo de sua vigéncia, mediante
justificativa aprovada pela SES PB.

13.4 A estimativa de custo levou em consideragdo o risco envolvido na contratagdo e sua alocagdo

entre contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco constante do Contrato.

14. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

13.1 Estando a empresa apta a contratagdo, o processo sera encaminhado a Comissdo de
Credenciamento, que verificara a regularidade do procedimento, visando a realizagdo do processo
de inexigibilidade de licitagdo, tornando-se por fundamenta o “inciso IV, art 74 da Lei

n214.133/2021, tendo em vista o fato de que a competicio resta faticamente impossibilitada, ja
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que é interesse da coletividade local que o maior numero possivel de empresas pre

especializados em questdo, bem como que ndo haverd divergéncia de valores, n

ampliar o acesso da populagdo envolvida.

15. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

15.1 Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, a S
utilizara recursos alocados pelo Fundo Nacional do Ministério da Saude e, na sua insuficiéncia,
recursos do Fundo Estadual de Saude, conforme disponibilidade or¢amentdria.

15.2 A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagdo:

Gestdo/Unidade: 25000

I) Fonte de Recursos: 500 e 600
1) Programa de Trabalho: 5007
Ill) Elemento de Despesa: 339039

15.3 A dotacgdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo
da Lei Orgamentaria respectiva e ragdo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.

16. ANEXO (S)

ANEXO A — Tabela descritiva de procedimentos/exames em Servigos de Apoio a Diagndstico e
Terapéutico (SADT) com valores de pagamentos;
ANEXO B - Tabela descritiva de procedimentos/exames em Servicos Laboratoriais em
Anatomopatologia e Imunohistoquimica com valores de pagamentos.
ANEXO C - Tabela descritiva de Servigos Laboratoriais de Analises Clinicas com valores de
pagamento Tabela SIGTAP SUS.

Jodo Pessoa, 17 de setembro de 2024.

Dayana Sampaio de Almeida
Gerente Executiva de Atencdo Especializada
Mat.: 193848-7

Aprovado por:

Arimatheus Silva Reis

Secretario de Estado da Saude da Paraiba
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ANEXO A

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DA PARAIBA
Tabela descritiva de procedimentos/exames em Servicos de Apoio a Diagndstico e Terapéutico (SADT)
com valores de pagamentos.

TABELA VALOR
. VALOR VALOR -
PROCEDIMENTO CODIGO SIGTAP | ¢, -rap sus COMPLEMENTACAO COMPLEMETACAO
SuUs (RS) (RS) SUS PB
(R$)
BIOPSIAS

BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RS - RS 360,00 R$ 360,00
RETAL
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
AGULHA FINA (PAAF) 02.01.01.058-5 | R$ 66,48 RS 198,22 RS 264,70
PUNCAO DE MAMA POR AGULHA
GROSSA (CORE BIOPSIA) 02.01.01.060-7 | R$ 140,00 RS 124,70 RS 264,70
BIOPSIA DE LESAQ DE PARTES MOLES | ) ) 41 926-7 RS 114,36 RS 150,34 RS 264,70

(POR AGULHA/CEU ABERTO)
BIOPSIA PERCUTANEA
ORIENTADA POR T™C/ 02.01.01.054-2 R$ 97,00 RS 263,00 R$ 360,00
ULTRASSON./RNM/ RX
BIOPSIA° DE PARENQUIMA
HEPATICO GUIADA POR

ULTRASSONOGRAFIA DE ABSOMEN RS - R 360,00 SRR

SUPERIOR

?'F?: j'FA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE | ) 1 01.047-0 RS 23,73 RS 240,97 RS 264,70

SEDAGAO PARA BIOPSIA RS - RS 250,00 R$ 250,00

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA

BOCA (LINGUA, LABIO, MUCOSA, 02.01.01.052-6 | RS 21,56 RS 34,51 RS 56,07

CAVIDADE BUCAL)

BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 | R$ 18,33 R$ 9,70 RS 28,03

BIOPSIA PELE E PARTES MOLES (PELE,

TECIDO CELULAR OU GANGLIOS 02.01.01.037-2 | R$ 25,83 RS 74,17 RS 100,00

SUBCUTANEOS, PAREDE ABDOMINAL)

BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 RS 14,66 RS 13,37 RS 28,03 —

BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMORE =

SUPERFICIAL DE PELE 02.01.01.002-0 | R$ 14,10 RS 25,14 RS 39,24 —

BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 02.01.01.039-9 | RS 18,33 RS 17,36 RS 35,69 =

BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS 02.01.01.044-5 | R$ 18,33 RS 41,04 RS 59,37 =

BIOPSIA DE FARINGE 02.01.01.019-4 | R$19,06 RS 16,56 RS 35,62 ———

BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 02.01.01.027-5 | R$ 200,00 RS 11,76 RS 211,76 S

BIOPSIA DE 0S50/ CARTILAGEM DA §

CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA/ 02.01.01.030-5 | RS 182,75 RS 175,15 RS 357,90 S,

CEU ABERTO) =3

BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE | 02.01.01.034-8 | RS 23,99 RS 18,75 RS 42,74 — g
a4
o
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BIOPSIA DE 0SSO/ CARTILAGEM DE

MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA/ CEU | 02.01.01.032-1 | R$ 188,78 RS 35,62 RS 224,40

ABERTO)

BIOPSIA DE OSSO/CARTILAGEM DE

MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA/CEU | 02.01.01.033-0 | R$ 188,26 RS 35,62 RS 223,88

ABERTO)

BIOPSIA DE 0SSO/CARTILAGEM DE

CINTURA PELVICA (POR AGULHA/CEU 02.01.01.031-3 | R$ 183,39 RS 35,07 RS 218,46

ABERTO)

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES

(POR AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.026-7 | R$ 114,36 RS 22,18 RS 136,54

BIOPSIA DE MUSCULO 02.01.01.028-3 RS 18,33 RS 4,22 RS 22,55

CINTILOGRAFIA

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO | 02.08.01.004-1 | RS 166,47 RS 33,29 R$ 199,76

3 PROJECOES)

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE

CAMARAS CARDIACAS EM REPOUSO 02.08.01.008-4 | R$ 176,72 RS 74,98 R$ 251,70

(VENTRICULOGRAFIA)

CINTILOGRAFIA  PARA

QUANTIFICACGAO DE  SHUNT 02.08.01.006-8 | R$ 142,57 RS 28,51 R$ 171,08

EXTRACARDIACO

CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE

FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES | ©2:08:01.005 RS 114,02 RS 22,80 RS 136,82

