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EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N° 01/2018/SMS/FMS  
    
CONSIDERANDO a responsabilidade que o Município possui pela organização e garantia de acesso aos 
serviços especializados de saúde para o seu Território e Referência, e a PPI – Programação Pactuada e 
Integrada;  
  
CONSIDERANDO a Portaria nº 2.567, de 25 de novembro de 2017, dispõe sobre a participação 
complementar da iniciativa privada na execução de ações e serviços de saúde e o credenciamento de 
prestadores de serviços de saúde no Sistema Único de Saúde (SUS);  
  
CONSIDERANDO a crescente ampliação da oferta de Serviços Especializados em Saúde da Rede Municipal 
de Saúde, especialmente com a ampliação da Estratégia de Saúde da Família, que refletem diretamente na 
solicitação de exames de média complexidade;  
  
CONSIDERANDO a Lei Nº 16.159 de 7 de novembro de 2013, que dispõe sobre o incentivo financeiro aos 
Municípios do Estado de Santa Catarina destinado a consultas e exames de média e alta complexidade;  
  
CONSIDERANDO o interesse em dispor de uma rede de serviços de saúde mais ampla e bemdisposta à 
coletividade;   
  
CONSIDERANDO a Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993, que estabelece normas gerais sobre licitações e 
contratos administrativos;  
  
CONSIDERANDO as informações levantadas pela Secretaria Municipal de Saúde, somar número significativo 
de demanda reprimida nos diversos procedimentos com finalidade diagnóstica;  
  
CONSIDERANDO que em atenção a necessidade de resguardar a população dependente do Sistema Único 
de Saúde – SUS a realização de determinados exames, optou-se pela seleção de exames pelos quais os 
munícipes necessitam com maior frequência, com valores complementares, baseados pela pesquisa efetuada 
pela Secretaria Municipal de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz;  
  
CONSIDERANDO que os exames não licitados anteriormente deixaram de ser oferecidos pelo Estado – SUS, 
em provável desatualização de valores e dificuldade de atendimento das demandas com o preço defasado;  
  
CONSIDERANDO que diante do procedimento de Chamada Pública para seleção de empresas com interesse 
em realizar exames de diagnóstico por imagem e cardiológicos para a esfera pública não resulta em 
competição ou concorrência, entendeu-se por bem realizar os procedimentos relativos à Inexigibilidade de 
Licitação, conforme orientação do Tribunal de Contas da União (TC-018.177/2010-7);  
  
CONSIDERANDO a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para 
promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 
correspondentes;   
  
CONSIDERANDO a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispõe sobre a participação da 
comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e sobre as transferências intergovernamentais de 
recursos financeiros na área da saúde e dá outras providências;  
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CONSIDERANDO o Decreto nº 7.508 de 28/06/2011 que regulamenta a Lei 8080, e que dispõe sobre a 
organização do Sistema Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a 
articulação Inter federativa, e dá outras providências;  
  
CONSIDERANDO a busca pela melhoria do acesso à assistência nas Regiões de Saúde e o elevado número 
de deslocamento de pacientes na busca de atendimentos especializados, principalmente referenciados para a 
Capital, elevando o custo dos recursos financeiros destinados ao Tratamento Fora de Domicílio, já que na 
maioria das especialidades, a oferta de serviços é menor que a demanda de solicitações, resultando em filas 
para realização de consultas e exames especializados;  
  
CONSIDERANDO que a saúde é um direito de todos e dever do Estado, consoante disposição do art. 196 da 
Constituição da República Federativa do Brasil – CRFB/1988 entendeu-se por bem inaugurar os 
procedimentos atinentes a presente Chamada Pública.   
  
RESOLVE:  
  
Tornar público o Edital de Chamada Pública N° 01/2018, visando à seleção e possível contratação de 
entidades prestadoras de serviços de assistência a saúde na área ambulatorial, para o conjunto total de 
procedimentos constantes no Anexo I deste Edital, com base na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do 
Ministério da Saúde, para complementar os serviços da rede municipal de saúde, municípios que compõem a 
Comissão Intergestores Regional de Saúde da Granfpolis, além dos municípios constantes no território de 
Santa Catarina (conforme necessidade e interesse dos municípios).  
  
1. DO OBJETO  
  
Seleção e possível contratação de entidades privadas prestadoras de serviços de saúde para os 
procedimentos que constam no anexo I deste edital, discriminados na “Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM), disponível através do SIGTAP – Sistema de 
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde - SUS”, que se encontra disponível 
no seguinte endereço eletrônico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referência (Anexo I).  
  
1.1. O Termo de Referência (Anexo I) apresenta a descrição detalhada da necessidade da Secretaria 
Municipal de Saúde, segundo a organização da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e 
Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde - SUS”.  
  
2. DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL  
  
Constituição Federal, arts. 37, XXIII e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alterações.  
  
