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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS pREFEITURA O\ S

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO ESPERANTINOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘d\j“‘” S
CNPJ: 11.338.224/0001-24

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO

Em 09 de outubro de 2023, procedeu-se a abertura do processo administrativo n°
01091023, que tem por objeto credenciamento de clinicas para a prestagio de servigos na
realizacio de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e
exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Satide, de interesse
da Secretaria Municipal de Saide e Saneamento do municipio de Esperantindpolis
(MA). Com este fim e para constar, eu, Listernandes de Souza Monteiro lavrei o presente
termo que vai por mim assinado.

Esperantiffopotis/iMA, 09 de outubro de 2023.

%Eisfqurn’éndes de Souza Monteiro
Setor de Protocolo
Portaria: 022/2021

Rua Jefferson Moreira, s/n, Centro, Esperantindpolis/MA, CEP 65.750-000.
CNPJ: 06.376.669/0001-69
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AUTUACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Pelo presente instrumento, autuamos este processo administrativo que originard
o processo licitatorio nas condigdes abaixo.

1. Do processo:

1.1. Processo Administrativo n® 01091023
1.2. Requisitante: Secretaria Municipal de Saiide e Saneamento/Fundo Municipal de Satde.

2. Objeto:

2.1. Descricdo: Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos na realizagdo de
exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames
laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Saude, de interesse da
Secretaria Municipal de Satde e Saneamento do municipio de Esperantinépolis (MA).

Aos 09 (nove) dias do més de outubro do ano de 2023 eu, Listernandes de Souza
Monteiro, responsével pelo setor de protocolo, AUTUO o processo administrativo n°
01091023, que adiante se vé, do que para constar, lavrei o presente termo.

Esperantindpolis - MA, 09 de outubro de 2023.

7 2l
//fLis’cen[ra’eres de Souza Monteiro
Portaria: 022/2021
Setor de Protocolo

Rua Jefferson Moreira, s/n, Centro, Esperantindpolis/MA, CEP 65.750-000.
CNPJ: 06.376.669/0001-69
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS
C.N.P.J 06.376.669/0001-69

PORTARIA N® 0222021

0O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS. ESTADO DO
MARANHAQ. no uso de suas atribuiges legais, que The contere a Lei Complementar n®
S14/2017 deste Municipio.

N~ RESOLVE

Attigo 17 Nomear LISTERNANDES DE SOUZA MONTEIRO. para exercer
b cargo e comissdio de Diretor de Divislio de Documentagio ¢ Protocolo Geral. lotado
mi Seeretarin Municipal  de  Administragdo, desta  Prefeitura  Municipal de

Esperantinopobis-MA.
Artigo 2°- Lsta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio, revogando-se
as disposigdes em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINGTE DO PREFEITO MUNICIPAL DE  ESPERANTINOPOLIS.
ESTADO DO MARANHAQ. 04 DE JANEIRO DE 2021.

ALUISTO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Gietilio Vorgas, 04380 entro, UL 63 780000, Egl'!cc-l;?l'in;i]-ﬁllsr‘ﬁ; '
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OABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO. 04 DE JANEIRO
DE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 022/2021
_ O PREFEITO h\1UNIC’!P.-\l DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAOQ, 1o uso de suas atribuigdes legais, que lhe

confere a Lei Complementar n® $14/2017 deste Mumnicipia,

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear LISTERNANDES DE SOUZA'

MONTEIRO. para exercer 0 cargo em comissio de Diretor de Divisdo
de Documentagiio ¢ Protocola Geral, lotado na Secretaria Municipal de
Administra¢io, desta Prefeitura Municipal de Esperantindpolis-MA.,
Artigo 2% Csty portana entrard em vigor na daa de sua
pubhcagio. revogando-se as disposicdes em contririo,
_— PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE: DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, 04 DE JANEIRO
DE 2021

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 023/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESI’ERAN'I'L.\’OPOLIS.
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribui¢des legais, que lhe
confere a Ler Complementar n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1= Nomear MAYARA DA CONCEICAQ LIMA
MARQUES, para exercer o cargo em comissio de Diretora da Divisio
de Processamento de Dudos, lotada na Secretaria Municipal de
Administragdo, desta Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-MA.

Artigo 2% Esta portaria entrard em vigor na data de sun

A s ublicagio, revogando-se as disposicoes em contririo,
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE,

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS. ESTADO DO MARANHAQ. 04 DE JANEIRO
DE 2021.

~ ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N® 024/2021
O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAQ, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
conlere a Leil Complementar n® 514/2017 deste Municipio,

RESOLVE

Artigo 1= Nomear GERLAN PEREIRA DA SILVA para

exercer o cargo am comissio de Diretor da Divis@io de Manutengio dos

i

Equipamentos de  Informdtica, lotado nhiSé&QWiﬂ;M&iaipM
Administragdo, desta Prefeitura Municipal de Esperantinapolis-MA.
Artigo 2° Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagio, revogando-se as disposi¢des em contririo,
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO  MUNICIPAL  DE
ESPERANTINGOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
DE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 0252021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO. no uso de suss atribuigoes legais, que the
confere a Lei Complementar n® 514/2417 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1% Nomeor ELIZABETE RIBEIRO, pari exercer o
cargo em comissdo de Diretora da Divisdo de Tombamento (TCE), lotada
i Seerelaria Muaicipal de Administracio, desta Prefeitnra Munscipal de
Esperantindpolis-MA.

Artigo 2% Est portaria entrard em vigor na data de sun
publicagiio. revogando-se as disposicoes em contririo,

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE F CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL ~ DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DEJANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N® 02672021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n” 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1%~ Nomear GILCILENE DA SILVA ALVES, para
exercer o carge em comissio de Chefe do Departamento  de
Contabilidude, lotada na Secrefaria Municipal de Finangas, desia
Prefeitura Municipal de Esperantinapolis-MA.

Artigo 2°- Est portaria entrurd em vigor na dawt de sua
publicagio. revogando-se as disposicdes em contririo.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE Do PREFEITO MUNICIPAL ~ DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 027/2021
O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAQ, no uso de suas atribuicdes leguis, que the

confere a Lei Complementar n” 5142017 deste Municipio.

RESOLVE
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Esperantindpolis - MA, 09 de outubro de 2023.

Ao Senhor.

JOELSON RIBEIRO BEZERRA

Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Nesta,

Venho por meio deste solicitar a Vossa Senhoria o Credenciamento de clinicas
para a prestagdo de servigos na realizagdo de exames de imagem (ultrassom, tomografia,
endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema
Unico de Salde, de interesse da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento do municipio
de Esperantindpolis (MA). Devido a capacidade técnica, o laboratério de analises clinicas do
Hospital Municipal nao realiza determinados tipos de exames, desta forma somos obrigados a
realizar um processo licitatério com o objetivo de contratar laboratério especializado em anali-
ses clinicas, no intuito de atender as necessidades emergenciais da populagédo atendida no
Hospital. Garantir exames laboratoriais/imagem, de acordo com solicitagdo medica, seja do
ponto de vista da necessidade de acompanhamento e/ou controle, bem como auxilio em
diagnosticos, da populagédo do Municipio de Esperantinépolis, quando do atendimento ambu-
latoriais encaminhados através da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento. Esta solici-
tacdo se justifica a fim de que o Municipio se abstenha no que tange a auséncia de prestador
de servigos para os exames referidos, o que viria a acarretar prejuizos aos usuarios do siste-
ma publico de saude, na conclusdo e/ou encaminhamento de diagnostico para tratamento
e/ou reabilitacdo do seu estado de salde. Considerando que as tecnologias de apoio ao
diagnéstico trouxeram maior seguranga ao médico e o apoio necessdrio para tomada de
decisdes importantes no tocante & conduta e ao tratamento, seja nos casos de urgéncia, seja
nas doencas crénicas, mudaram a face da medicina e que hoje nao existe a menor possibili-
dade de exercer a medicina sem estes recursos e que os exames laboratoriais, por exemplo,
tornaram-se um instrumento de extrema relevancia na pratica da medicina moderna, como
componente importante, sendo o mais importante, das tecnologias de apoio ao diagndstico
minimizando ainda mais o tempo de permanéncia e/ou reabilitagdo do paciente pelo uso
correto da terapéutica ou ate mesmo evitando-se a possibilidade de 6bitos, de acordo com a
demanda abaixo:

Exames laboratoriais:

LOTE I: EXAMES LABORATORIAIS.
ITEM cODIGO DESCRICAO UND | QTD

01 | 002.02.03.074- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVI- | UND | ~400
1 RUS

02 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVI- | UND | £o00
02.02.03.085-7 | RUS

03 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA | UND 5000
02.02.03.092-0 | RUBEOLA

04 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA | UND 5000
02.02.03.081-4 | RUBEOLA

05 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA | UND | .o
02.02.03.097-0 | HEPATITE B (HBSAG)

06 | 02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) UND | 6000

07 | 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) UND | 2000

08 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE | UND 2000
02.02.06.023-3 | (FSH)

09 | 02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND | 2000

10 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UND | 2000

11 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 2000

12 | 02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND | 2000

13 | 02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO | UND | 4000
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(PSA)
14 | 02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS UND | 2000
15 02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) UND | 2000
16 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS | UND
02.02.03.079-2 | (DENGUE E FEBRE AMAERLA) 3500
17 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND | 2000
18 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND | 2000
19 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND | 2000
20 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA UND | 2000
24 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 4000
22 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACOQ) UND | 1000
23 | 02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS UND | 1500
24 |02.02.03.117-9 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE UND | 1500
25 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND | 1500
26 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 1500
27 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA UND | 1400
28 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND | 1400
29 |02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 1400
30 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- | UND 1400
02.02.01.064-3 | OXALACETICA (TGO)
31 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA | UND 1400
02.02.01.065-1 | (TGP)
32 02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND | 1400
33 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA UND | 1400
34 |02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 1400
35 02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR UND | 1400
36 | 02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) UND | 1400
37 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 3000
38 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND | 3000
39 | 02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO UND | 3000
40 | 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PRO- | UND 3000
TROMBINA (TAP)
41 02.02.02.013-4 DETERM]NACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA | UND 3000
PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA)
42 | 02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REA- | UND 2000
TIVA
43 | 02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA UND | 2000
44 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND | 1500
45 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UND | 3.500
46 | 02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UND | 3.500
Exames de Imagem:
LOTE Il: EXAMES DE IMAGEM.