CINTILOGRAFIA SINCRONADA DE

CAMARAS CARDIACAS EM ESFORCO 02.08.01.007-6 | RS 214,85 RS 42,97 RS 257,82

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

AVALIACAO DA PERFUSAO EM 02.08.01.002-5 | RS 408,52 RS 173,32 RS 581,84

ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

AVALIACAO DA PERFUSAO EM 02.08.01.003-3 | RS 383,07 RS 162,52 RS 545,59

REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE

DIVERTICULO DE MECKEL 02.08.02.008-0 | R$ 114,86 RS 48,73 RS 163,59

CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE

TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 02.08.02.005-5 | R$ 135,38 R$ 57,43 RS 192,81

CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE

TRANSITO GASTRICO 02.08.02.007-1 | R$ 114,22 RS 78,59 R$ 192,81

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE

REFLUXO GASTRO- ESOFAGICO 02.08.02.011-0 | R$ 135,38 R$ 57,43 R$ 192,81

CINTILOGRAFIA PARA  PESQUISA

DE  HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO 02.08.02.010-1 | R$ 310,82 RS 131,87 RS 442,69

ATIVA

CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS -

SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 02.08.02.003-9 | R$ 87,89 R$ 37,29 R$ 125,18 =

CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE —

TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 02.08.02.006-3 | R5135,38 RS 57,43 Rt —

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO ——

(MINIMO 05 IMAGENS) 02.08.02.001-2 | R$ 133,26 RS 56,54 R$ 189,80 =

CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS 02.08.02.0020 | RS 187,93 RS 79,73 RS 267,66 ——W

BILIARES S

CINTILOGRAFIA PARA  PESQUISA R

DE  HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 02.08.02.009-8 | R$ 157,23 RS 66,71 RS 223,94 %

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU N

~ .08.03. - ————a\

SEM CAPTACAO 02.08.03.002-6 | R$ 77,28 RS 32,78 R$ 110,06 g
O
a4
o
(7]
L
(7]

Assinado com senha por [SES95658] [SENHA] IVNA COSTA CABRAL em 17/09/2024 - 16:45hs.
Documento N°: 5781851.47652417-3288 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=5781851.47652417-3288

v“VPBdoc


https://linksiga.trf2.jus.br

5§ GOVERNO
' DAPARAIBA

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM
TESTE DE SUPRESSAO/ ESTIMULO 02.08.03.003-4 | R$ 107,30 RS 21,46 RS 128,76
TESTE DO PERCLORATO COM
RADIOISGTOPO 02.08.03.005-0 | RS 107,40 RS 21,48 RS 128,88
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO
CORPO INTEIRO (PCI) 02.08.03.004-2 | R$ 338,70 RS 143,70 RS 482,40
CINTILOGRAFIA DE PARATIREQIDES 02.08.03.001-8 | RS 324,54 RS 137,69 RS 462,23
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA
(QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 02.08.04.005-6 | RS 133,03 R$ 357,37 RS 490,40
CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA
ESCROTAL 02.08.04.003-0 | RS 108,94 RS 21,78 RS 130,72
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2 | RS 144,50 RS 61,31 RS 205,81
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4 | RS 122,97 R$ 52,17 RS 175,14
ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU
SEM DIURETICO 02.08.04.010-2 | RS 165,24 RS 140,29 RS 305,53
CINTILOGRAFIA DE ARTICULAGOES
E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO 02.08.05.001-9 | RS 180,32 RS 36,06 RS 216,38
CINTILOGRAFIA DE 0SSOS COM
OU SEM FLUXO SANGUINEO 02.08.05.003-5 | R$ 190,99 RS 81,03 RS 272,02
(CORPO INTEIRO)
ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO
CEREBRAL 02.08.06.003-0 | R$ 119,16 RS 23,83 RS 142,99
CISTERNOCINTILOGRAFIA  (INCLUINDO
PESQUISA E/OU AVALIACAO DO 02.08.06.002-2 | RS 205,34 RS 87,12 RS 292,46
TRANSITO LIQUORICO)
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO
CEREBRAL COM TALIO 02.08.06.001-4 | RS 438,01 RS 185,73 RS 623,74
LINFOCINTILOGRAFIA 02.08.08.004-0 | RS 141,33 RS 59,96 RS 201,29
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO
COM GALIO 67 P/PESQUISA DE 02.08.09.001-0 | RS 906,80 RS 181,36 RS 1.088,16
NEOPLASIAS
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) | 02.08.09.003-7 | R$ 289,43 RS 122,80 RS 412,23
CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM 02.08.07.001-0 | R$ 457,55 RS 535,93 RS 993,48
GALIO 67
CINTILOGRAFIA DE CORAGAO COM 02.08.01.001-7 | R$ 457,55 R$ 91,51 RS 549,06
GALIO 67
CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 | 02.08.04.002-1 | R$ 457,55 R$ 91,51 RS 549,06
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO
COM GALIO 67 02.08.05.004-3 | RS 457,55 RS 457,55
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR
INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 02.08.07.003-6 | R$ 128,12 RS 25,62 RS 153,74
CINTILOGRAFIA DE PULMAO
PARA PESQUISA DE ASPIRACAO 02.08.07.002-8 | R$ 127,51 RS 26,23 RS 153,74 L
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR =
PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 02.08.07.004-4 | RS 130,50 RS 55,37 RS 185,87 =
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA ——
RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA 02.08.08.001-5 | R$ 112,61 RS 47,77 RS 160,38 =
OSSEA) ———
DEMONSTRAGCAO DE SEQUESTRO DE —
HEMACIAS PELO BAGO (COM 02.08.08.002-3 | R$ 97,37 RS 19,47 RS 116,84 S
RADIOISOTOPOS) &
CINTILOGRAFIA DA 3
GLANDULA LACRIMAL 02.08.09.002-9 | R$ 66,23 RS 28,10 RS 94,33 g
(DACRIOCINTILOGRAFIA) = §
9]
o
o a8
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IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS

MONOCLONAL) 02.08.02.012-8 | R$1.103,26 - R$ 1.103,26

TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO

RS - RS 631 RS 631

(PLUMER -ATE 30MCl) ? 5 631,95 D EELE

TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO

GRAVES RS - R$ 512,31 R$ 512,31

RESSONANCIA MAGNETICA

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 02.07.01.001-3 | RS 268,75 - RS 268,75

ANGIORESSONANCIA DE

CRANIO/PESCOCO — ARTERIAL E/OU RS - R$ 420,00 R$ 420,00

VENOSA

ANGIORESSONANCIA DE TORAX —

ARTERIAL E/OU VENOSA RS - R$ 420,00 Sl

ANGIORESSONANCIA DE

ABDOMEN/PELVE — ARTERIAL E/OU RS - R$ 420,00 R$ 420,00

VENOSA

ANGIORESSONANCIA DE CORONARIA

DE TORAX RS - R$ 420,00 R$ 420,00

ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN

TOTAL RS - R$ 420,00 R$ 420,00

ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS

SUPERIORES RS - R$ 420,00 R$ 420,00

ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS

INFERIORES RS - R$ 420,00 R$ 420,00

CONTRASTE PARA ANGIORESSONANCIA RS - R$ 100,00 R$ 100,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE

MEMBROS SUPERIORES (UNILATERAL) 02.07.02.002-7 | RS 268,75 ) e

RESSONANCIA MAGNETICA DE

MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 02.07.03.003-0 | RS 268,75 ) R

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

LOMBO SACRA 02.07.01.004-8 | RS 268,75 - RS 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

TORACICA 02.07.01.005-6 | RS 268,75 - RS 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

CERVICAL/PESCOCO 02.07.01.003-0 | RS 268,75 - RS 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE

ARTICULACAO TEMPORO- MANDIBULAR | 02.07.01.002-1 | RS 268,75 - RS 268,75

(BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE

BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR 02.07.03.002-2 | RS 268,75 ) e

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA

TURCICA 02.07.01.007-2 | R$ 268,75 - RS 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

(boca/face/orbitas/ouvidos) 02.07.01.006-4 | RS 268,75 - RS 268,75 __

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS =

BILIARES/ COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9 | RS 268,75 ) o ———

RESSONANCIA MAGNETICA DE =

ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 | RS 268,75 - RS 268,75 =

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX | 02.07.02.003-5 | RS 268,75 - RS 268,75 =

CONTRASTE PARA RESSONANCIA RS - R$ 100,00 R$ 100,00 §

SEDAGAO PARA RESSONANCIA RS - R$ 250,00 R$ 250,00 2

TOMOGRAFIAS %

TOMOGRAFIA DE CRANIO (INCLUI =3

REGIAO MASTEOIDEA) 02.06.01.007-9 RS 97,44 RS 42,56 RS 140,00 ==°
O
a4
o
(7]
L
(7]
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TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA 02.06.01.006-0 RS 97,44 RS 42,56 RS 140,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 02.06.01.003-6 | R$ 86,76 RS 53,24 RS 140,00
;ggiGRAF'A DE COLUNALOMBO 02.06.01.002-8 | R$ 101,10 RS 38,90 R$ 140,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 | R$ 86,76 RS 53,24 R$ 140,00
TOMOGRAFIA DE ARTICULACAO DE
MEMBRO SUPERIOR (ESTERNO
CLAVICULAR/OMBRO/COTOVELO E 02.06.02.001-5 RS 86,75 RS 53,25 R$ 140,00
PUNHO)
TOMOGRAFIA DE ARTICULACAO DE
MEMBROS INFERIORES 02.06.03.002-9 | RS 86,75 R$ 53,25 R$ 140,00
TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA
FACE/ARTICULACOES TEMPORO 02.06.01.004-4 | RS 86,75 RS 53,25 R$ 140,00
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR | 02.06.03.001-0 | R$ 138,63 R$ 1,37 R$ 140,00
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 90.01.01.009-0 RS - R$ 280,00 R$ 280,00
TOMOGRAFIA DE TORAX 02.06.02.003-1 | R$ 136,41 R$ 53,59 R$ 190,00
TOMOGRAFIA DE PESCOCO 02.06.01.005-2 RS 86,75 RS 53,25 R$ 140,00
TOMOGRAFIA DE
PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 | R$ 138,63 R$ 1,37 R$ 140,00
TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS
APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, | 02.06.02.002-3 RS 86,75 RS 53,25 R$ 140,00
MAO, COXA, PERNA, PE)
ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO
INCLUINDO  VASOS VENOSOS E/OU RS - R$ 420,00 R$ 420,00
ARTERIAIS
ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO,
INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU RS - RS 420,00 RS 420,00
ARTERIAIS
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX,
VASOS VENOSOS E/OU ARTERIAIS RS - RS 420,00 R5420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS
SUPERIORES, VASOS VENOSOS E/OU RS - RS 420,00 R$ 420,00
ARTERIAIS
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS
INFERIORES, VASOS VENOSOS E/OU RS - R$ 420,00 R$ 420,00
ARTERIAIS
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN
INCLUINDO VASOS VENOSOS E/OU
ARTERIAIS, COMPREENDENDO RS - R$ 520,00 R$1520,00
VASOS ILIACOS;
ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS RS - R$ 420,00 RS 420,00
UROTOMOGRAFIA RS - RS 348,00 RS 348,00 —_—
CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA RS - R$ 100,00 R$ 100,00 =
CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA RS - RS 100,00 R$ 100,00 ——
ULTRASSONOGRAFIA =
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN —
SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS 02.05.02.003-8 |  R$ 24,20 RS 33,26 R$ 57,46 = N
BILIARES) S
O ()
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 02.05.02.004-6 | R$37,95 R$ 51,55 RS 89,50 X
TOTAL 3
[9N]
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO <
URINARIO 02.05.02.005-4 | R$ 24,20 RS 33,26 R$ 57,46 — §
O
a4
o
(7]
L
(7]
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ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO | 02.05.02.006-2 | RS 24,20 RS 33,26 RS 57,46
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL 02.05.02.007-0 | RS 24,20 RS 33,26 RS 57,46
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
OCULAR/ORBITA (MONOCULAR) 02.05.02.0089 | RS 24,20 RS 15,04 RS 39,24
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA
BILATERAL 02.05.02.009-7 | RS 24,20 RS 24,85 R$ 49,05
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR
VI ABDOMINAL 02.05.02.010-0 | RS 24,20 RS 33,26 RS 57,46
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA
TRANSAETAL 02.05.02.011-9 | RS 24,20 RS 31,87 R$ 56,07
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREGIDE 02.05.02.012-7 | RS 24,20 RS 24,85 RS 49,05
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA | 02.05.02.014-3 | RS 24,20 RS 33,26 RS 57,46
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
C/DOPPLER COLORIDO E PULSADO 02.05.02.015-1 | RS 39,60 RS 72,54 RS 112,14
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 | RS 24,20 RS 24,85 RS 49,05
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
MORFOLOGICA RS - RS 112,14 RS 112,14
ULTRASSOGRAFIA OBSTETRICA COM
TRANSLUCENCIA NUCAL RS - RS 112,14 G T2
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA 02.05.02.017-8 | RS 24,20 RS 87,94 RS 112,14
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL | 02.05.02.018-6 | RS 24,20 RS 33,26 RS 57,46
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES RS - R$ 95,31 RS 95,31
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE
ABDOMINAL RS - R$ 90,00 RS 90,00
ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO
INGUINAL RS - R$ 90,00 R$ 90,00
ECODOPPLER ORGAOS OU ESTRUTURAS
CUPERFICIALS RS - RS 180,00 RS 180,00
ECODOPPLER DE TIREOIDE RS - R$ 180,00 R$ 180,00
ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL RS - RS 180,00 RS 180,00
ECODOPPLER TRANSVAGINAL RS - RS 180,00 RS 180,00
DOPPLER DE VASOS CERVICAIS
ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS) RS - RS 180,00 B
DOPPLER VASOS CERVICAIS VENOSO
BILATERAL RS - R$ 150,00 R$ 150,00
DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE
MEMBRO INFERIOR/UNILATERAL RS - R$ 150,00 i e
DOPPLER COLORIDO VENOSO DE
MEMBRO INFERIOR/ UNILATERAL RS - RS 150,00 i Ly
DOPPLER ARTERIAL RENAL RS - RS 150,00 R$ 150,00 =
DOPPLER AORTA E ILIACA RS - R$ 150,00 RS 150,00 =
DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE =
MEMBRO SUPERIOR/ UNILTERAL RS - R$ 150,00 RS 150,00 =
DOPPLER COLORIDO VENOSO DE =
MEMBRO SUPERIOR/ UNILATERAL R - R$ 150,00 ROTED ==
ENDOSCOPIAS §
ENDOSCOPIA- RS RS o
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 02.09.01.003-7 | R$ 48,16 144,57 192,73 3
LARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 RS RS G =7
SO 47,14 52,86 100,00 = §
O
[hd
;. o
Pagina 53 de 80 @
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RS RS RS
VIDEOLARINGOSCOPIA 02.09.04.004-1 45,50 45,50 91,00
COLONOSCOPIA RS RS
02.09.01.002-9 | RS 112,66 11234 s
RS RS RS
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 23,13 46,87 70,00
TABELA VALOR
” VALOR VALOR ~
PROCEDIMENTO cobIGo SIGTAP SUS COMPLEMENTA(}AO ol L Py
SIGTAP SUS (RS) (RS) SUs PB
(R$)
RS RS RS
ELETROMIOGRAMA 02.11.05.006-7 27,00 81,00 108,00
RS RS RS
ENCEFALOGRAMA 02.11.05.XXX-X 25,00 50,00 75,00
RS RS RS
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 02.11.05.008-3 27,00 81,00 108,00
RS RS RS
MAMOGRAFIA BILATERAL DIGITAL 02.04.03.018-8 45,00 67,50 112,50
RS RS RS
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 67,86 67,86 135,72
RS RS RS
ECODOPPLER TRANSCRANIANO 02.05.02.001-1 117,00 117,00 234,00
RS RS RS
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 02.05.01.001-6 165,00 165,00 330,00
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE RS RS RS
POSITRONS (PET-CT) 02.06.01.009-5 2.107,22 - 2.107,22
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA 02.03.02.003-0 RS RS RS
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO T 40,78 122,34 163,12
COLO UTERINO E MAMA)