 3. DA APRESENTAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO  
  
Os interessados deverão apresentar a documentação de habilitação e qualificação técnica, na forma exigida 
em envelopes separados fechados dirigidos ao Setor de Compras e Licitações da Prefeitura Municipal de 
Santo Amaro da Imperatriz, a partir da data da publicação deste Edital, das 13h00min às 17h00min na 
Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz, situada na Praça Governador Ivo Silveira, nº 306, de 
maneira que os interessados deverão apresentar a documentação a partir do dia 01/02/2018, desde que 
satisfaçam os requisitos e expressamente acatem as condições do poder público.  
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O credenciamento terá vigência de (01) um ano, a partir da assinatura do contrato de credenciamento, 
prorrogável por igual período ou indefinidamente, enquanto houver interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde.   
 Ao Município reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital, sem que caibam 
reclamações ou indenizações.   
  
3.1 – DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO  
  
Os documentos correspondentes à habilitação deverão ser entregues em original ou em cópia autenticada em 
Cartório, em envelope hermeticamente fechado de forma a não permitir a visualização de seu conteúdo, com 
a seguinte descrição externa:  
  

ENVELOPE 01 – DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO  
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ  
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS  
EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2018/SMS/PMSAI  
 
RAZÃO OU DENOMINAÇÃO SOCIAL E ENDEREÇO DO PROPONENTE 

 
3.1.1 - RELATIVOS À CAPACIDADE JURÍDICA  
  
a) Identificação do proponente, com CNPJ, nome, endereço, inscrição municipal e todas as formas de 
contato (telefone, fax e e-mail);  
b) Cédula de Identidade e Certidão de Matrícula na Junta Comercial, no caso de firma individual;  
c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alterações 
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por  
Ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores;  
d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alterações e prova de 
diretoria em exercício;  
e) Decreto de Autorização, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em 
funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão 
competente, quando a atividade assim o exigir;  
f) Declaração afirmando estar ciente das condições do Edital de Chamada Pública nº. 
014/2017/SMS/PMSAI, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos 
apresentados, sujeitando-se às penalidades legais e a sumária desclassificação do chamamento, e que 
fornecerá quaisquer informações complementares solicitadas pela Comissão de Contratualização dos 
Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz, conforme Anexo II;  
g) Declaração de Aceite dos preços praticados pela Tabela SUS Atualizada para pagamento dos 
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos 
procedimentos obedeceram às determinações do Ministério da Saúde, conforme Anexo III; h) Alvará Sanitário 
da sede, atualizado, expedido pela Vigilância Sanitária Municipal;  
i) Alvará de Funcionamento Atualizado;  
j) Dados de identificação de conta bancária: identificação do Banco, número da agência e da conta corrente;  
k) Declaração emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7º da Constituição Federal 
(proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a 

menores de quatorze anos, salvo condição de aprendiz); l) Não será aceito protocolo de solicitação de alvará.  
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3.1.2 - RELATIVOS À REGULARIDADE FISCAL  
  
a) Prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas  
Jurídicas (CNPJ);  
b) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicílio ou sede do proponente, 
pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual;  
c) Certidões de regularidade de situação para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Dívida  
Ativa da União), Estadual e Municipal, sendo os dois últimos expedidos pela localidade sede;  
d) Certidão de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), fornecida pela Caixa 
Econômica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal nº 8.036 de  
11/05/1990;  
e) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).  
  
3.1.3 - RELATIVOS À IDONEIDADE FINANCEIRA  
  
a) Demonstrativos financeiros consistentes do balanço e demonstração de resultados do ultimo exercício 
social, considerados forma e calendários legais, assinados pelo contador da firma reconhecida;  
b) Certidões Negativas de pedido de falência ou recuperação judicial expedida pelo distribuidor da sede da 
pessoa jurídica, ou de execução patrimonial, expedida no domicílio da pessoa física.  
3.2 - OBSERVAÇÕES  
3.2.1 - As certidões que não indicarem o prazo de validade deverão ter sido expedidas, no máximo, até 180 
(cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;  
3.2.2 - Os balanços deverão conter as assinaturas dos sócios e do contador responsável da proponente, o 
número das folhas do livro diário, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartório de registro de Títulos 
e documentos.  
  