ITEM | CODIGO DESCRIGAO UND | QTD
01 | 02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND | 1200
02 | 02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND | 3000
03 | 02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO UND | 600
04 | 15 05.02.010 Hh’[RASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMI- UND | 800
05 | 02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE UND | 600
06 | 02.05.02.009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL UND | 1000
07 | 02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 2000
08 | 02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) UND | 1500
09 | 02.06.02.003 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND | 900
10 | 02.06.03.001 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR UND | 800
11 | 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 400
12 [ 02.06.03.003 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR UND | 900
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13 | 03.03.07.005 | ENDOSCOPIA UND | 1500
14 | 02.05.01.003 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO UND | 700

Atenciosamente,

e ol Quin Qorvalhe
YThayse Monteiro Reis Carvalho

Assessora Técnica de Atencao integral a Saude
Portaria 068/2021

RECEBIDO EM ©9/ 40 /2023.

Autorizo a abertura de processo administrativo pra Credenciamento de clinicas para a pres-
tacao de servigos na realizagdo de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de
Saude, de mte{esse da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento do municipio de Espe-
rantinépolis (MA)

Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Salde e Saneamento
Portaria 008/2021 |

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS
C.N.P.J 06.376.669/0001-69

PORTARIA N° 068/2021

O PREFEITO M UNiCIPAL DE E-SPEIMNTINOI’OLIS, ESTADO DO
VIARANHAQ. no uso de suas atribuigoes legais, que Ihe confere a Lei Complementar
0t 5142017 deste Municipio.

RESOLVE

Artiga 1% Nomear THAYSE MONTEIRO REIS CARVALHO, para exercer
O Curgo sl COmIssio de Assessora Técnica de Atengo Integral d Saade, lotada na
Secretaria  Municipal  de Saude ¢ Sancamentu. desta Prefeitura Municipal de
| :.pcmmim’:p\,\lis-:\"lA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio, revogando-
se as disposigoes em contrario.

PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERAN'I‘!NOPOLIS.

FSTADO DO MARANHAQ. 04 DE JANEIRO DE 2021.

]

B o
ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

Rug Getolio Vi ug':;\_;;"‘l.—'.;lm, (.;:‘P_gﬁ-‘_(}(_*)ﬁ ﬁspcra;hnopuli;?M:\ .
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O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAQ, o uso de suas atribuigdes legais, que [he
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1% Nomear GILVAN SILVA PEREIRA, pura exercer
o cargo em comissio de Chefe da Junta de Servigo Militar - JSM, lotado
e Gabinete do Prefeito. desta Prefeitura Municipal de Esperantindpolis-
MA.
Arligo 2% Fsta portaria entrard em vigor nn daty de sun
publicagio, revogando-se as disposigoes em contririo.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

(.iALilSETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, 04 DEJANEIRO
BE-Z02L.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 064/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANI INOPOLIS.
ESTADO DO MARANHAQ, no uso de suas atribuicdes legais, que Ihe
confere a Lei Complementar n® 5202017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear ADAOQ ALVES VELOZO JUNIOR para
exercer o cargo em comissdo de Assessor Especial, lotado na Secretaria
Municipal de Obras, Habitagio ¢ Transporte. desta Prefeitura Municipal
de Esperantinopolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrari em vigor na data de sun
publicagiio, revogando-se as disposigoes em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE Do PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAOQ, 04 JANEIRO DE

2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N® 0652021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas awribuicdes legais, que The
confere a Lei Complementar n® 52072017 deste Municipio. i

RESOLVE

Artigo ¥ - Nomear CLESIO GOMES CARNEIRO, para
exercer o cargo em comissio de Dirctor da Divisdo de Iuspegiio de
Emplacamento. lotado na Secretaria Municipal de Obras, Habitagdio ¢
Transporte desta Prefeituri Municipal de Esperantinopolis-MA.

Artigo 2° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua
publicagio. revogando-se as disposigdes em contririo.

PUBLIGUE-SE REGISTRE-SE E C'1 IMPRA-SE
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE

ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO. 04 DE JANEIRO
DE 2021

ALUISIO CARNEIRO FILHO e

PREFEITO MUNICIPAL
PORTARIA N° 066/2021

(3 PREFEITO J\'IUN](_‘.IP.'\L DE ESPERANTINOPOLIS.
ESTADO DO MARANHAD, no uso de suas awibuigdies legais. que lhe
confere a Lei Complementar n° 314/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear MARIA CELIA ALVES FERREIRA.
para exercer o cargo em comissiio de Coordenadora do Centro de Atengiio
Psicossocial (CAPS), lotada na Secretaria Municipal de Saude ©
Saneamento, desta Prefeiura Municipal de Esperantinopolis-MA,

Artigo 2% Esta portaria entrard em vigor na data de sun
publicagdo, revogando-se as disposigdes em contririo,

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, 04 DE JANEIRO
DE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 067/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINGPOLIS.
ESTADO DO MARANIHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLY-E

Artigo 1%+ Nomear JOSELIO GOMES IBIAPINO, para
exercer o cargo em comissio de Diretor da Divisdo de Transportes ¢
Ambulineia, lotado na Secretaria Municipal de Sadde ¢ Saneamento.
desta Prefeitura Municipal de Esperantindpolis-MA.

Artigo 2°- Lsta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposi¢hes cm contrdrio.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO  MUNICIPAL  DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANI 1AQ, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 068/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS.
ESTADO DO MARANHAQ, no uso de suas atribuicdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n® 51472017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo  1°- Nomear THAYSE MONTEIRO REIS
CARVALHO, para exercer o cargo cm comissio de Assessora Teenien
de Atengiio Integral & Salde, lotada na Secretaria Municipal de Sande ¢
Sancamento, desta Prefeitura Municipal de Esperantinopolis-MA.

Artigo 2°- Esta porlaria enfrard em vigor na data de sua
publicagiio, revogando-se as disposicoes em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
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' GABINETE Do PREFEITO MUNICIPAL DI
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO. 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N® 069/2021

. O PREFEITO MUNITIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que the
confere o Lei Complementar n® 51472017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo %= Nomear SANDRA MARIA DA SILVA LIMA,
para exereer o cargo em comissio de Dirctora da Divisio de
Almoxarifado. lotada na Secretaria Municipal de Salde e Sancamento,
desta Prefeinira Municipal de Esperantindpaolis-MA.

Attigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na daa de sua
publicagio, revogando-se as disposigdes em contririo,

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS. ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
BE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N 070/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suus atnbuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Arige 1% Nomear  RAIMUNDO CARDOSO DO
NASCIMENTO, pura exercer 0 cargo em comissdo de Chefe de
Departamento de Vigilincia Sanitdria e Ambicntal ¢ de Controle de
Qualidade de .—'\gua, lotado na Seeretarin Municipal de Satde ¢
Suneamento, desta Prefeitura Municipal de Esperantinapolis-MA,

Artiga 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sud
publicagio. revogando-se as disposicdes em contririo.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE Do PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, 04 DE JANEIRO
DE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 07172021
O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANIAO, no uso de suas atribuicdes legais. que lhe
confere a Lei Complementar n® 5142017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo  17-  Nomear FERNANDO HENRIQUE DE
ALMEIDA COSTA. para exercer o cargo em comissio de Chefe do

Visto_____ —_?_.‘w”
Departamento do Controle de Sancamento Basico. lotado na Sceretaria
Municipal de Satde ¢ Saneamento, desta Prefeitura Municipal de
Esperantindpolis-MA.
Aftigo 2°- Esta porfaria enfrard em vigor na daia de sun
publicagio, revogando-se as disposicdes em contririo.
PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

i GABINETE DO PREFEITO  MUNICIPAL  DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO. 04 DEJANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N°072/2021

,O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS.
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear RAFAEL LIMA DE ANDRADE, pura
eXCreer o ¢argo em comissdo de Diretor da Divisio de Prevengio de
Controle de DST/AIDS, lotado na Secretaria Municipal de Saide e
Saneamento, desta Prefeitura Municipal de Esperantindpolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor ni data de sun
publicagdio, revogando-se as disposigdes em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO. 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N°073/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESI’ER:\NTIN‘:)]’OLIS.
ESTADO DO MARANHAO, 1o uso de suas atribuigdes legais, que fhe
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio,

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear JULINHA DE OLIVEIRA ANDRADE,
para exercer O cargo em comissdo de Chefe do Departamento de
Assisténcia Social, lotada na Seeretaria Municipal de Assisténcia Social.
desta Prefeitura Municipal de Esperantindpolis-MA.

Artigo 2% Esta poriaria entrara em vigor na data de sua
publicagiio, revogando-se a8 disposigdes em contrdrio.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL ~ DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARA NHAOQ, 04 DEJANEIRO
DE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 074/2021
0O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,

ESTADO DO MARANHAQ, no uso de suas airibuicdes legais, que the
confere a Lei Complementar n* 51472017 deste Municipio.




P 0

ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS
C.N.P.J 06.376.669/0001-69

PORTARIA N° 008/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO
MARANHAO, no uso de suas atribuigoes legais, que lhe confere a Lei Complementar
514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear JOELSON RIBEIRO BEZERRA, para exercer o cargo em
comissio de Secretario Municipal de Satde e Saneamento, desta Prefeitura Municipal
de Esperantinopolis-MA.

Artigo 2° - Atuar na fungdo de Ordenador de Despesas da Secretaria Municipal
de Saude e Fundo Municipal de Sande (FMS), conforme a Lei Municipal 608/2020, e
observando as atribuigdes constantes na Lei 4.320/64 art. 61, art. 62, art.63 e art. 64 e na
Lei 101/2000, bem como, homologar licitagdo e assinar contrato € demais legislagdes
pertinentes ao cargo.