Demais procedimentos seguem valor Tabela SIGTAP SUS
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ANEXO B

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DA PARAIBA

Tabela descritiva de procedimentos/exames em Servicos Laboratoriais em Anatomopatologia e
Imunohistoquimica com valores de pagamentos.
ANATOMIA PATOLOGIA e IMUNOHISTOQUIMICA

. VALOR VALOR TABELA VAL
PROCEDIMENTO CODIGO SIGTAP | ¢, 1P sus COMPLEMENTACAO COMPLEMETACA
SuUs (RS) (RS) SUS PB
(R$)

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL 02.03.01.002-7 RS 20,96 RS 27,35 RS 48,31
SERIADO (MINIMO TRES COLETAS)
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS RS 430,99
MALIGNAS (POR MARCADOR/ MAXIMO 6 02.03.02.004-9 RS 131,52 RS 299,47
POR PCTE)
EXAME DE CITOPATOLOGIA — (EXCETO RS 60,00 RS 80,96
CERVICO VAGINAL E DE MAMAS) — PAAF 02.03.01.003-5 RS 20,96
(ATE 5)
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA — R$ 92,00
PAAF DE MAMA 02.03.01.004-3 RS 35,34 RS 56,66
EXAME ANATOMOPATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/ PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU BIOPSIA (EXCETO COLO R$ 51,22 e
UTERINO E MAMA) 02.03.02.003-0 RS 40,78
COLORACAO ESPECIAL — POR PECA - B RS 43,16 RS 43,16
ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAO OU
ESTRUTURAS SUPERFICIAIS COM - - RS 118,73 RS 118,73

DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA

Demais procedimentos seguem valor Tabela SIGTAP SUS

SESPRC202424483V02
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DA SAUDE

ANEXO C

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DA PARAIBA

Tabela descritiva de Servigos Laboratoriais de Analises Clinicas com valores
de pagamento Tabela SIGTAP SUS.

€opIGo ITEM DE PROGRAMAGAO - AMBULATORIAL VALOR MEDIO

SIGTAP SUS SIGTAP SUS (R$)
020203XXXX  EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS RS 110,49
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
0202030237  (POR MARCADOR) RS 80
0202031241  GENOTIPAGEM DO HIV RS0
020203XXXX  EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS (FAEC) R$ 93,71
0202070182  DOSAGEM DE CICLOSPORINA RS 58,61
020210XXXX  EXAMES DE GENETICA (MAC) RS 155
0204010195  SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) RS 48,85
0212010042  FENOTIPAGEM K, FYA, FYB, JKA, JKB EM GEL RS 10
FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE
0304080012  COLONIAS DE GRANULOCITOS / MACROFAGOS RS 871
020201XXXX  EXAMES BIOQUIMICOS BASICOS R$ 2,3
020201XXXX  EXAMES BIOQUIMICOS DIVERSOS RS$ 5,15
020202XXXX  EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA BASICOS RS 5,68
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA DIVERSOS
020202XXXX  (MAC) RS 5,68
020203XXXX  EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS (MAC) RS 18,34
020204XXXX  EXAMES COPROLOGICOS RS 2,32
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
0202050017  SEDIMENTO DA URINA RS 3,7
020205XXXX  EXAMES DE UROANALISE RS 3
020206XXXX  EXAMES HORMONAIS R$ 12,01
EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAO
020207XXXX  TERAPEUTICA RS 8,83
020208XXXX  EXAMES MICROBIOLOGICOS BASICOS R$ 5,3
020208XXXX  EXAMES MICROBIOLOGICOS DIVERSOS RS 5,64
020209XXXX  EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS RS 3,52
020212XXXX  EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS RS 6,06

SESPRC202424483V02
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ANEXO D

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

TEMPO MAXIMO DE ESPERA PARA REALIZAGAO DE EXAMES E EMISSAO DE LAUDOS

PROCEDIMENTO

Tempo méximo para
realizagdo do
procedimento

Tempo maximo para
emissdo de Laudo de
resultado de exame

Bidpsias 10 dias 5 dias uteis
Eletroencefalograma (EEG) 5 dias 24 horas
Eletromiografia e 5 dias 5 dias uteis
Eletroneuromiografia