3.3 – DOCUMENTOS RELATIVOS À QUALIFICAÇÃO TÉCNICA E OFERTA DE SERVIÇOS  
  
ENVELOPE 02 – DOCUMENTAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA E OFERTA DE SERVIÇOS  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  
Comissão de Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz  
EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2018/SMS/PMSAI  

  
RAZÃO OU DENOMINAÇÃO SOCIAL E ENDEREÇO DO PROPONENTE   
  
3.3.1 - A proponente deverá apresentar para qualificação técnica e oferta de serviços no Envelope nº. 02, 
hermeticamente fechado de forma a não permitir a visualização de seu conteúdo, em original ou em cópia 
autenticada em Cartório, os seguintes documentos:  
a) Declaração indicando sua capacidade instalada, bem como sua proposta de oferta para os procedimentos 
que constam no anexo I deste edital;  
b) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES);  
c) Registro ou inscrição na entidade profissional competente;  
d) Relação nominal dos profissionais que compõem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF, 
carga horária semanal, cargo, função e número de inscrição no respectivo Conselho Profissional, quando for 
o caso (Anexo IV);  
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4. DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO E OBRIGAÇÕES DOS CONTRATADOS  
  
a) Apresentar a documentação exigida neste Edital;  
b) Só poderão participar prestadores de serviços com sede (Laboratório de Análises Clínicas) em Santo 
Amaro da Imperatriz por no mínimo 3 anos; exceto em caso de indisponibilidade ou inexistência de prestador 
no município. Postos de coleta de exames não poderão participar. 
c) Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulação – SISREG III, ou sistema utilizado pela Secretaria 
Municipal de Saúde, destinando equipamento necessário para operacionalização do mesmo e indicando pelo 
menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;  
d) Atender os pacientes agendados, no horário das 07h00miin as 12h00min e das 13h00min às  
22h00min de segunda a sexta feira;  
e) Disponibilizar, de acordo com o interesse da Secretaria de Saúde, profissionais, materiais e insumos 
necessários para a realização dos procedimentos;  
f) Fornecer os resultados de exames no prazo de até 20 (dez) dias, a contar da data da realização, devendo-
se ser realizado em formulário próprio entregue ao paciente na sede do prestador;  
g) Não poderá haver qualquer distinção entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados pela 
SMS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;  
h) Os prestadores não poderão transferir a outrem as obrigações assumidas no contrato, salvo autorização, 
por escrito, da SMS, sob pena de rescisão do contrato;  
i) Os prestadores receberão pelos serviços prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela 
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobrança de qualquer valor excedente dos 
pacientes ou seus responsáveis acarretará na imediata rescisão do contrato e sujeição à declaração 
de inidoneidade e responsabilização cível e criminal; 
j) Os prestadores deverão incluir o procedimento “02.01.02.004-1 - Coleta de material para exame 
laboratorial” para cada paciente atendido com requisições autorizadas pela unidade de saúde e 
também nas coletas realizadas para o envio de amostras para o Laboratório Central (LACEN) 
encaminhadas pela vigilância epidemiológica do Município. 
k) Os prestadores responderão exclusiva e integralmente pela utilização de pessoal para a execução do 
objeto contratado, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes 
de vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a SMS;  
l) Os prestadores deverão manter-se, durante a execução do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações anteriores e com as condições de habilitação exigidas neste instrumento;  
m) Não poderá haver quaisquer obstáculos ou impedimentos às vistorias técnicas que serão realizadas pela 
Comissão de Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da  
Imperatriz;  
n) Repetir a realização de exames sem nova cobrança ou qualquer custo adicional sempre que houver 
diagnóstico duvidoso pelos médicos da rede de saúde da SMS;  
o) Utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA Magnético APAC/SUS para apresentação da produção 
mensal;  
p) Todos os prestadores contratados ficarão sujeitos à auditoria da SMS durante a vigência do contrato;  
q) O Município de Santo Amaro da Imperatriz se reserva o direito de suspender preventivamente o prestador 
credenciado pelo prazo de 30 (trinta) dias, prorrogável por igual período, para investigar eventuais indícios de 
irregularidades no serviço público prestado, estas que estejam em desacordo com as normas deste Edital, 
bem como aos princípios e normas do SUS, inclusive em relação ao bom atendimento ao público, o que 
deverá ser realizado mediante procedimento próprio pela Comissão de Contratualização dos Serviços de 
Saúde de Santo Amaro da Imperatriz, devendo-se assegurar o contraditório e a ampla defesa.   
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5 - NÃO PODERÃO CONTRATAR  
  
5.1 - Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital.  
 5.2 - Prestadores declarados inidôneos por órgão ou entidade da administração pública direta ou indireta, 
federal, estadual, municipal ou Distrito Federal.  
 
5.3 - Aqueles que se encontrar em processo de falência ou recuperação judicial, concordatária, concurso de 
credores, dissolução e liquidação.  
  
6. DO CRITÉRIO DE ESCOLHA DAS PESSOAS JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO   
  
6.1 – A escolha do estabelecimento ou profissional será feita exclusivamente pelo paciente se houver mais 
de um credenciado, que receberá lista dos credenciados para a realização do serviço, com os seus 
respectivos horários de atendimento, quando autorizado o procedimento pela Secretaria de Saúde do 
Município;   
6.2 – O Município deverá divulgar em todas as Unidades de Saúde, os estabelecimentos 
credenciados em ordem alfabética, contendo nome, telefone e endereço, de modo a facilitar a escolha 
do Usuário do SUS.   
 – O pagamento será realizado pelo serviço efetivamente prestado, de modo que não haverá 
distribuição do teto financeiro.   
  