Artigo 3°- Esta portaria entrara cm vigor na data de sua publicag@o, revogando-
se as disposi¢des em contrdrio.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, 01 JANEIRO DE 2021.

e
ALUISIOCARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

Ruit Getalio Vargas, n.° 435 Centro, CEP: 65750000, Esperantinopolis/™A

Processo n2 /0 174
Fis n°__ o[ £
Visto, ,,_'g" S —
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Art. 1° - Nomear o pregoeiro e respectiva equipe de apoio, para
atuar nas licitagdcs da modalidade de Pregéo realizadas pela Prefcitura de
Esperantinépolis—-MA.

PREGOEIROQ: Mayane Cristina da Silva Lima Ferreira (Pregoeiro
titular)
PREGOEIRO SUPLENTE: Pablo Sussmilch Ferrcira da Silva

EQUIPE DE APOIO:

Leiliana de Sousa Cameiro

Stella Bezerra Vieira Rodrigues

Tonete de Abreu dos Santos (Suplente da Equipe de Apoio}

Artigo 2°- Esla portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-sc as disposigdes cm contrério.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.
GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE

ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 01 DE JANEIRO
DE 2021.

-

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO DE ESPERANTINIOPOLIS.

PORTARIA N° 005/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear KELLVANE FERREIRA SOUSA, parn
exercer o cargo em comissdo de Secretiria Municipal de Administracéo,
desta Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagio, revogando-se as disposigdes em contrério.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL  DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 01 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 006/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear KLEBER LIMA CARNEIRO, pama
exercer o cargo em comissdo de Sceretirio Municipal de Finangas, desta
Prefeitura Municipal de Esperantindpolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria cntrard em vigor na data de sua
publicagio, revogando-se as disposigdes em contrdrio,

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 01 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 007/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS.
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear ISA TELMA BERNARDO SILVA, para
cexercer o cargo em comissdo de Secretdria Municipal de Plancjamento ¢
Transparéncia, desta Prefeitura Municipal de Esperantindpolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na dala de sua
publicagdio, revogando-se as disposigdes em contririo.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 01 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 008/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribui¢des legais, que lhe
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear JOELSON RIBEIRO BEZERRA, para
cxercer o cargo em comissio de Secretdrio Municipal de Satde ¢
Saneamento, desta Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-MA.

Artigo 2° - Atuar na fungio de Ordcnador de Despesas da
Secretaria Municipal de Satide ¢ Fundo Municipal de Saide (FMS),
conforme a Lei Municipal 608/2020. ¢ observando as atribuigoes
constantes na Lei 4.320/64 art. 61, art, 62, art.63 c art. 64 ¢ na Lei
101/2000, bem como, homologar licitag@o ¢ assinar contralo ¢ demais
legislagdes pertinentes ao cargo.

Artigo 3°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogendo-se as disposigdes em contririo.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL  DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 01 JANEIRO DE
2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 009/2021
O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que Lhe
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE




A Senhora

Marilia Silva Santos

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.338.224/0001-24

Chefe do Departamento de Compras

“ CeSs0 OIO.S_LQQ«
Fis n° o e [

ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS —

- PREFEITURA DE v—- ra
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO ESPERANTINOPOLIS

Kananvnlvlm-nm para fodos.

Na qualidade de ORGAO GERENCIADOR encaminho planilha consolidada
dos servigos para que seja realizada a pesquisa de pregos com vistas a realizagéo de

procedimento licitatério, credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos na

realizacdo de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e

exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Saude, de

interesse da Secretaria Municipal

Esperantinépolis (MA), conforme relagéo abaixo:

Exames laboratoriais:

de Salde e Saneamento do municipio de

LOTE I: EXAMES LABORATORIAIS.
ITEM | CODIGO DESCRIGCAO UND | QTD
01 [ 002.02.03.074- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | UND | 5400
1 ANTICITOMEGALOVIRUS
02 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM [ UND | o109
02.02.03.085-7 | ANTICITOMEGALOVIRUS
03 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | UND | g4,
02.02.03.092-0 | DA RUBEOLA
04 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS | UND | 544
02.02.03.081-4 | DA RUBEOLA
05 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | UND
DA 6000
02.02.03.097-0 | HEPATITE B (HBSAG)
06 | 02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) | UND | 6000
07 | 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | UND | 2000
08 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE | UND | 54
02.02.06.023-3 | (FSH)
09 [ 02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND | 2000
10 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UND | 2000
11| 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 2000
12| 02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND | 2000
13 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO | UND | ,q00
02.02.03.010-5 | (PSA)
14 | 02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS | UND | 2000
15 | 02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) UND | 2000
16 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA [ UND | 501
02.02.03.079-2 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMAERLA)
17 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND | 2000
18 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND | 2000
19| 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND | 2000
20 [ 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA UND | 2000

Esperantindpolis — MA

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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21 | 02.02.02.038-0 UND | 4000
22 | 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACQ) UND | 1000
23 | 02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS UND | 1500
24 | 02.02.03.117-9 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE UND | 1500
25 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND | 1500
26 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 1500
27 |02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA UND | 1400
28 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND | 1400
29 | 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 1400
30 DOSAGEM DE  TRANSAMINASE ~ GLUTAMICO- | UND | , 44

02.02.01.064-3 | OXALACETICA (TGO)
31 DOSAGEM DE  TRANSAMINASE GLUTAMICO | UND 1400
02.02.01.065-1 | PIRUVICA (TGP)
32 | 02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND | 1400
33 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA UND | 1400
34 |02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 1400
35 | 02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR UND | 1400
36 | 02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) | UND | 1400
37 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 3000
38 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND | 3000
39 | 02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO UND | 3000
40 |02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA | UND | 54,0
PROTROMBINA (TAP)
41 [ 02.02.02.013-4 | DETERMINAGAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA | UND | 5, 0
PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA)
42 | 02.02.03.008-3 | DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C | UND
REATIVA 2000
43 | 02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA UND | 2000
44 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND | 1500
45 | 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA [ UND | 3.500
46 | 02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA [ UND | 3.500
Exames de Imagem:
LOTE II: EXAMES DE IMAGEM.

ITEM | CODIGO DESCRICAO UND | QTD
01 | 02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND | 1200
02 | 02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND | 3000
03 | 02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APgRELHo URINARIO UND | 600
04 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA

02.05.02.010 | Ao MINAL UND | 800
05 | 02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE UND | 600
06 | 02.05.02.009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL UND | 1000
07 | 02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 2000
08 | 02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) UND [ 1500
09 | 02.06.02.003 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND | 900
10 | 02.06.03.001 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR UND | 800
11 | 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 400
12 | 02.06.03.003 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR UND | 900
13 | 03.03.07.005 | ENDOSCOPIA UND | 1500
14 | 02.05.01.003 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO UND | 700

Esperantindpolis — MA
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ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO ESPERANTINOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SRR e
CNPJ: 11.338.224/0001-24

Esperantinopolis (MA), 10 de outubro de 2023.

~

Y

Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Saude e Saneamento

Portaria 008/2021
/

/

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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JOELSOP:I RIBEIRO BEZERRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Nesta

Assunto: Prestagdo de servigos na realizagdo de exames de acordo com a tabela SUS - Sistema

Unico de Saude, de interesse da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo Municipal
de Saude -MA.

Senhor Secretario,

A Cotacdio de Pregos foi realizada seguindo os pardmetros da Instrugdo Normativa Muni-
cipal n° 01/2019 de 12 de margo de 2019, que versa sobre os procedimentos administrativos ba-

sicos para a realizagdo de Pesquisa de Precos para aquisigdo de bens e contratagdo de servigo em
geral.

Temos a informar que a sele¢do de empresa Prestagdo de servigos na realizagdo de exames de
acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Satde, de interesse da Secretaria Municipal de Sa-
ude e Saneamento/Fundo Municipal de Satide- MA, foi realizada mediante a utilizagio das se-
guintes modalidades:

Segue em anexo:
a) Tabela Sus- Sistema Unico De Saude
b) Tabela com os pregos meédios cotados
¢) Mapas de precos cotados

Conclusio:
Diante do exposto, pode-se concluir que as pesquisas de prego realizadas, que formam a
cotagdo de pregos: elaborada com o calculo da média Da Tabela Sus- Sistema Unico De Saude.

Aparou-se a média dos pregos constante da cotagdo, e encontramos o valor médio que
julgamos ser compativel com os pregos praticados no mercado local, por ser mais vantajoso €
servira de referéncia para este processo.

Ademais, opino que seja utilizado como referéncia nesta licitagdo, o prego constante da
relagio anexa.

Informamos ainda que a pesquisa de pregos foi realizada nos dias 11/10/2023 a
13/10/2023, estando dentro do prazo de validade.