Endoscopias 10 dias 24 horas
(Esofagogastroduodenoscopia,

Colonoscopia, Retossigmoidoscopia)

Densitometria Ossea 10 dias 2 dias uteis
Ecocardiografias 5 dias 24 horas
Ecodoppler Transcraniano 5 dias 24 horas
Diagndstico por Medicina Nuclear In | 10 dias 3 dias uteis
Vivo (Cintilografia, Linfocintilografia)

Diagndstico por Ressonancia 10 dias 5 dias uteis
Magnética

Diagndstico por Tomografia 10 dias 3 dias uteis
Computadorizada (com e sem

contraste)

Tomografia Computadorizada por 10 dias 5 dias uteis
Emissdo de Positrons (PET-CT)

Mamografia Digital 10 dias 2 dias uteis
Ultrassonografias (sem Doppler e 10 dias 24 horas
com Doppler)

Videolaringoscopia 10 dias 24 horas
Exame Citopatoldgico Hormonal - 7 dias uteis
Seriado

Exame de Citopatologia com PAAF - 7 dias uteis
Exame Anatomopatoldgico para - 7 dias uteis

Congelamento/Parafina por Pega
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Cirargica ou Bidpsia

Coloragdo Especial — Por Pega -

7 dias uteis

Ato de Coleta de PAAF de Orgdoou | -
Estruturas Superficiais com
Deslocamento do Patologista

Imunohistoquimica de Neoplasias -
Malignas

7 dias uteis

Exames Laboratoriais de Analises 5 dias
Clinicas

3 dias uteis

Demais exames, consultar Regulagdo Estadual.
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FICHA DE REQUERIMENTO EDITAL DE CREDEBCIAMENTO 06/2024

ANEXO Il

1. DADOS DO PROPONENTE (PESSOA JURIDICA)

Razdo Social:

Nome de Fantasia (se houver)

CNPJ:

Ano de Criac¢do:

N2 de membros/Associados:

Area de Atuacdo:

Endereco(Rua, Avenida, Quadra, Travessa, etc.):

N.2: Complemento: Bairro: Cidade: UF:
Telefone fixo:( ) Celular:( )
E-mail: Site:

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO E SERVICOS LABORATORIAIS PARA O

ESTADO DA PARAIBA, POR MACRORREGIAQ

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

| MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS

DENSITOMETRIA OSSEA

SecretariadeSaudedoEstadodaSatde
Av.DomPedroll,1826—TorreCEP58.040-440-JoaoPessoa/PB(83)3211-

BIOPSIAS Especialidade/especificagdo:

ECOCARDIOGRAFIA Especialidade/especificagdo:

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

ENDOSCOPIAS Especialidade/especificagdo:
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ECODOPPLER Especialidade/especificagdo:

ELETROMIOGRAMA

ELETROENCEFALOGRAMA

ELETRONEUROMIOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIAS Especialidade/especificagio:

CINTILOGRAFIA

LINFOCINTILOGRAFIA

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

LABORATORIAL ANATOMOPATOLOGICO

IMUNOHISTOQUIMICA

LABORATORIAL ANALISES CLINICAS

OUTROS Especialidade/especificagio:

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Il MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS

BIOPSIAS Especialidade/especificagdo:

DENSITOMETRIA OSSEA

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

ENDOSCOPIAS Especialidade/especificacdo:

ECOCARDIOGRAFIA Especialidade/especificacio:

SecretariadeSaudedoEstadodaSatde
Av.DomPedroll,1826—TorreCEP58.040-440-JoaoPessoa/PB(83)3211-

Documento N°: 5781851.47652417-3288 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=5781851.47652417-3288

Assinado com senha por [SES95658] [SENHA] IVNA COSTA CABRAL em 17/09/2024 - 16:45hs.

SESPRC202424483V02

v“VPBdoc


https://linksiga.trf2.jus.br

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

GOVERNO
DA PARAIBA

ECODOPPLER Especialidade/especificagdo:

ELETROMIOGRAMA

ELETROENCEFALOGRAMA

ELETRONEUROMIOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIAS Especialidade/especificagio:

CINTILOGRAFIA

LINFOCINTILOGRAFIA

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

LABORATORIAL ANATOMOPATOLOGICO

IMUNOHISTOQUIMICA

LABORATORIAL ANALISES CLINICAS

OUTROS Especialidade/especificagio:

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
11l MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS

BIOPSIAS Especialidade/especificagdo:

DENSITOMETRIA OSSEA

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

ENDOSCOPIAS Especialidade/especificacdo:

ECOCARDIOGRAFIA Especialidade/especificacio:
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ECODOPPLER Especialidade/especificagdo:

ELETROMIOGRAMA

ELETROENCEFALOGRAMA

ELETRONEUROMIOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIAS Especialidade/especificagio:

CINTILOGRAFIA

LINFOCINTILOGRAFIA

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

LABORATORIAL ANATOMOPATOLOGICO

IMUNOHISTOQUIMICA

LABORATORIAL ANALISES CLINICAS

OUTROS Especialidade/especificagio:

a) Asinformagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratag&o sera informado;

c) Conhego os termos do Edital de Credenciamento, bem como as informagdes e condiges para o cumprimento
das obrigagdes objeto do credenciamento, com as quais concordo;

d) Estou de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) N&o me encontro suspenso, nem declarado inidéneo para participar de licitagbes ou contratar com 6rgdos ou
entidades da Administragdo Publica;

f) N&o me enquadro nas situagdes de impedimentos previstas no edital do credenciamento.

Jodo Pessoa, de de20_

(nome,carimbo e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO 111
MINUTA DO CONTRATO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 06/2024

CONTRATO n? /2024.

Contrato que entre si firmam a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA
PARAIBA e o , destinados a para

Prestacdo de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), Servigos
Laboratoriais para Analises Clinicas, para Anatomopatoldgico e

Imunohistoquimica.

CLAUSULA PRIMEIRA — PREAMBULO DAS PARTES, DO FUNDAMENTO E OBJETO DO CONTRATO.

1.1. DAS PARTES

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ sob
0 n2 08.778.268/0001-60, com sede na Av. Dom Pedro I, n. 1.826, Torre, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.044-440, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario de

Estado da Saude, , brasileiro, inscrito no CPF sob o n.2

, e de outro, XXXXXXXXXX, com sede estabelecida na cidade de

XXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATADA, através de seu representante legal
XXXXXXXXXXX, portador da carteira de identidade n2 XXXXXXXXXX e CPF n2 XXXXXXXXXXXX,
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, considerando a Lei Federal
14.133/21, inciso | do § 1° do art. 18 e a Lei 8080/90, art. 92, sobre a Direcdo Unica do SUS que
deve ser exercida em cada esfera de governo resolvem celebrar o contrato consubstanciado no

presente instrumento, cujas clausulas seguem abaixo.