 7. DAS VISTORIAS TÉCNICAS  
  
7.1 A Comissão de Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz realizará visitas 
técnicas na sede de todos os proponentes, independente de prévio agendamento, para verificação da 
capacidade instalada e das reais condições de cumprimento dos itens constantes nesse Edital.  
 7.2 As vistorias técnicas serão realizadas a qualquer momento, mesmo após a assinatura do contrato, a 
critério da SMS e da Comissão de Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz.  
  
8. DA SELEÇÃO  
  
8.1 Serão selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigências do presente edital e obtiverem 
declaração de não objeção à assinatura do contrato expedida pela Comissão de Contratualização dos 
Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz após a realização da vistoria técnica.  
  
9. DO CONTRATO  
  
9.1 Os prestadores selecionados serão chamados para assinatura do contrato (Anexo VI), com a observação 
de que não haverá teto financeiro, uma vez que o serviço será de acordo com a produção apresentada.   
  
10. DA APRESENTAÇÃO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO  
  
10.1 Todos os contratados deverão utilizar o Sistema SIA/SUS para realização do fechamento de sua 
produção mensal.  
 10.2 - O relatório de produção mensal deverá ser protocolizado junto a Secretaria Municipal de Saúde até o 
5º (quinto) dia útil do mês subsequente à prestação do serviço.  
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 10.3 – Juntamente com o relatório de produção mensal deverá ser entregue as requisições dos 
procedimentos e formulários padrões do SUS para possíveis auditorias.  
 10.4 - Após a realização da Auditoria analítica e do processamento da produção, a Secretaria Municipal de 
Saúde disponibilizará o relatório de crítica contendo os valores aprovados para pagamento ao prestador, 
relatório este que será disponibilizado de acordo com as datas impostas pelo Ministério da Saúde para 
disponibilização das versões dos sistemas de processamentos de dados;  
  
10.4.1 – No caso de haver aplicação de glosa na produção apresentada, o prestador será informado e terá a 
oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da produção;  
 10.4.2 – Após a realização do processamento final da produção, permanecendo os erros, será descontado no 
valor final da produção, o correspondente à glosa aplicada, sendo permitida a reapresentação dos 
procedimentos glosados na competência seguinte;  
 10.5 - A partir da divulgação do relatório de crítica ao prestador, o mesmo deverá apresentar a Nota Fiscal a 
Secretaria Municipal de Saúde para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao Departamento Administrativo 
Financeiro para proceder ao pagamento;  
 10.6 – Ficará definida a data limite para pagamento até o vigésimo quinto dia útil após o efetivo pagamento 
da produção apresentada pelo Ministério da Saúde.  
  
11. DISPOSIÇÕES FINAIS  
  
11.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o município será providenciado o processo 
de inexigibilidade de licitação, tomando-se por base o caput do artigo 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista o 
fato de que a competição resta faticamente impossibilitada, já que é do interesse da coletividade que o maior 
número possível de empresas preste serviços em laboratório clinico, no intuito de ampliar e facilitar o acesso 
da população.  
 11.2 O Extrato do presente edital será publicado mo Diário Oficial do Estado e Diário Oficial do Município e o 
Edital na íntegra, com seus anexos, estarão disponíveis no site:  
http://www.santoamaro.sc.gov.br/.  
 11.3 A Comissão de Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz terá o prazo de 
até 30 dias após a data final de recebimento dos envelopes de documentação para avaliar e divulgar o 
resultado.  
  
11.4 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:  
  
Anexo I – Termo de Referência  
Anexo II – Declaração de Aceitação do Edital  
Anexo III – Declaração de Aceitação dos preços  
Anexo IV – Relação dos Profissionais que compões a equipe técnica  
Anexo V – Declaração da Capacidade Instalada total de atendimentos  
Anexo VI – Minuta de contrato  
  
11.5 Esclarecimentos e informações a respeito deste Edital serão prestadas pela Comissão de 
Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz, em dias úteis das 13:30 as 18:00 
horas, na sede da SMS, na Rua Santana , 4710, Centro , Santo Amaro da Imperatriz – SC, ou pelo telefone 
3245-4458.  
  
Santo Amaro da Imperatriz, 30 de Janeiro de 2018.  



Estado de Santa Catarina  
Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz           
Praça Governador Ivo Silveira, 306 – CEP 88.140-000         

            Fone/Fax (048)3245-4300        
               

8  
  

  
_______________________________                         
Rosangela Passig Turnes  
Secretária Municipal de Saúde                        

  
  
  
 

ANEXO I TERMO DE REFERÊNCIA  
  

Este termo de referência tem como finalidade detalhar a relação dos procedimentos de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz, utilizando para isso, os códigos e a 
organização e da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS a serem contratados.  
  