Esperantindpolis -MA, 13 de outubro de 2023.

ja i@ 3antos
ipponh
poriar %

Marilia Silva Santos
Chefe do Departamento de Compras
Portaria: 425/2021

Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.
Esperantinopolis — MA



ESTADO DO MARANHAO e
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERANTI INOPOLIS
ANEXO
' LOTE I: EXAMES LABORATORIATS.
ITEM | CODIGO x UND | QTD | VALOR | VALOR
DEXCRICAS UNIT | TOTAL
01 | 02.0203.074- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG AN- | UND
1 e 6000 | R$ 11,00 | RS 66.000,00
02 | 02.02.03.085- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM AN- | UND
: e b L. 6000 | RS 11,51 | R$ 69.060,00
03 | 02.02.03.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | UND
0 CONTRA O ViRUS DA RUBEOLA 3000 | REAZ1G | REESI00,00
04 | 02.02.03.081- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON- | UND ,
” Lo s eliCe 5000 | R$17,16 | R$ 85.800,00
05 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPER-
02.02.03.097- | FICIE DO VIRUS DA HEPATITE B | UND | 6000 | RS 18,55 o
111.300,00
0 (HBSAG)
06 | 02.02.03.030- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | UND
; N ) 6000 | R$10,00 | R$ 60.000,00
07 | 02.02.06.025- | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOES- | UND
; TMULANTE (D 2000 | R$8,96 | RS 17.920,00
08 | 02.02.06.023- | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- | UND
: i 2000 | R$8,97 | RS 17.940,00
09 | 02.02.06.024- | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINI- | UND
: e L 2000 | R$8,97 | RS 17.940,00
10| 02.02.06.039- | pOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (13) | U° | 2000 | R$871 | RS 17.420,00
| 920206971 poSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 2000 | R$8.76 | R$17.520,00
12| 020206035 EIOSAC)}EM DE TIROXINA LIVRE (T4 | UND | 500 oo Tl e 0000
13 | 02.02.03.010- | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATI- | UND
: 6,42 680,00
5 CO ESPECIFICO (PSA) ' 000 | Klage e
14 | 02.02.03.113- | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOS- | UND
: , 000,00
: i el 2000 | R$10,00 | R$20
15| 020205016 32%;\GEM DE IMUNOGLOBULINA E | UND | 500 o 1 e 15 500,00
16 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON- | UND ol
02.02.03.079- | TRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 3500 | R$30,00 | oo o
2 AMAERLA) Y
17| 920201993 1 posAGEM DE SODIO UND | 5000 | R$1,85 | R$3.700,00
18| 920201960 | poSAGEM DE POTASSIO UND | 5000 | RS 1,385 | R$3.700,00
19| 92020103 | posAGEM DE FERRO SERICO UND' | 2000 | Rs3s1 | R$7.020,00
20 | 920201038 | pOSAGEM DE FERRITINA UND | 2000 | R$15,59 | R$31.180,00
21| Q20202038 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 4000 | R$4,11 | RS 16440,00
% | PR Pl FATOR RH (INCLUI D | UND | o0 ™ "o o oo 0o
5[ 020203111 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE | UND | 1500 | Rs 283 | Rs42¢5.00
24| 02.02.03.117- | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS | UND | 1500 | R$2.83 | RS 424500

Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001- ﬁaal'ﬂ . 5;] s
Esperantinopolis — MA
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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS s e
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERANTINOI:OLQIS

9 EM GESTANTE
35 | 02.02.01.020

: 10291 poSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | NP | 1500 | R$ 1,85 | R$2.775.00
26 | 02.02.01.067- :

. 01.067- | 1,3SAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 1500 | R$3.51 | R$5.265,00
27 | 02.02.01.069-

> DOSAGEM DE UREIA UND | 1400 | RS 1.85 | R$2.590,00
28 02.02.01.031- . ;

: 201031 | 1 hSAGEM DE CREATININA UND 400 | RS 1,85 | RS 2.590,00
20 | 02.02.01.012 . )

020201012 | poSAGEM DE ACIDO URICO UND | 1400 | RS 1,85 | R$2.590,00
30 | 02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLU- | UND

3 TAMICO-OXALACETICA (TGO) 1400 | R$201 | R$2.3814,00
31 | 02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLU- | UND

1 TAMICO PIRUVICA (TGP) 1400 | R$2,01 | R$2.314,00
32 | 02.02.01.020- | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E | UND

: i 1400 | R$2.01 | R$2.814.00
33 gz.oz.os.om- ANTIBIOGRAMA OND | 200 | Rs498 | RS697200
o 22'02'01'070' DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 1400 | R$ 1524 | RS 21.336,00
A 22'02'08‘004‘ BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | VNP | 1400 | R$420 | RS 5.880,00
36 | 02.02.08.006- | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | UND

0.00

; A 1400 | R$4.20 | R$5.880,

Wi s
3| 920208007} pACTERIOSCOPIA (GRAM) UND 3000 | R$280 | R$840000
3 | 20202093 | cONTAGEM DE RETICULOCITOS UND | 3000 | R$2,73 | R$8.190,00
39 | 02.02.02.007- | DETERMINACAO DE TEMPO DE COA- | UND

: A 3000 | R$273 | R$8.190,00
40 | 02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVI- | UND . .

2 DADE DA PROTROMBINA (TAP) 3000 R83,73 | RSSIN,
41 | 02.02.02.013- | DETERMINACAO DO TEMPO DE | UND

4 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVA- 3000 | R$5.77 | RS 17.310,00

DA (TPP ATIVADA)

42| 02.02.03.008- | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE | UND

’ Sy 2000 | R$9.25 | RS 18.500,00
43| 02.02.01.016- | DOSAGEM DE ALFA-1- | UND

3 GLICOPROTEINA ACIDA 2000 | B¥268 | RATS6LE
M| 0202.03.009- | boSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA | VP | 1500 | R$ 15,06 | R$22.590,00
45 | 02.02.03.076. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG AN- | UND

: ey 3.500 | R$ 16,97 | RS 59.395,00
46 | 02.02.03.087- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM AN- | UND

. il iy 3.500 | R$ 18,55 | RS 64.925,00

VALOR GERAL: R$ 1.

158.350,00 ( UM MILHAQ, CENTO E CINQUENTA E OITO MIL, TREZENTOS E

CINQUENTA REAIS).
, LOTE 1l: EXAMES DE IMAGEM.
ITEM | CODIGO DESCRICAO UND [ QTD | VALOR | VALOR
. UNIT TOTAL
0l ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
02.05.02.003 | grrorpioe . UND | 1200 | R$24,20 | RS 29.040,00
02 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN RS
02.05.02.004 | .~ UND | 3000 | R$37.95 | ;3485000

ESperantlnopolls - MA
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ESTADO DO MARANHAO Fls no_
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS Visto_ o
DEPARTAMENTO DE COMPRAS sasrerruna ok O S T
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERANTINOPOLIS
03 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
02.05.02.005 | \rorotpro UND | 600 | R$24,20 | RS 14.520,00
04 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
02,05.02.010 |4 o A BT ORINAL UND | 800 | R$24,20 | RS 19.360,00
05 | 02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE | UND | 600 | R$24.20 | RS 14.520,00
% | 02.05.02.009 | JLTRASSONOGRAFIAMAMARIABL | (\p | 1000 | R$2420 | R$2420000
07 | 02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 2000 | R$24,20 | R$ 48 400,00
08 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GI-
02.05.02.016 | \E o1 HGICA) ' UND | 1500 | R$24,20 | R$36.300,00
09 TOMOGRAFIA DO TORAX R$
02.06.02.003 UND | 900 | RS 13641 | 129 70 49
10 TOMOGRAFIA ABDOMINAL SUPERI- R$
02.06.03.001 | ~o A UND | 800 | R$ 138,63 | | 000409
11| 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 400 | R$97.44 | RS 38.976,00
121 02.06.03.003 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR | ynp | 900 | RS 138,63 | 1, 5o o0
13 | 03.03.07.005 | ENDOSCOPIA ' UND | 1500 | R$47,25 | RS 70.875,00
41 02.05.01.003 EEOC’MIOGMMA TRANSTORACE- | ynp | 700 | R$39.94 | RS 27.958,00

VALOR GERAL: R$ 796.439,00 (SETECENTOS E NOVENTA E SEIS MIL E QUATROCENTOS E TRINTA
E NOVE REAIS).

Esperantinopolis - MA, 13 de outubro de 2023.

Marilia Silva Santos

Chefe do departamento de compras

Portaria: 425/2021

Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.

Esperantinépolis — MA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS
C.N.P.J 06.376.669/0001-69

PORTARIA N° 425/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO
MARANHAO. no uso de suas atribuicdes legais, que lhe confere a Lei Complementar
n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear MARILIA SILVA SANTOS, para exercer o cargo em
comissdo de Chefe do Departamento de Compras, lotada na Secretaria Municipal de
Administra¢do, desta Prefeitura Municipal de Esperantinopolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicag¢do, revogando-
se as disposigoes em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINGPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, 27 DE SETEMBRO DE 2021.

O i
ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Geuilio Vargas, n.° 435 Centro. CEP: 65.750000, Esperantinépolis MA
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PORTARIA N° 425/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigies
1" s, que Ihe confere a Lei Complementar n® 514/2017
deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear MARILIA SILVA SANTOS, para
exercer o cargo em comiss@o de Chefe do Departamento
de Compras, lotada na Secretaria Municipal de
Administragdo,  desta  Prefeitura  Municipal ~ de
Esperantindpolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicag@o, revogando-se as disposigoes em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE

ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 27 DE
SEIEMBRO DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO

PREFEITO MUNICIPAL

DIARIO OFICIAL ELETRONICO PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS - MA
£ GARANTIDA A AUTENTICIDADE DESTE DIARIO, DESDE QUE ACESSADO PELO ENDEREGO:
http:llesperantinopolis.ma.gov.brftransparencia!dian‘o

CODIGO DE AUTENTICIDADE: b3b00450f9147ba24c6ea5f4120c9a171ff82cdd
PARA VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE, LEIA O QRCODE AO LADO
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ESTADO DO MARANHAO o
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS .

DEPARTAMENTO DE COMPRAS moamma i\ Y,
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERAN'I‘L!:IQPOI.IS

mwohiments poa todos

REALIZACAO DE PESQUISA DE PRECO

Esperantindpolis — MA
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ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 06.376.669/0001-69

I
murirrulu ]

Dezomwoty

ITENS PARA PESQUISA DE PRECO

o
ESPERANTINOPOLIS

iments pois fodes

atggis

LOTE I: EXAMES LABORATORIAIS.