1.2. DO OBIETO
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

; GOVERND O presente Edital tem por objeto contratar
DA PARAIBA

entidades juridicas, para prestacdo de Servigos de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), Servigos Laboratoriais para Andlises Clinicas,
Anatomopatoldgico e Imunohistoquimica para atuarem na ampliagdo e fortalecimento da média
complexidade Rede de Atengdo a Saude Estadual da Paraiba (inciso | do § 1° do art. 18 da Lei
14.133/2021) na perspectiva da Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES)
(Portaria GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023) e Programa Nacional de Expansdo e
Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, no ambito do SUS (Portaria GM/MS n2 3.492,
de 8 de abril de 2024);

PARAGRAFO UNICO - Consideram-se integrantes da contratacdo, o Termo de Referéncia, o Edital
de Credenciamento, anexos acostados ao Edital e demais documentos pertinentes, independente

de transcrigdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos e ainda persistindo a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrerd as

entidades com fins lucrativos;

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO E DA DOTACAO

2.1. DO PAGAMENTO

2.1.1. Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento, conferéncia, aprovagdo e atesto, por meio de transferéncia bancaria de acordo com
Decreto Estadual n2 43.250, 19 de dezembro de 2022, e de acordo com as condi¢gdes constantes
na Secdo XlIl do Edital e da X do Termo de Referéncia, mediante a apresentacdo de Nota/Fatura,
correspondente, de acordo com as demais exigéncias administrativas em vigor, em favor da
CONTRATADA;

2.1.2. Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluird a partir da sua
regularizagdo por parte da contratada.

2.1.3. Os valores serdo vinculados ao estabelecido em Termo de Referéncia, devidamente
comprovado mediante apresentagdo de toda documentagdo descrita no item 11 e sub itens que o

seguem, conforme descrito: solicitagdes médica para exames, assinados e carimbados, fichas de
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

; GOVERND autorizagdo de exame emitida pela Regulagdo SES
DA PARAIBA

PB, documento comprobatdrio do(s) exame (s), Boletim
de Produgdo Ambulatorial (BPA) ou Boletim de Produg¢do Ambulatorial Individual (BPAI), assinado
e carimbado pelo profissional e pelo usudrio do servigo, laudos de resultados de exames.

2.1.4. Também devem ser observados os requisitos constantes no Termo de Referéncia e seus

anexos no que se refere ao item DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

2.2 DA DOTACAO ORGCAMENTARIA
2.2.1. Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, a SES
utilizard recursos alocados pelo Fundo Nacional do Ministério da Saude e, na sua insuficiéncia,
recursos do Fundo Estadual de Saude, conforme disponibilidade orcamentdria.
2.2.2 As despesas vinculadas as contratagOes serdo reconhecidas contabilmente com as dotagOes

orgamentarias:

1) Gestdo/Unidade: 25000

Il) Fonte de Recursos: 500 e 600
Ill) Programa de Trabalho: 5007
IV) Elemento de Despesa: 339039

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial a
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, condicionado a verificagdo da real necessidade e
vantagem para a Administragdo na continuidade do contrato, nos termos do Art. 105 da Lei

14.133/21.

CLAUSULA QUARTA — DAS ATRIBUIGOES

4.1. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

4.1.1 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrdo de qualidade, de forma que os
servicos a serem executados mantenham todas as especificagdes técnicas e qualidades exigidas
pelo Ministério da Saude, RDCs, Resolugbes e Portarias especificas ao objeto de contrato e
cumprindo todas as especificagdes estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e seus anexos;
4.1.2 Apresentar a CONTRATANTE a relagdo nominal dos profissionais responsaveis técnicos dos

servigos, inclusive em caso de substituicdo, acompanhada das respectivas comprovagido e
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: GOVERND atualizagOes de registro junto ao Conselho Regional
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
de

Exercicio Profissional — se¢do Paraiba, com
antecedéncia minima de 10 dias Uteis, de modo a compor arquivo de prontuarios funcionais
sempre a disposigdo da contratante;

4.1.3 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo CONTRATANTE
para a execugao do Contrato;

4.1.4 Cumprir rigorosamente a capacidade operacional mensal, assim como prazos execugdo de
procedimentos/exames e emissdo de laudos, definida pela CONTRATANTE;

4.1.5 Efetuar os servigos designados pela CONTRATANTE, em unidades de saude dentro do
territério Paraiba e na macrorregiao pretendida;

4.1.6 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a contratante
ou a terceiros;

4.1.7 Manter a CONTRATANTE informada sobre o andamento dos servigos, informando-a sempre
que se registrarem ocorréncias extraordinarias;

4.1.8 Utilizar, para a realizacdo dos servigos de procedimentos/exames, profissionais devidamente
habilitados, equipamentos e insumos de qualidade superior, reservando-se a CONTRATANTE o
direito de exigir a substituicdo daqueles que comprovadamente n3ao estejam cumprindo as
exigéncias constantes do Edital;

4.1.9 A CONTRATANTE podera rejeitar, com a devida justificativa, aqueles servicos que nao
preencham as condi¢Ges contratuais para prestacado dos servigos objeto deste Edital, fixando prazo
para sua substituicdo;

4.1.10 Providenciar a corregdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a execugdo
dos servigos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugdo do objeto deste Edital, sob pena de
aplicacdo das sangdes previstas neste instrumento;

4.1.11 Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢Oes e qualificagdes exigidas pela
CONTRATANTE para a celebragdo do contrato;

4.1.12 A CONTRATADA podera realizar a denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado,

bastando notificar a Administragdo, com a antecedéncia de trinta dias;

4.2. DA COMPROVAGAO DE EXECUCAO DOS SERVICOS
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

GOVERNO 4.2.1 Deverdo ser fornecidas pela CONTRATADA a
DA PARAIBA

Declaragdo de Atesto do Responsavel Técnico
referente aos servigos executados, com toda documentagdo da prestacdo do servico e do usuario
(CPF E CNS);
4.2.2 Para a comprovagdo da execucdo da prestacdo da assisténcia no contrato para Servigo de
Apoio Diagndstico e Terapéutico exigir-se-a:
i. Solicitacdo do exame pelo profissional médico, carimbado (nome, profissdo, nimero do
registro do conselho regional profissional) e assinado;

ii.  Ficha de autorizagdo emitida pela Regulagdo SES PB;

iii. Documento comprobatério do exame, por exemplo: ficha de execu¢dao do exame assinada
pelo paciente, laudo de resultado com imagem;

iv.  Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) ou Boletim de Producdo Ambulatorial Individual
(BPAI), com preenchimento de todos os dados de forma legivel, assinado e carimbado pelo
profissional de satiide e pelo usuario do servigo.