O Edital 01/2018 da Secretaria Municipal de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz tem por objetivo contratar 
Prestadores de Serviços de Saúde para os procedimentos que constam no anexo I deste edital, com 
capacidade instalada capaz de oferecer os exames contemplados na Tabela de Procedimentos do SUS, 
conforme seguem abaixo descritos:  
 
Código SUS Descrição Valor 
0202010406 Acido Fólico 15,65 
0202010120 Ácido Úrico 1,85 
0202010120 Ácido Úrico Urinário 24 horas 1,85 
0202030091 Alfa Fetoproteína - AFP 15,06 
0202010180 Amilase 2,25 
0202010180 Amilase Urinária 24 horas 2,25 
0202030555 Anti TPO - Microssomal 17,16 
0202080013 Antibiograma 4,98 
0202080072 Bacterioscopia - Gram 2,80 
0202060217 Beta H.C.G Qualitativo 7,85 
0202010201 Bilirrubinas 2,01 
0202010210 Cálcio 1,85 
0202010228 Cálcio Iônico 3,51 
0202010210 Cálcio Urinário - 24 hs 1,85 
0202010210 Cálcio Urinário - Amostra Isolada 1,85 
0202030962 CEA - Antígeno Carcinoembriogênico 13,35 
0202030741 Citomegalovírus IgG 11,00 
0202030857 Citomegalovírus IgM 11,61 
0202010325 CK Total - Creatina Fosfoquinase 3,68 
0202010260 Cloro 1,48 
0202010279 Colesterol HDL 3,51 
0202010287 Colesterol LDL (Dosado) 3,51 
0202010295 Colesterol Total 1,85 
0202010287 Colesterol VLDL 3,51 
0202020541 Coombs Direto 2,73 
0202120090 Coombs Indireto 2,73 
0202060136 Cortisol 9,86 
0202060136 Cortisol após Dexametasona 9,86 
0202060136 Cortisol Livre Urinário 24h 9,86 
0202060136 Cortisol Salivar - Manhã 9,86 
0202060136 Cortisol Salivar - Noite 9,86 
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0202060136 Cortisol Salivar - Tarde 9,86 
0202060136 Cortisol Urinário 24h 9,86 
0202010317 Creatinina 1,85 
0202030997 Chlamydia Trachomatis - Detecção por PCR 60,00 
0202010317 Creatinina Urinária - Amostra isolada 1,85 
0202010317 Creatinina Urinária 24h 1,85 
0202080080 Cultura para germes comuns 5,62 
0202060160 Estradiol - E2 10,15 
0202080145 Exame a Fresco 2,80 
0202030598 FAN - Fator Antinuclear 17,16 
0202030075 Fator Reumatóide - Quantitativo 2,83 
0202120082 Fator Rh 1,37 
0202070220 Fenitoína 35,22 
0202070123 Fenobarbital 13,13 
0202010384 Ferritina 15,59 
0202010392 Ferro Sérico 3,51 
0202010422 Fosfatase Alcalina 2,01 
0202010430 Fósforo 1,85 
0202010430 Fósforo Urinário 24 horas 1,85 
0202060233 FSH - Hormônio Folículo Estimulante 7,89 
0202031128 FTA-Abs IgG - Anticorpos 10,00 
0202031136 FTA-Abs IgM - Anticorpos 10,00 
0202080072 Fungos - Pesquisa 2,80 
0202010465 Gama GT 3,51 
0202040089 Giardia - Pesquisa 1,65 
0202010473 Glicose em jejum 1,85 
0202010473 Glicose Pós-prandial 1,85 
0202120023 Grupo ABO 1,37 
0202020371 Hematócrito 1,53 
0202010503 Hemoglobina Glicada 7,86 
0202020304 Hemoglobina 1,53 
0202020380 Hemograma Completo 4,11 
0202030806 Hepatite A - Anti HAV IgG 18,55 
0202030911 Hepatite A - Anti HAV IgM 18,55 
0202030890 Hepatite B - Anti HBc IgM 18,55 
0202030890 Hepatite B - Anti HBc Total 18,55 
0202030644 Hepatite B - Anti HBe 18,55 
0202030636 Hepatite B - Anti HBs 18,55 
0202030989 Hepatite B - HBeAg 18,55 
0202030679 Hepatite C - Anti HCV 18,55 
0202060225 HGH - Hormônio do Crescimento 10,21 
0202060268 Insulina 10,70 
0202020134 KPTT - Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 5,77 
0202010368 LDH - Lactato Desidrogenase 3,68 
0202060241 LH - Hormônio Luteinizante 8,97 
0202010554 Lipase 2,25 
0202010562 Magnésio 2,01 
0202010562 Magnésio Urinário 24h 2,01 
0202040127 Parasitológico de Fezes 1,65 
0202040127 Parasitológico MIF 1,65 
0202050017 Parcial de Urina 3,70 
0202020029 Plaquetas, Contagem 2,73 
0202010600 Potássio 1,82 
0202010600 Potássio Urinário - 24h 1,85 
0202010600 Potássio Urinário - Amostra Isolada 1,85 
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0202060292 Progesterona 10,22 
0202060306 Prolactina 10,15 
0202060292 Prolactina - Pool 10,22 
0202030083 Proteína C Reativa - Ultrassensível 9,25 
0202010619 Proteínas Totais 1,40 
0202010627 Proteínas Totais e Frações 1,85 
0202050114 Proteinúria 24h 2,04 
0202050114 Proteinúria Amostra Isolada 2,04 
0202030105 PSA Total - Antígeno Prostático Específico 16,42 
0202060276 PTH - Paratormônio 43,13 
0202030814 Rubéola IgG - Anticorpos 17,16 
0202030920 Rubéola IgM - Anticorpos 17,16 
0202010635 Sódio 1,85 
0202010635 Sódio Urinário 1,85 
0202010635 Sódio Urinário 24h 1,85 
0202060390 T3 - Triiodotironina Total 8,71 
0202060373 T4 - Tiroxina 8,76 
0202060381 T4 - Tiroxina Livre 11,60 
0202020142 TAP - Tempo de Atividade da Protrombina 2,73 
0202020070 Tempo de Coagulacão - TC 2,73 
0202020100 Tempo de Sangramento -TS 9,00 
0202060357 Testosterona Livre 13,11 
0202060349 Testosterona Total 10,43 
0202010643 TGO - Transaminase Oxalacetica 2,01 
0202010651 TGP - Transaminase Piruvica 2,01 
0202030768 Toxoplasmose IgG - Anticorpos 16,97 
0202030873 Toxoplasmose IgM - Anticorpos 18,55 
0202010660 Transferrina 4,12 
0202010678 Triglicerídeos 3,51 
0202060250 TSH - Ultrassensível 8,96 
0202010694 Uréia 1,85 
0202010694 Uréia Urinária (Urina 24 horas) 1,85 
0202010694 Uréia Urinária - Amostra Isolada 1,85 
0202080080 Urocultura 5,62 
0202031110 VDRL - Lues 2,83 
0202020150 VHS - Velocidade de Hemossedimentação 2,73 
0201020041 Taxa de coleta para exame laboratorial por paciente 5,00 
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                                              ANEXO II  