ITEM | CODIGO DESCRICAO UND | QTD
o 1020203074 | pESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 000
02 | 020203 085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 6000
03 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBE- | UND Si00

02.02.03.092-0 | OLA
04 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBE- | UND 5000
02.02.03.081-4 | OLA
05 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA UND
02.02.03.097-0 | HEPATITE B (HBSAG) 000
06 | 02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) UND | 6000
07 | 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREQOESTIMULANTE (TSH) UND | 2000
08 | 02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) UND | 2000
09 | 02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND | 2000
10 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UND | 2000
11 1 020206.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 2000
12 | 02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND | 2000
13 | 02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND | 4000
14 | 02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS UND | 2000
15 | 02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) UND | 2000
16 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DEN- | UND | ...
02.02.03.079-2 | GUE E FEBRE AMAERLA)
17 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND | 2000
18 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND | 2000
19 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND | 2000
20 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA UND | 2000
21 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 4000
22 102.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UND | 1000
23 | 02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS UND | 1500
24 | 02.02.03.117-9 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE UND | 1500
25 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND | 1500
26 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 1500
27 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA UND | 1400
28 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND | 1400
29 |02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 1400
30 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA | UND 1400
02.02.01.064-3 | (TGO)
31| 02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) | UND | 1400
32 | 02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND | 1400
33 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA UND | 1400
34 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 1400
35 | 02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR UND | 1400
36 .| 02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) UND | 1400
37 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 3000
38 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND | 3000
39 102.02.02.007-0 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAQ UND | 3000
40 | 02.02.02.014-2 gi’lgil;[)lNACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBI- | UND | .
41 [ 020202.0134 | DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL | UND | .
ATIVADA (TPP ATIVADA)

Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001- GEM

Esperantindpolis — MA
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Dosenvelviments pora fodos

42 | 02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA | UND | 2000

43 102.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA UND | 2000

44 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND | 1500

45 | 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UND | 3.500

46 | 02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UND | 3.500
LOTE II: EXAMES DE IMAGEM.

ITEM | €ODIGO DESCRICAO UND | QTD
01 | 02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND | 1200
02 | 02.05.02.004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND | 3000
03 | 02.05.02.005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO UND | 600
04 | 02.05.02.010 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL UND | 800
05 | 02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE UND | 600
06 | 02.05.02.009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL UND | 1000
07 | 02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 2000
08 | 02.05.02.016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) UND | 1500
09 | 02.06.02.003 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND | 900
10 | 02.06.03.001 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR UND | 800
11 | 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 400

2 | 02.06.03.003 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR UND | 900
13 | 03.03.07.005 | ENDOSCOPIA UND | 1500
14 | 02.05.01.003 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO UND | 700

Esperantinopolis - MA, 11 de outubro de 2023.

Marilia Silva Santos
Chefe do departamento de compras
Portaria: 425/2021

Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-689.

Esperantindpolis — MA
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ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS vassronaon A\ M-

CNPJ: 06.376.669/0001-69 E ERANTINOPOLIS

Dezenvohimants pero todos

TABELA SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE)

Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376. 669/qqg silvabantos
Esperantindpolis — MA Chefe de Dghay ?p"n' .
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543 1 DOSAGEM DE QUNDNA

_6az fo2 020801 4 |DOSAGEMDE RENNA ; w18
547 E—BIJJZ.DT o3 L] DOSAGEM DE SNJCMTOS 20
B = S :

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

 |DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA [DHEAS)

2
a =1
8 DOSAGEM DE SULFATOS 351
8 |DOSAGEMDE TACROLIMO (EM PACENTE TRANSPLANTADO) 5233
[ DOSAGEM DE TEOFLINA 1565
" 0 |DOSAGEMOE TESTOSTERONS = : 3 ‘
[ DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13t
Ce0s  [oasroram |4 |DOSAGEMDE TIOCINATD a8

DOSAGEH DE TREOGLOBULNA

i
8 DO&GENDE TRIGLICERDEDS
s aﬁw_ : (T3) ; = et
672 02.02.11.007 9 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA {mENTE DO TESTE DO PEZINHO) 550
125 [nanzoioss 6 |DOSAGEMDETRFTOPANO T e ; L aAY
10078 02.02.03120 9 |oosA.GEM DE TROPONINA 9,00
2 Hon 3 ; = -
4
<
|posacem pe zrco 15,65
10247 |m2azan 7 |nosasemooantienocA s 1335
422 ]EZI!Z,HS.O1Z 2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTQ DE ACIDOS DRGANICOS 304
9130 [me2svon |7 |DOSAGENM QUANTITATIVA DA ATMDADE DABIOTWIDASE EM AMOSTRAS DE SORD [ AsTen
10328 Im.az.wma 2 nosnsm oumrrmw. DE N:BOS ORGANICOS 0.00
10326 IUZ.U?JO.EH B DOSAGEM Q\JMTnATNADE CARNITINA, PERFIL DE I-CLCARNWNM 0.00
1110 {oearoasto "7 |DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA | Lmes
111 {osa702.011 5 [DRENAGEMBLIAR PERCUTANEA INTERNA 235
2% losaoies: 0 |DRENAGEN C/ BIOPSIA DE PERICARDIO e
3411 |o408.03047 0 |DRENA.GEM CRURGICADO LIOPSOAS 2
i |ou0101008 | | 1 |DRENAGEMDEABSGESSO . . - o
i 0 | 6 [msm:;su DE ABSCESSO ANU-RETAL 7z
e & [oneczoos 4 |DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCAE ANEXDS. | dagr
3851 04,09,04.001 0 |DRENAGEMDE ABSCESSO DA BOLSAESCROTAL 1237
2854 lot1001001 4  |DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 2074
2650 04.05.01.004 4  |DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEERA 22.33
2444 —[N_B‘.UU!DE 9 DREMNAGEM DE ABECESSO FARINGEO 2258
T Jermon "4 |DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL ‘a7
3106 |oéa7.0¢00 3 |DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 7713
(2 lodoeoions 7. |DRENAGEM DE ABSCESSC PERIKMIGDALIANG :
3837 fo08.02.001 5 |DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO
7 . |oenssions | s |DRENAGENDE ABSCESSO RENAL JPERERENAL
|p4.07.04.002 1 |DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO
[oos0z6o1 | 0 |DREMAGEM DE GOLECAD PERLURETRAL i ;
|o4.15.04.005 1 |mmmmcmmsvscsnmzmmmnsmcummn
|p4o902.002 & |DRENAGEMDE FLEMAD URNCSO .
04.04.01.007 5 |DRENAGEM DE FURUNCULO NO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO
fotosoaon "6 |DRENAGEN DE GANGLIOLINFATICO '
04.09.07.012 2 ]DRENAEM IDE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
{oastosnm 0 |DRENAGEMDE HEMATOMA | ABSCESSO PRE-PERITONEAL
04 07 02015 2 [DRE!ASEMDE HEMATOMA | ABSCESSO RETRD-RETAL
Jeasseamm ] 7 [oHenacEMpEHEMORRAGADECORODE |
04 04.G1.008 3 lmwwmmo-wlmo SHUNT (mmmmmonem
. |oaaa01038 0 |DRENAGEMUIGUORICA LOMBAR EXTERNA. = :
10038 {paaz0x010 1 [DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ASERTA (PLEUROSTOMIA) ~
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0 |PESOUISADE CISTINA NA URINA
3 |PESOUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
"3 |PESOUISADE CORPOS CETOMICOS NAURNVA
] PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ
s |[PESQUISADE CRSTAS ¢/ Lz POLARGZAIA
4 |PESQUISADE ENTEROBIS VERMCULARES (OKRUS OXIURA}
2 PESQUISA DE ECSNOFLOS
1. |PESGUISADE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URHA.
4 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMA)
2 PESQUSA DE FATDR REUMATOJDE MAN.ER-R%E] 410
R : - —_ e e : —
0 PESQUISA DE FENL-CETONA NA URINA
L TS e 6 [PESOUBADEFLARIA : k-
1218 02.11.07.023 5 |PESQUISADE FISTULA PERILINFATICA
445 |odozoSozs 8  |PESQUISADE FRUTDSE NAURNA
445 02.02.05.024 ] PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA
1235 [024107024 6 |PESQLISA DE GANHO DE NSERCAD
1311 02,14.01.003 1 PESQUISA DE GLICOSE NA URINA
aw - lo2bznsos & |PESOUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA -~ -
411 02 02.04 007 (1] PESDUEADEGDRDURAFEC.AL
e e S e L ; S R e
572 02.02.08.021 B PEsoum DE Heucoa.\crzn PYLORI 433
PRSETE R T E 7 |PESGUEADE HEMOGLOBNAS : : AR e e e e
st 02,02.03.102 0 |PESQUISA DE HIV-1 POR MUNOFLUORESCENCIA 10,00
PN us lo2penses 2 |PESQUSADEHOMOCETMANAURINA S SR 20k
P 336 02.02.03.103 2 PESQUISA DE PMUNOGLOBULINA E (1GE} ALERGENO-EBPECFEA 875
T T 0 |PESOUISADE LAGTOSE NALURINA : ' '
413 02.02.04 008 9 F‘ESQUBADELARVAS NAS FEZES
550 . : .‘- i a ‘
414 02.02.04.008 7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
415 [eanzganto 0  |PESQUISADE LEVEDURASNASFEZES ; A L e B b R
10466 |oz.u:.usm? [1] PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15
404 |92.02 10.023 5 PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA PROTROMBINA 183,06
425 loamosoty 2 |PESOUISADE OVDS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) : S : ; =S
424 102.02_04.012 T PESQUISA DE OVOS E CIETOS DE PARASITAS 165
a0 jeariares & |PEEGUISADE PARES CRANINGS ik e A R : ) e o4
195 02.02.02.045 2 PESOLlﬁk DE PLASMD!)D o.on
Tasz. | |ooczesems. | 7 : B S 2 e A
a7 02.02.05.030 0 |PESQUISADE PROTENAS LRNARIAS (POR F.LEFRDFORESE} 444
0 eeoemsnzr | 2 |PESQUBADERAGOGTOSNOUGUDOSWOVAECERRAVES : S T
425 |ezo204012 5  |PESOUISADE ROTAVIRUS NAS FEZES 1825
418 |o2n20401e 3 |PESQUISADE SANGUE OCULTONAS FEZES TR LA e : o R
6a |o2.1301072 0  |PESQUISADE SARS-COV-2 PORRT - PCR 0.00
ws loacroanis t_|PESQUBAESUBSTANCISREDUTORASNASFEZES e T BT
AST 02.02.05.031 a PESQUISA DE TIROSINA NA URINA A E 204
| N6 loaoasagas | 4 [PEROUIADE TREPONENAPALLIOUM e : o T
217 02.02.02.048 0 |PESQUISADE TRPANOSSOMA 273
8575 fozraciois 1 |PESOUSADE TRPANGSSOMAS (NO BAREEIRO) : ‘ 000
420 020204015 [} PESQUISADE TRIPSINA NAS FEZES 155
417 lozoznepir 8 |PESOUSADETROFOZOASNASFEZES = 1865
276 IUE.OE.GJJN T PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR WNO?LUDRESCENC“] 10,00
at4s  |p2osssoer 3 |PIELOGRAFIAANTEROGRADAPERCUTANEA S
Bi7 ]ﬂ?DJJJB.DﬁB 1 PIELOGRAFIA ASCENDENTE
amy loveeotest | s [eeLolmor bl
784 {oe00p10% 4 |PELOPLASTIA :
3780 Jos0001024 o |PELOTOMIA
e 4 [PILAR DAPROTESE AUDITIVA ANCORADANOG 0SS0
10284 {os.04.73001 2 |PILOCARPINA 20 MGAIL SOLUCAD OFTALMICA (POR FRASCO DE 10 ML) >
267 lodo7o1528 8 |PuoAceasTA ; PR e R A R T
4am |07.02.03078 1__|PmoceknowLES
_ |orozeseee | s |PwooesimNz | ;
[ns 04,13.011 2 |PIRIDOSTIGMINA 60 MG (POR cowmor
ki 13 5 {PUACA 1/ TUBLLAR 2, TMM INGLU PARAFUSOS)
Iﬂ?.ﬂ? 03.083 a PLACA 173 TUBULAR 3.5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
- |orezosem B |PLACA 1/3 TUBULAR 45 MM (INCLUI PARAFLISOS)
4831 072,03 085 6 |PLACA ANGULADA 4,5 MM (INGLUL PARAFUSGS)
9797 o7p203138 -9 |PLACA BLOGUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUIPARAFUSO}
4850 07.02.03.081 3 PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU ISOGRAUS
4843 . |o7o2n3082 1 [PLACA C/PARAFUSO DEGLIZANTE DE 85 GRAUS )
4842 07 02.03.088 4 PLACA CALCO {INCLUI PARAFUSOS)
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2206 loaos01015 SJHEMQFLTRABAOCDNTNUA T T &
5 o e 5L
1 HEPATECTOMIA PARCIAL 1.18501
o T R TR B e PR P
] 'HEPATECT! M PARCIAL PI TRANSPLANTE [DOADG? VNO) 7.384.00
0 |HEPATORRAFIA : 111057
7012 04.07.03.015 B HEPATORRAFIA COMPLEXA CI LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BLLIARES 1. 11087
ams - leaavosnts 5 |HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABEGESSO / CISTO. #ea07
3086 04.07.04 004 8 HERNDPLASTIADMFRAGMATICA{\M\ABDD“MAL) 808,13
07,04 . B |HERNOPLASTAD i 8308
4 HEMWLASTMEPMTHM
s102 2 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA 2
3088 n HERNIOPLASTIA INCISIONAL
000 [odar0i008 ‘9 |HERNIOPLASTIA NGUNAL (BRATERAL)
3089 [cum.mmu 2 HERNIQPLASTIA NGUINAL / CRURAL {UNILATERAL)
w2 Jodmoiond 0 [HERNIOPLASTARECRGANTE : :
3093 INDF.NJHZ 2 HERNICPLASTIA UMBILICAL