4.2.3 Para a comprovagao da execugdo prestagdo de assisténcia no contrato para Laboratorial de
Andlises Clinicas exigir-se-a:
i. Solicitagdo do exame pelo profissional médico, carimbado (nome, profissdo, nimero do
registro do conselho regional profissional) e assinado;

ii.  Ficha de autorizagdo emitida pela Regulagdo SES PB;

iii. Documento comprobatdrio do exame, por exemplo: lista de execucdo dos exames assinada
pelo paciente;

iv.  Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) ou Boletim de Producdo Ambulatorial Individual
(BPAI), com preenchimento de todos os dados de forma legivel, assinado e carimbado pelo
profissional de salide e usuario do servigo.

4.2.4 Para a comprovacdao da execugao prestacdo de assisténcia Laboratorial de Anatomo
Patologia e Imunohistoquimica exigir-se-a:
i. Solicitagdo do exame pelo profissional médico, carimbado (nome, profissdo, nimero do
registro do conselho regional profissional) e assinado;
ii.  Ficha de autorizagdo emitida pela Regulagdo SES PB;

iii. Documento comprobatdrio do exame, por exemplo: laudo de resultado do exame;
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; GOVERND iv.  Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) ou
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Boletim de Producdo  Ambulatorial
Individual (BPAI), com preenchimento de todos os dados de forma legivel, assinado e
carimbado pelo profissional de saude.

4.2.5 O Estabelecimento de Saude eventualmente contratado se responsabiliza pela correta

apresentacdo das Informagdes (AIH, APAC, BPA ou BPAI) devendo ser apoiado e supervisionado

pela Regional de Saude onde se encontra o Estabelecimento contratado, de acordo com os

Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional dos Sistemas de Informagdes Oficiais do SUS;

4.2.6 Caso ndo haja producdo mensal aprovada nos Sistemas de Informagbes Oficiais do Sus

(SIA/SUS) ou nos meios pré estabelecidos, consequentemente, nio haverd pagamento a ser

realizado.

4.3. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

4.2.1. Fornecer, sempre que for necessario e quando forem solicitadas pela CONTRATADA,
informagdes adicionais pertinentes aos servicos a serem executado;

4.2.2. Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as
exigéncias documentais pela CONTRATADA,;

4.2.3. Fiscalizar a execugdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem, e
determinar as corregoes;

4.2.4. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento do contrato em 48 (quarenta e oito) horas apds conhecimento das
irregularidades;

4.2.5. Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade em 48 (quarenta e oito) horas apds conhecimento das
penalidades;

4.2.6. Aplicar as san¢Ges administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento;
4.2.7. Realizar pagamento ap0ds a realizagdo de auditoria médica;

4.2.8. O atesto das Notas Fiscais nas faturas mensais compete ao gestor do contrato, que sera
designado pela CONTRATANTE;

4.2.9 Notificar a CONTRATADA sobre a extingdo dos contratos, com antecedéncia de 30 dias.
4.2.10 A CONTRATANTE possibilitara que os usudrios denunciem qualquer irregularidade

verificada na prestagdo dos servigos e/ou no faturamento.
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' GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDAGOES

5.1. E vedada a subcontratacdo completa, a qual consiste em: subcontratar outras empresas com

mesma finalidade que a contratada;

CLAUSULA SEXTA — DO REGIME DISCIPLINAR

6.1. O (A) CONTRATADO (A) se obriga a cumprir com disciplina, zelo, dedicagdo, competéncia, as
determinagdes do CONTRATANTE, respondendo civil, penal e administrativamente por agdes
dolosas ou que configurem negligéncia, imprudéncia ou impericia, sendo garantida a prévia defesa
e contraditdrio.

6.2. Constatada a falta e a lesdo ao interesse publico, o contrato sera rescindido, assegurando-se,

contudo ao CONTRATADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 A CONTRATADA, em caso de inadimplemento de suas obrigag¢des, garantido o contraditdrio e
ampla defesa anteriormente a sua aplicagao definitiva, ficara sujeita as san¢Ges administrativas
previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n.2 14.133/21, a serem aplicadas pela autoridade competente
da CONTRATANTE, conforme a gravidade do caso, sem prejuizo do ressarcimento dos danos
porventura causados a Administragdo, e das cabiveis cominagses legais:

7.2 O atraso injustificado na execugdo do servigo objeto deste Edital ensejara a credenciada multa
de 0,5% (meio por cento) por dia, e por ocorréncia, até o limite maximo de 5% (cinco por cento)
sobre o valor total do contrato, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias, uma vez comunicada.
7.3 A aplicagdo da multa referida no subitem acima, ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras sangbes previstas na Lei n2 14.133/21.

7.4 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato a Administragdao podera, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes sang¢des:

a. adverténcia;
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

GOVERND b. multa de 10% (dez por cento) do valor da nota de
DA PARAIBA

empenho ou Contrato, no caso de descumprimento
parcial ou total de qualquer obrigagdo pactuada, salvo se decorrente de motivo de forga maior
definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

c. impedimento de licitar e contratar com a Administragdo pelo prazo de até 03 (trés) anos

d. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serda concedida sempre que a
contratada ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no item anterior;

7.5 No caso de ndo-recolhimento do valor das multas de que trata os subitens 7.2 e 7.6. alinea b,
poderd ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajuizada a divida,
consoante o § 82 do art.156 da Lei 14.133/21, acrescida de juros moratérios de 1,0% (um por
cento) ao més.

7.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de suspensdo de licitar,
o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no
Termo de Referéncia e das demais cominagdes legais.

7.8 No processo de aplicagdo de penalidades sera sempre assegurado o direito ao contraditdrio e
a ampla defesa.

7.9 A penalidade estabelecida no subitem 7.4, serd da competéncia do Secretdrio de Estado da

Saude ou por agente que receba esta delegacdo.

CLAUSULA OITAVA- DA RESCISAO

8.1. Pela inexecugado total ou parcial deste instrumento ou descumprimento das normas do SUS
em vigor e nos casos enumerados na lei 14.133/21, poderdo acarretar a rescisdo do contrato,
assegurado o contraditério e ampla defesa.

8.2. O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de
decisdo escrita e fundamentada, nas seguintes hipdteses:

a) Quando houver desvio de ética;
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

GOVERND b) Desobediéncia das normas administrativas,
DA PARAIBA

inclusive a cobranca de servigos, didrias, taxas,
materiais, medicamentos ou honordrios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos usuarios do SUS;
c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequagdo da despesa da SES com a sua receita;

g) Por deixar de atender os usudrios do SUS;

h) Por avaliagdo de desempenho insatisfatoria.

i) Pelo Descredenciamento da pessoa juridica contratada

8.3. 0 ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa elaborada

pelo Setor competente, autorizada pela Secretaria da Saude.