  
  

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DO EDITAL  
  

  

  

  
A empresa ......................................................................, pessoa jurídica de direito privado, com sede na 
..................................., Santo Amaro da Imperatriz -SC, inscrita no CNPJ nº............................................, por 
meio de seu sócio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno 
conhecimento, e manifestar inteira concordância, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA 
N° 01/2018/SMS/PMSAI, que trata da seleção e possível contratação de entidades privadas prestadoras de 
serviços de saúde para os procedimentos que constam no anexo I deste edital, discriminados na “Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos 
os documentos apresentados, sujeitando-se às penalidades legais e a sumária desclassificação do 
chamamento, e que fornecerá quaisquer informações complementares solicitadas Comissão de 
Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz.  

  

  

  

  
  

Santo Amaro da Imperatriz, .................................  
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ANEXO III  

   

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS PREÇOS  
   

  

A empresa ......................................................................, pessoa jurídica de direito privado, com sede na 
................................................................................................., Santo Amaro da Imperatriz-SC, inscrita no 
CNPJ nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal abaixo firmado, 
vem manifestar sua aceitação aos preços praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM 
do SUS” para pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes 
aplicados aos referidos procedimentos obedeceram às determinações do Ministério da Saúde.  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

Santo Amaro da Imperatriz, .................................  

  
  
  
  
  
  
  



Estado de Santa Catarina  
Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz           
Praça Governador Ivo Silveira, 306 – CEP 88.140-000         

            Fone/Fax (048)3245-4300        
               

13  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  

ANEXO IV  
  
  

RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS QUE COMPÕEM EQUIPE TÉCNICA 
    

Empresa: CNPJ:  

  

  
Nome do   

Profissional 

CPF Cargo Função Carga 
Horária 
Semanal 

Número  no  Conselho 
Profissional (quando for o caso) 
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ANEXO V  

  

  

A empresa ......................................................................, pessoa jurídica de direito privado, com sede na 
................................................................................................., Santo Amaro da Imperatriz-SC, inscrita no 
CNPJ nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal abaixo firmado, 
em atenção ao EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N° 01/2018/SMS/PMSAI, vem declarar que possui 
capacidade de oferta mensal dos procedimentos que constam no anexo I deste edital, descritas conforme 
quadro abaixo:  

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS  
  

Código 
Procedimento 

Capacidade instalada  de 
oferta  (em quantidade mensal) 

Capacidade Instalada 
(número equipamentos) 

Proposta para o SUS em 
quantidade mensal 
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ANEXO VI  
  

MINUTA DE CONTRATO nº  
  
 TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ, 
ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, E...  
  