[os 0706013 [Hmmwu NGUNAL VIDEOLAPARCSCOPICA
sw2a |odnzesnts 5  |HERNIORRAFIA 5/RESSECCAO NTESTINAL (HERNIAESTRANGULADA |
3101 [os07.00015 3 |HERNIORRAFIA UMBLICAL IDEOLAPAROSCORICA
1958 lossananer 2 |HIDROTUBACAQ (POR TRATAMENTO COMPLETO) -
513 |osn4na.003 4_|HOROXIGLOROQURA 200 MG (POR GOMPRIMIDO)
[P fosoimoos 5 [WDROXICLOROOUMNA 400 MG (POR COVPRIMDO]
s 8 Jos.04.17.001 7 mmmoueuuuunmm:mcomnm
| s fosokmems |G [FIOROXI0DE ALUMNKG 300 MG (POR COUPRINDIO) - !
o838 06.04.17.003 3 ]umomonsnwrm 51,5 MGML (SUSPENSAD POR FRASGD DE 100 ML)
31 ! 1 - |HIDROXID0 DE ALUMINIO 815 MG (SUSPENSAD POR FRASCODE 150ML)
0 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 1.5 MGAL (SUSPENSAO POR FRASCO DE 240
6 [HIDROXAJREW 500 MG (FOR CAPSULA) | 120
1 IHNENDTON“A 21,68
HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA CONPLEMENTAR 991,07
6 |[HIPOSENSBLIZACAO C! PRODUTOS AUTOGENOS (POR TRATAMENTO COMPLETO) ‘1Es
4 HIPOSENSBBEIZACAO INESPECIFICA (POR T‘RAT»ENT ‘0 COMPLETO) 155
0 |HISTERECTOMIA (POR VIAVAGINAL) 45008
a HISTERECTOMIA G/ ANEXECTOMA {UN] / BILATERAL) 77070
a umsnemmcmuuammmcmmm;mrmgm ONCOLOGIA 277924
o717 fos.11.02.003 0 [WSTERECTOMIAFUERPERAL 28712
812 [pansosenz 7 |msterEcToMMSUSTOTAL " sam
2811 [o4 005012 5 [HISTERECTOMIA TOTAL 53403
=0 |otsmoson |3 [HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (NERTHEIN-MEIGS) 71780
75T iM 16 Gn.ﬁﬁﬁ 4 HE?ERECTM TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 540343
3626 [mmmams 0 s
T 5 |msteRoscor ; Em
1064 EDI.DS.M.OM 1 HISTEROSCDP“ CRURGCI 78,50
204 losnsasntr 8  |HISTEROSCOPIA CRURGICA CI RESSECTOSCOPID. " 7aas
29 fo2.04.05.008 5 |HISTEROSSALPNGOGRAFIA 4534
6869 [o2130m00 7. |HISTOPATOLOGIA P/ DENTIFICAGAO DA HEPATITEA 050
6563 !OQJ 301810 [} HISTOPATOLOGIA Pf DENTIFICACAD DA HEPATITE D 600
#52  leziaoion 9 |HISTORATOLDGIAPI DENTIFICACAD DE DENGUE _nos
6538 l02_1 301012 7 HISTOPATOLOGIA P/ IDENTIFICACAD DE FEBRE AMARELA 000
@ [oasoiots |8 [WSTOPATOLOGI P DENTIFICAGAD DE HEPATITER “om
B594 02.13.01.014 3 HISTOPATOLOGIA P/ IDENTIFICACAO DE HEPATITE C 000
o osto3 loaazgion 8 |HISTORUNIGA P/ IDENTFICACAD DE HEPATITE C 0,90
5588 €2.13.01.016 o HISTOQUMICA P/ IDENTFICACAD DO VIRUS DA HEPATITE A 0.00
e B i iy s o] 0. CRURGICO PRE EPOSOPERATORD)) .~ oo oo amisi
25724 |93.04.05.034 2 HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 3050
814 fo30402003 5 JHORMONIDTERARIA DO ADENOCARCINGMA DE ENDOMETRIO AVANCADD el
1510 03.04,02.007 8 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO - 1* LINHA 301,50
08 Josoioaoes 0 |HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARGINOMA BE PROSTATA AVANGADD - 2 LINHA . 3Ty
1518 03.04.02.033 8 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 2* LINHA 30150
1517 lmoe02M | 8 [HORMONIOTERARIADO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO- 12 LINHA : s
1284 Josnesnne 0 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIC | 7455
1500 ° Jfoassnsatz 1 [HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il T
1589 03.04.06.011 3 HORMONIOTERAPIA DO CARGINOMA DE MAMA EM ESTADIO I T475
taw | [ookosots 8 __|HORMONIGTERAPIA DO CARCINGMA DE MAMAEM ESTADIO I (PREVA) %
25700 03.04.04.020 7 |!‘§MDTERAPH PREVIA A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 301,50
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G B L) V1YV