8.4. O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, amigavelmente,
mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, reduzido a
termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada da Geréncia da Unidade, com anuéncia da
Secretaria de Saude ou de pessoa por ela indicada.

8.5 A auséncia da prestagcdo de servicos do CONTRATADO aos usudrios do SUS, poderd implicar,
apos avaliagdo técnica, sobre a alteragdo ou rescisdo do contrato, mediante simples aviso
extrajudicial.

8.6. Na hipotese de rescisdao, o CONTRATADO fara jus aos valores relativos a servigos ja prestados

e ainda ndo pagos pela Administragao.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

9.1. Qualquer alteragdo do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na forma da legislagdo

vigente.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

: GOVERND 10.1. As partes elegem o foro de Jodo Pessoa, com
DA PARAIBA

exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado
que seja, para dirimir questes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas

pelas proprias contratantes.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03(trés) vias de igual

teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Jodo Pessoa, / /

XXXXXXXXXXX
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO

CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. Nome:
CPF
2. Nome:
CPF
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

' GOVERNO
DA PARAIBA

ANEXO IV
DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGOES

Eu, , declaro, para os devidos fins, que na

Instituicao , hdo ha nenhum sdcio, diretor ou representante

legal que exergca Cargo ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na
Administracdo Publica, do estado da Paraiba, ndo comprometendo desta forma a participacdo da

Instituicdo supracitada no presente processo de Chamamento Publico.

Jodo Pessoa, de de 2024.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observagdo: Em papel timbrado da Institui¢do interessada
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

' GOVERNO
DA PARAIBA

ANEXO V
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA E FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A proponente abaixo assinada declara na forma Lei n? 14.133/2021 e sob as penas da lei,
que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a habilitagdo no Chamamento Publico n2
xx/2024, cujo objeto é o Credenciamento para contratagdo de servigcos médicos especializados
para atendimento hospitalar, ambulatorial nas especialidades de ginecologia, obstetricia,
ultrassonografista com experiéncia em ultrassonografia obstétrica, ginecoldgica e/ou neonatal,
pediatria, neonatologia e cirurgia pediatrica e para teleatendimentos nas especialidades de
obstetricia, pediatria e subespecialidades pediatricas, para atuarem na ampliagdo e fortalecimento
da Rede de Atengdo a Saude materno infantil da Paraiba, que tenham habilitagdo para o exercicio
das fungbes previstas no edital, devendo declarar, obrigatoriamente, de imediato ocorréncias

posteriores.

Jodo Pessoa de de 2024.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observagdo: Em papel timbrado da Institui¢do interessada
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CF
(EMPREGADO MENOR)

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do
art. 72 da Constituicdo Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 98 da Lei Estadual

9.433/05, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

() nem menor de 16 anos.

() nem menor de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Jodo Pessoa de de 2024.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
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SecretariadeSaudedoEstadodaSatde
Av.DomPedroll,1826—TorreCEP58.040-440-JoaoPessoa/PB(83)3211-

Assinado com senha por [SES95658] [SENHA] IVNA COSTA CABRAL em 17/09/2024 - 16:45hs.
Documento N°: 5781851.47652417-3288 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=5781851.47652417-3288

SESPRC202424483V02

v“VPBdoc


https://linksiga.trf2.jus.br

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

' GOVERNO
DA PARAIBA

ANEXO VI

DECLARAGAO DE EQUIPE TECNICA PARA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 06/2024

Secretaria de Estado de Saude da Paraiba
Comissdo de Credenciamento

EDITALN® _ /2024

A empresa (Razdo

, sediada na Rua

(Nome/CI/CPF), declara

Social), CNPJ ne

seus

(Bairro/Cidade), através de seu Diretor ou Representante Legal,

responsaveis técnicos,

juntamente com outros profissionais habilitados (equipe técnica minima), conforme abaixo se

demonstra, se comprometem a exercer diretamente suas atividades naquele servigo:

Conselho
Nome completo do PREPOSTO?
Especialidade | Regional/nimero/ | CPF
profissional (sim/ndo)
UF
Jodo Pessoa, de de 2024.

Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal

Dados da Declarante: Razdo Social e N2 do CNPJ
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ANEXO Vil

DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL DE EXECUCAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 06/2024

Eu, , Responsavel Técnico (cargo) da

[Instituicdo/Organizacdo], com sede na [Endereco Completo], declaro para os devidos fins que
nossa instituicdo possui plena capacidade técnica para execugdo dos servigos de tratamento

oncoldgico, conforme detalhado abaixo:

1. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO:
- Dispomos de infraestrutura adequada e profissionais especializados para Servigo de Apoio
Diagndstico e Terapéutico, oferecendo suporte integral aos pacientes desde o agendamento,

durante o exame até o diagndstico, seguindo rigorosos protocolos de seguranga e qualidade.

| MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal Quantidade anual

I MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS//EXAMES Quantidade mensal Quantidade anual

11l MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal Quantidade anual
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2. LABORATORIAL DE ANATOMOPATOLOGICO:
- Contamos com infraestrutura adequada e profissionais especializados para Servico

Laboratorial em Anatomopatologia, seguindo rigorosos protocolos de segurancga e qualidade.

| MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal Quantidade anual
Il MACRORREGIAO
PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal Quantidade anual

11l MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal Quantidade anual

3. LABORATORIAL DE IMUNOHISTOQUIMICA
- Temos expertise em analise e laudo de Imunohistoquimica, seguindo rigorosos protocolos

de segurancga e qualidade.

| MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal Quantidade anual

Il MACRORREGIAO
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PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal

Quantidade anual

11l MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal

Quantidade anual

4 |ABORATORIAL DE ANALISES CLINICAS

- Contamos com infraestrutura adequada e profissionais especializados para Servigo
Laboratorial em Analises Clinicas oferecendo suporte integral aos pacientes desde o

agendamento, durante o exame até os resultados; e seguindo rigorosos protocolos de

seguranca e qualidade.

| MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal

Quantidade anual

Il MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal

Quantidade anual

11l MACRORREGIAO

PROCEDIMENTOS/EXAMES Quantidade mensal

Quantidade anual
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certificacGes e autorizagOes necessarias

dos 6rgdos competentes para a prestagao dos servigos mencionados acima.

Estamos a disposi¢do para fornecer qualquer informagao adicional que se faga necessaria.

Jodo Pessoa, de de 202_

[Nome Completo]
[Cargo]

[Instituicdo/Organizacio]
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