O Município de Santo Amaro da Imperatriz-SC, pessoa jurídica de direito público, situada à  
Praça Governador Ivo Silveira, nº 306, Centro – Santo Amaro da Imperatriz – SC, através da Secretaria 
Municipal de Saúde/Fundo Municipal de Saúde, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 02.307.876/0001-00, situada à 
Rua Teresa Cristina, 181, Centro – Santo Amaro da Imperatriz – SC, doravante denominada 
CONTRATANTE, neste ato representada, por sua Gestora, Rosângela Passig Turnes, portadora do RG n.º 
____________-SSP/SC e inscrito no CPF/MF sob o n.º              _____________, e ..., resolvem firmar o 
presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Pública n° 014/2017, cujo Edital fica fazendo parte 
integrante deste, mediante cláusulas e condições a seguir enunciadas:  
  
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  
  
Contratação de entidades privadas prestadoras de serviços de saúde para a realização para os 
procedimentos que constam no Edital de Chamada Pública N° 014/2017/SMS/PMSAI, descritos na “Tabela 
de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de 
Saúde - SUS”, que se encontra disponível no seguinte endereço eletrônico: http://sigtap.datasus.gov.br, 
conforme Termo de Referência (Anexo I) e especificações descritas no Edital.  
  
CLÁUSULA SEGUNDA – DO FUNDAMENTO LEGAL  
  
O presente contrato será regido na íntegra pela Constituição Federal, art. 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e 
seguintes; Lei 8.666/93 e alterações e demais normas da legislação vigente aplicável.  
  
CLÁUSULA TERCEIRA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  
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A despesa decorrente deste contrato correrá por conta do Orçamento Fiscal de 2017  e 2018 do Fundo 
Municipal de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz, conforme descrito na Cláusula Terceira deste Termo, com 
as seguintes características:  
Órgão: 1201.2041. 3390- (55) Convenio Secretaria de Estado da Saúde  
  
CLÁUSULA QUARTA – DAS CONDIÇÕES, DO LOCAL E DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS  
  
A prestação dos serviços deverá ocorrer conforme as condições a seguir estabelecidas, além daquelas 
previstas no Edital:  
1. Realizar os procedimentos descritos no Termo de Referência, de acordo com os fluxos de acesso 
definidos pelo Comissão de Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz, 
devendo disponibilizar integralmente a quantidade a ser contratada, devendo haver distribuição total dos 
horários necessários para cobrir a demanda do município, bem como fornecer os resultados dos 
procedimentos realizados no prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data da realização, devendo-se ser 
realizado em formulário próprio entregue ao paciente na sede do prestador e pela internet, observando, neste 
caso, todas as garantias referentes à privacidade e segurança das informações;  
2. Atender os pacientes agendados no horário das 07h00min às 12h00min e das 13h00min às 22h00min de 
segunda a sexta feira;  
3. Disponibilizar, de acordo com o interesse da Secretaria de Saúde, profissionais, materiais e insumos 
necessários para a realização dos exames na rede municipal de saúde;   
4. Fornecer os resultados dos procedimentos em formulário próprio entregue ao paciente na sede do 
prestador;  
5. As proponentes deverão, através de sua capacidade instalada, realizar o elenco dos procedimentos 
discriminados no Anexo I – Termo de Referência, inclusive para os procedimentos de maior complexidade, 
desde que de interesse da Secretaria Municipal de Saúde. Os prestadores deverão incluir o procedimento 
“02.01.02.004-1 - Coleta de material para exame laboratorial” para cada paciente atendido com 
requisições autorizadas pela unidade de saúde e também nas coletas realizadas para o envio de 
amostras para o Laboratório Central (LACEN) encaminhadas pela vigilância epidemiológica do 
Município. 
6. Não poderá haver qualquer distinção entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados pela 
SMS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;  
7. Os prestadores não poderão transferir a outrem as obrigações assumidas no contrato, salvo autorização, 
por escrito, da SMS, sob pena de rescisão do contrato;  
8. Os prestadores receberão pelos serviços prestados exclusivamente os valores previstos na “Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde 
- SUS”. Eventual cobrança de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsáveis acarretará na 
imediata rescisão do contrato e sujeição à declaração de inidoneidade e responsabilização cível e criminal;  
9. O contratado responderá exclusiva e integralmente pela utilização de pessoal para a execução do objeto 
contratado, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de 
vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a 
Secretaria Municipal de Saúde;  
10. O contratado deverá manter-se, durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
anteriores e com as condições de habilitação exigidas neste instrumento;  
11. Não poderá haver qualquer obstáculo ou impedimento às vistorias técnicas que serão realizadas pela 
Comissão de Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da Imperatriz e pelo Serviço de 
Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde;  
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12. Nos casos em que o laudo técnico suscitar dúvidas pelo médico solicitante, este deverá contatar com o 
prestador do serviço para esclarecimentos e, se necessário, o exame deverá ser refeito sem nova cobrança 
ou qualquer custo adicional;  
13. Utilizar o sistema SIA/SUS para apresentação da produção mensal;  
14. Todos os prestadores contratados ficarão sujeitos à auditoria da SMS durante a vigência do contrato.  
  