i ; {1
2 Immow | 5 Joosacemoerarox ' T e
239 |o20202020 7 |posacempEFATORY e ) Ay
240 |p2s202021 5 |DOSAGEMDEFATORVE : .. R 8.9
241 02.02.02.022 3 DOSAGEM DE FATOR Vill 663
25¢ 0202 02023 1 |DOSAGEMDE FATOR VIl (NBIDOR) : i 2 il 15.00
250 020202024 a DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGEND) 189
43 [oanz02028 8 |DOSAGENDE FATORX : S _ s 888
244 ]u:.nz_nzm 6 |DOSAGEMDE FATOR Xi an
285 |oz 0202027 4. |poSaGEN DEFATOR X : Rl i : L 151
248 [02.02.02.028 2 |DOSAGEM DE FATOR Xill 588
- &3 l0202.11 004 4 |DOSAGEM DE FENLALANNA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) SEHERER : ; e s
670 lﬂ?.ﬂz."ms 2 DOSAGEM DE FENLALANINAE TSH OU T4 1210
87t loznzaiecs 0 |DOSAGERDE FENIALANINA TSH OU'T4 E DETECCAD DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA [GOMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) niEe
831 EUZ.OE.UT.QZE 0 DOSAGEM DE FENITONA
T Ve bE i
181 ' [p20201038 4
9860 00201039, 7 [DOSAGENDE FERRD SERICO
225 fo20202020 0 |DOSAGEMDE FBRINOGENIQ
188 02 02.01 40 _ 6 |DOSAGEMUDEFOLATO
592 02.02.07 024 7  |DOSAGEM DE FORMALDEDO
620 020109022 1 |DOSAGEMOE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
147 02.02.01.041 4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
28 |emoisd 2 |DOSAGEMDE FOSFATASE ALCALINA TE SIE 2 § 201
621 inznzm.um 4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 20t
120 Joz0201042 o |posAczubE FosFoRD : : T et
153 in:z.nzmm ] ]Dos»\s&u DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE AGIDA 2,01
:Tﬁ.',,.. |o20200010 & |pnosacsuDEFRUTOSE ; : ; S a2
622 ]uznzm.ﬂﬁ [ lnoamenos FRUTOSE NO ESPERMA 201
¥ 8 [020201045 7 |ooskeepecaiacross ol RS e i I e
148 |020201.048 5 |posacempe GAMAGLUTANL TRANSFERASE (GAMA GT) 251
1A {o2n208010 15 |DOSAGEMOE GASTRINA . PR P e s g e Y
139 02.02.01.047 3 |nosasemoE GLICOSE 185
e 4 |DoSAGEMDE GLICOSEND UGUDDSWOVALEDERRAMES e S
167 N2.02.01.048 1 IDOSABEMQE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 368
w63 . . |c20208020 .9 [DOSAGEM DE GLOBULFiA TRANSPORTADORA DE TROXINA e - - : L)
7 |o2.02.08 021 7 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 785
a2 02.02.04 D02 b |DOSAGEM OE GORDURA FECAL e : ) : Ao
178 02.02.01.049 o lDOSAGEMQE HAPTOGLOBINA 358
2z 20202030 4 |posacewoe Hemocioams : i A
213 Jn202.02.031 2 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABIIDADE A 370C 273
21 [p202020%2 v |posacemoe vEmoGLOBNAFETAL . S i 273
180 |02.02.04 050 3 |DOSAGEM DE HEMOGLOBNA GLICOSILADA 786
o |0z 9 |oosacends uEmossDERNA = e ! - S s
18t [0z0201.051 i |posasemoe HoroxPROLIA 188
3 ]ncwuueuomomom.mum-esrmmmcfsm T g &
491 inammm 0 |DOSAGEN DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 895 =
_;‘i-h 395, |02 0203015 5 |DOSAGEMDE MUNOGLOBULINAA(GA] R R e e e e
%38 02.0204.016 4 |DOSAGEM DE MUNGGLOBULINAE (IGE) 825 \6
8 40z 120223017 2 |DOSAGEMDE pUNOGLOBULMAGUSE) Ao e T ‘ el e
335 020203018 o DOSAGEM DE MUNOGLOBULINA M {(IGM) 1716
e |p20203018 9 |DOSAGEMDE NEDOR DE CH-ESTERASE S e : - . azs
478 IDE.UE.IE.DZH 8 DOSAGEM DE NSULINA 1017
s fozsaeinz 0 |DOSAGEMDE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE i - ‘ ' = as1
154 JUZHZ.OU]S:! ] DOSAGEM DE LACTATO 368
150 |pz0201 054 6 [DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEFTIDASE ST 5 S 351
131 |o202.01.055 4+ |posAGEMDELPASE - 225
540 {02.02.07.025 5 |DOSAGEMDELNIO : : 235
132 |o2.0201.05 2 |DOSAGEMDE MAGNESIO 2,09
633 |02.0207.026 3 |DOSAGEMDE MERCURID e : G
522 [OI.DZ.UTM 1] DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCANA 10.00
s6d o loanagron 1 |DOSAGEM DE METAHEMOGLOBINA : e : i ; e
541 02.02 07 029 8 DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00
133 02.02,01.057 0 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS ; 201
438 Jeanaoson | '8 |DOSAGEMDEOXALATO . R e TR i ) T
507 02,02.06.027 [} DOSAGEM DE PARATORMONIO ; 4313
D ‘4 |DOSAGEMDEPEPTDEDC . s B o : ; o] D U
43 |o2.02.01 076 | |DOSAGEMBE PERTIEGS NATRIRETICOS TIPO B (3N E NT-PROBNP) ' 27106
158 02.02.01.058 "9 |posasemcerrivaTo R : e = e R 3 s
249 02.02.02.04 7 |oosaceuos mLasmmioceo 411
reie jozoaniass - | 7 |posacenoe porrRNAS
134 lo2.02.01.060 0 |DOSAGEMDE POTASSID
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|8 [TESTE OF TOLERANCIAA NSULINA/ HPOGUICEMIANTES ORASS.
4 |TESTE DE ViIsAD DE CORES
239 | B [TESTEDEWADA Bt
222 1 TESTE DIRETO DE ANTKELOBUUNA HUMANA (TADl 273
aas 0 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 10740
i 8 |TESTE FTAABS GG P/DIAGNOSTICO DA SFILIS i A L(
291 6 ITESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10.00 f
L 0 |TESTE NORETD DE ANTIGLOBULINA HUMANA (T} T
8 d 1 TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAD DO COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS a0
s lo28203111 "0 |TESTE NAD TREPONEMICO P/DETECCAD DE SFRIE 283
8215 lDZM.OS.ITT 9 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTES 283
C e fevisesa i3 ORTOPTICO. : 23
iiga loz.n.usw (] TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 1224
420 Jozozoen4s 2 |TESTE PINVESTIGACAD DO DIABETES INSPIDUS 2
10055 ]uz.u.m 006 6  |TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 0.00
e 92 TE RAPDO DE PROTENURIA 0,00
44585 foz1401012 0 |TESTE RAPIDO PARA DENGUE KGGIGM 000
10353 fo214.01 008 0 |TESTE RAPIDO PARA DETEGCAC DE HEPATITE C : 0,00
6601 02.14.01.004 0 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAWPARCEIRO 1.00
zeaz oz14.01 ato . 4 {TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE INFECCAQ PELO HBV. 5,50
407 02.14.01.005 -} TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HV 1.00
7 02.14.01 015 i RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS.COVID-2 (L.
44588 02.14.01.013 ] TESTE RAPDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM 0.00
10133 jo2isnisor "4 [TESTERAPDO PARASFLIS 100
10134 E02.14.01MB 2 TESTE RAPIDO PARA SFLLIS NA GESTANTE OU PAYPARCEIRO 0,00
e e 2 . |[TESTERAPDOPARAVRUSZKAKGGAGM o0
B 04 lﬂz.oz.ua.me 8 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SFIL!‘S 4,10
T 7 |TESTES ACUMETRICOS (DIAPASAD) | IR
117 020203114 4 |TESTES ALERGICOS DE CONTATO 177
3 fmeargross [ s [TESTES AUDITIVOS SUPRALIMNARES
1116 !02.02.03.115 2 TESTES CUTANEOS DE LETURAIMEDIATA
Cazsy leemvaress | a0 [EstespepRocEssaMENTOAUDMVO
1240 IM.‘ 1.07.835 1 TESTES VESTIBULARES / OTONEURG.DGICUS
e ek S
8 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA

TIMPANOPLASTIA (UNI/ BLATERAL)

[ TIMFANOPLASTIA EM PACIENTE GOM ANOMALSA GRANID) € BUGOMAXE.OF ACIAL (UNI { BILATERAL) .

TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAQ

. [TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR DE DRGADS

42563

TIREQIDECTORIA PARCW.

1h0e L ITREODECTOMATORAL | | e R

fo+02.01.005 1 |TIREOIDECTOMIATOTAL G/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 76177

 ma6030277 | 0 |TIREODECTOMATOTALEMONCOLOGIA | 2B

[04.04.01 058 3 [rReoPLasTIA 41848

230 juzozizete | 4 |TITULACAD DE ANTICORPOS ANTI A EIOU ANTIE s =1

51 EM.M .81.001 6 [TOBRAMICINA 300MGIS ML SOLUCAO INALATORIA (POR AMPOLA} 0,00

_Jﬁem ﬂ_-los.m.é‘:_m- - 8 |TOCKZUMABE 20 MGIML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA DE 4 ML) A A 068

181 fo2.11.04.008 1 [TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 169

[ 5m |osoizsts | 9 |TOPACIABE MG (POR CONPRAMDOD) ao8

10424 [06.04.40.002 0 [TOLCAPONA 100 MG (POR COMPRIMIDO) 315

Csae [e20803001 6 |TOMOGRAFIA COMPLTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 13883

26 ]mpsns.ouz 9 TOMOGRAF A COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 86,75

9 lozosnzon 5 |TOMOGRAFIA GCOMPUTADORIZADA OE ARTICULACOES DE MEMERO SUPERIOR %S

514 loz6.01 001 0 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 1 OU 5/ CONTRASTE 8575

ss17 - |ozeeotony 8 {TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU 5/ CONTRASTE 101,10

5510 IO?.IB 01.003 6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU 5/ CONTRASTE 8876

07 {p208.01.004 4 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE | SEI0S DA FACE  ARTICULACOES TEMPORO-MANDEULARES 86,75

25 |02.0me3 <4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 13863

918 |p2ps02002 3. |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE} . BsTH

6585 |nzm.n1nm o I TOMOGRAF IA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 8744

917 j028602.008 1 - |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 13641

508 |m08.01.007 9 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 9744

; 020651005 = 1A COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 8IS

02.11.06.028 3 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 45,00

- 02.08.02.004 0 [TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAQ OU DO MEDIASTIND 1341

02.06.01.008 5  |TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) zwrn

qmepsoioos | 7 [TOMOMELOGRAFIA COMPUTADORIZADA : 138,63

Jo2.41.08.028 9 |[TONOMETRIA > A

; _ lossisooes | T4 [TOPIRAMATO 100 MG (POR COMPRIMDO) o

10430 INMM.ODG 8 TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMIDO) ' .n.w

Gl lw & |TOPIRAMAYO 50 MG (POR COMPRIMIDO) : S e ot
1205 [W.H.DB,O?G T TOPOGRAFIA COMPUTADDORIZADA DE CORNEA . s




PNGIOGMFH csm P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA (4 VASDSft
| |anciocRAFDE ARCO ADRTICO il