CLÁUSULA QUINTA – DO PAGAMENTO  
  
O pagamento será efetuado através da apresentação da Nota Fiscal, em reais, devidamente conferida e 
aceita pela CONTRATANTE, mediante depósito em conta bancária, correspondente aos serviços 
efetivamente prestados.  
  
Parágrafo Único: A Nota Fiscal será emitida com o valor correspondente ao relatório de crítica emitido 
mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS.  
   
CLÁUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES  
  
Pela inexecução total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poderá, garantida a prévia defesa, aplicar as 
seguintes sanções, sem prejuízo daquelas previstas no art. 87 da Lei Federal nº. 8.666/93:  
a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos serviços, ficará a CONTRATADA sujeita a multa de 0,33% 
(zero vírgula trinta e três por cento) ao dia, do valor da obrigação, se o atraso for até 30(trinta) dias. Excedido 
este prazo, a multa será em dobro;  
b) pela inexecução total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poderá, garantida a prévia defesa, aplicar 
à CONTRATADA as sanções previstas nos incisos I, II e IV do art. 87 da Lei Federal nº 8.666/93 e multa de 
20%(vinte por cento) sobre o valor dos serviços não prestados;  
c) as multas são autônomas e a aplicação de uma não exclui a outra;  
d) multa correspondente à diferença de preço resultante da nova licitação realizada para complementação ou 
realização da obrigação não cumprida;  
e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontará do primeiro pagamento que fizer à CONTRATADA, 
após a sua imposição.  
  
CLÁUSULA SÉTIMA - DO REAJUSTE DE PREÇO  
  
Os preços serão sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, e 
os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, também obedecerão às 
determinações do Ministério da Saúde.  
  
CLÁUSULA OITAVA – DA SUSPENSÃO POR INTERESSE DA CONTRATANTE  
  
A CONTRATANTE poderá, a qualquer tempo, suspender a prestação dos serviços, ou de parte deles, desde 
que notifique por escrito à CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n.º 8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.  
  
CLÁUSULA NONA - GESTOR DO CONTRATO  
  
A CONTRATANTE designa a Comissão de Contratualização dos Serviços de Saúde de Santo Amaro da 
Imperatriz, por intermédio da gestora Rosangela Passig Turnes, para atuar como fiscal responsável pela 
execução do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei . nº.  
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8.666/93.  
  
CLÁUSULA DÉCIMA – DO PRAZO E DA VIGÊNCIA  
  
O prazo do contrato terá vigência a partir de _________  até _______________, podendo ser prorrogado 
conforme art. 57 da Lei 8.666/93 e suas alterações posteriores.  
  
Parágrafo Único: Este contrato poderá, a qualquer tempo, ser alterado e ou prorrogado, mediante assinatura 
de Termo Aditivo, nos casos previstos no art. 65 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações.  
  
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA PUBLICAÇÃO  
  
O presente Termo deverá ser publicado, no diário Oficial da União, Diário Oficial do Estado, Mural Público e 
sítio eletrônico do Município de Santo Amaro da Imperatriz.  
  
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL  
  
Este contrato poderá ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65 da Lei nº 8.666/93, 
através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.  
  
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA RESCISÃO CONTRATUAL  
  
O presente contrato poderá ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.º 8.666/93, aplicando-se 
o disposto no seu artigo 77.  
Parágrafo Único: Os casos da rescisão contratual serão formalmente motivados nos autos, assegurado o 
contraditório e a ampla defesa.  
  
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO  
  
Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Amaro da Imperatriz, Estado de Santa Catarina, com expressa 
renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questões resultantes do presente 
contrato não resolvidas na esfera administrativa.  
E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data abaixo indicada, em 
03 (três) vias de igual teor e forma.  
  
Santo Amaro da Imperatriz,   
  

  
  

________________________________  
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE  

CONTRATANTE  
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_________________________________  
CONTRATADO  

  
Testemunhas:   
  
  
________________________________  
  
  
________________________________  