ANGIOGRAFIA DE ARCO ADRTICO E TRONCOS SUPRAJ\DRTCOS

01.01.02.005

it
4
fetivs 9
]mtootma 7
fotmsosnes |7 |ANGIGPLASTIA CoM WPLANTE DE DUPLO STENT EM ADRTAARTERIA PULMONARERAMOS
04.05.03.001 4 |ANGIOPLASTIA CORDNARIANA
~ fwmoosz | 7 [ANGIOPASTIA CORONARIANA C MPLANTE DE DO STENTS
Jo4.06.03.003 0 |ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT
04 05.03.008 5 ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO
|04 06.03.007 3 [ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANG (COM MPLANTE DE STENT)
04,03.07.001 5 |ANGIOPLASTIA NTRACRANIANA EM VASO-ESPASNO
40504002 8 |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE ADRTA, VEIA CAVA [ VASOS LIACOS [COMSTENT) -
04 ,06.04 004 4 ANGIOPLASTIA NTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA | VASOS LIACOS (SEM STENT)
- |osos0i008 0 |ANGICPLASTIA NTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAD RECOBERTO)
2854 04.06.04 007 g ANGIOPLASTIA NTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTOD)
2892 04.06.04.008 2 [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASDS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT)
2009 IM-GS-O‘M 7 IANGIOPLASTIA NTRALUMINAL DE VAS0OS DO PESCOCO /| TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT)
2910 |osnsosoce 5 |ANGIOPLASTIA NTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONGOS SUPRA-ACRTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 1.555.36
2885 04.06.04.012 5 ANGIOPLASTIA NTRALUMINAL DE VASOS VISCERALS | RENAIS 1.06536
P .0 |AMGIOPLASTIA NTRALUMIAL DE VASCS VISCERAIS GOM GTENT NAO RECOBERTO 105538
2887 04 06.04 011 T ANGIOPLASTIA NTRALUMMNAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO 106535
2011 |pdonodnts 3 |ANGIOPLASTIA NTRALUMMNAL DOS VASOS DO PESCOCO | TRONCOS SUPRAAORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 10853
953 02.07.01.001 3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 28875
- 3505 020283428 4 |ANTIBETA 2 GLICOPROTENALAGG é 42500
877 02.02.08.001 3 ANTIBIOGRAMA 453
15:: |o20208002 1. |ANTIBIOGRAMA CZ CONCENTRACAD RVBITORIA MINIMA b=t <t
g 59 |ozo2om0ms 0 |ANTIBICGRAMA PIMICOBACTERIAS 1333
|~ i |odgtosaos 2 |ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL e
10543 04.04.01.044 (1] ANTROSTOMIA DE MAXLA INTRANASAL 4434
2430 |oa0401004 - 0 |ANTROTOMIA DA MASTODE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) 29509
1085 02.10.01.004 5 |AORTOGRAFIA ABGOMINAL 189,73
fore - jetentons | 3 |romTosRAFR TORACKA : . ; : 044
4643 |o?mmm1 1 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AAST) EXTERNO DE CONDUCAQ OSSEA CONVENCIONAL TIPO A 500,00
‘% Jo70N03802 | - 0 {AVARELWODE AMPLIICACAC SONORA INDIMIDUAL (ARSI EXTERNO DE CONDUCAD OSSEA RETRGAURICULAR TIRO A 500,00
4834 ]wmmm 8  |APARELHD DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL {AAS]) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A 32500
46 {orntoz00 &  |APARELHD DE AMPLFICAGAD SONRA INDIVIDUAL {AASH) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B TR®
4535 ]ﬂ?.ﬂl.ﬂl.ﬂﬁﬁ 4 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C 1.100,00
syt levavasnes 2 |APARELHO DE AMPLIICACAD SONORA INDMDUAL (AAS) EXTERNO NTRACANAL TRO A S50
4638 ID?A‘I!m.Dﬂ? a APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL (AAS[) EXTERNO INTRACANAL TIPO B Too.00
4% [orougoos | 8 |APARELHO DE AMPLFICACAO SONORA INDIVIDUAL (M) EXTERNO INTRACANAL TFFO G 110000
4840 IOT.EI‘I 03.808 1,8 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI] EXTERNO MICROCANAL TIPO A 525.00
T 0 [APARELHO DE AMPLIFICAGAD SONORA INDIVIDUAL (AASI] EXTERNO MICROCANAL TPG B e
4542 IUT-O!.&'!D“ ] APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AAST) EXTERNO MICROCANAL TIPO C 1.100.00
w31 lomose 7 |APARELHD DE AMPLIFICAGAD SONDRA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPD A SEm
4632 {07.01.03313 5 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B 700,00
433 overeson 3 |APARELHO DE AMPLIFICAGAD SONORA INDIVIGUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO G 140000
4969 IOT.ﬂ‘I.D'f.OM 3 APARELHO FIXO BLATERAL PARA FECHAMENTO DE DWSTEMA 10.00
| -—osz foroioiog “0. |APARELHO ORTODONTICO FIXO il
Jo7.01.07.002 1 [APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVIVEL 5000
e (oeigae "1 [NeARELHD oRTOPEDKD FIXD | e
4979 TD?S\.UTM o APARELHO P/ BLOQUEID MAXILO-MANDIBULAR 2354
o mess - Jororoases | o0 [APENDICECTOMM Ausz
04.07.02.004 ¢ APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 42140
| “ifesanszooz | 2 |APKCECTOMICOMOUSEM OBTURAGADRETROGRADA . | = = = o0 :
8

APLICACAD DE CARIDOSTATICO (POR DENTE)]

APLICACAD DE F

]USSB.UZ.OB! l

APLICACAQ DE FATOR VIl DE COAGULACAO

3
loaospsnet | o |APLICACAO DE PLACA RADIOATIVAEPISCLERAL
91,01.02.006 B APLICACAD DE SELANTE (POR DENTE)
. |otieriosaos 7 |APLICACAD DE SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES
02.11.10.001 a APLICACAO DE TESTE P! PSICODIAGNDSTICO
~ foio101067 4 |APLIEACAD TORICA DE FLUOR (NDIVIDUAL POR SESSAG)
03.01.08.033 0_[APOI0 ASERVICO RESDENGIAL DE CARATER TRANSITORIO POR CENTRO DE ATENCAD PSKCOSSOCIL
lorotoios 2 [APOIC PARA ESTABILIZACAO DA CABEGA NA CADEIRA DE RODAS.
07.01.01.030 4 |APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS
[oratorom - 1 g |APOIOSLATERAK DO TRONCOEM3 OU 4 PONTOS |
4124 104.“.02.0&1 o APROFUNDAMENTO DE VESTIBULD ORAL (POR SEXTANTE)
o lmmoten | 5 [APROVACAD DE PROJETOS BASICOS DE ARGUITETURA
10542 Jo4.04.01 843 1 |ARITENODECTOMIA COM LARINGOFISSURA
wrJwmmwe |7 emegeeves
876 {o7.02.03.004 0 |ARRUELALISA
ey onoieanos 8 |ARRUELAS DE TITANID PARA CRURGIA DA COLUNA
1075 [oz:1001008 1 |ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA

33




]luuv'\u

i oo i Fis i
524 0 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO Visio
e "0 |DOSAGEMDE ACIDO VANLMANDELICO
20 6 |DOSAGEMDE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA)

808 9 |DOSAGEMDE ALA-DESDRATASE
520 ; 7 |DOSAGEMDE ALCOOL ETRLICO

157 020201014 7  |DOSAGEMDE ALDOLASE

aas 0z 02 95 002 &  |DOSAGEM DE ALDOSTERONA

168 02.02.01 015 5 |posacempe uﬂ.a.mrrrmpsm

m

020201817

020207008

DOSAGEM DE ALUMNIO

02.02,01.028

87 5
121 20201018 0 |DOSAGEMDE AMLASE
548 02.02.07.000 3 |DOSAGEMDE AMNOGLICOSIDEQS
158 020201010 8 [DOSAGEMDEAMONK
485 02.02.05.010 1 |posasemoe amp cicLico
505 020205011, 0 |DOSAGENDE ANGROSTENEDIONA i
521 02 02.07.010 7  |DOSAGEM DE ANFETAMNAS 10.00
s 20205120 2 |DOSAGEMDE ANTIBETA2-GLICOPROTERAL IGM teson
230 02.02.02.016 9 IDOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4.1
‘wrer | eebzmaais 7 |DOSAGEMDE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMNASE RECOMBINANTE HUMAND GA 1855
529 02.02.07.011 5 IDOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
e s [posacen RRTIGEND PROSTATIGO ESPECRICO 2
34 0202020817 T loosmeu DE ANTITROMBINA I
. i maraiz 3 |DOSAGEMDE BARBITURATOS
530 020207013 1 |posacembe senzobuzermicos
383 2 3 [DOSAGEMOE BETA-2MICROGLOBULINA
122 1 |DOSAGEMDE BLEAUBNATOTAL € FRAGOES
o e 0 |{DOSAGEMDE CADMIO ;
128 [p202.01.021 0 |posaceMDE cALTio
150 Joasantez 8 |DOBAGEMDE CALCIO IONIZAVEL
512 020206512 8 |DOsAGEMDE CALCTONNA
531 020207815 8 |posacenoe carsanzEPNe
583 0202076816 & IDOSI\GBI DE CARBOXJI-HEMOGLOBINA 491
141 020201823 5 |nosacemos carorena 2ot
401 02.02.01.024 4 |posacembE caTECoLAMNAS 0,00
112 v20201026 2 [posAGemDE CERULOPLASMINA 3
614 02.02.07.817 4 |posAGEMDE CHuMBO 853
s [oaoz207p18 2 |DOSAGENDE GICLOSPORINA i A
4204 IND!.MM 1 IDDGAGEMDE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANS‘PLANTADO) 5233
28 Joznzas 008 4 |posacempecrRATO 2o
125 020201025 o |posasempecLorero 1.85
10256 b2.02.11.014 1 |oosAGEMDE CLORETO NO SUOR 15000
15 02.02.07.019 0 |posacempe cosre 351
_~—1c 20acion 5 |nosacenioE colesTeRoL HiL 35t
60 vy

358

145 A 9 DOSAGEM DE COLINESTERASE
332 Jozoamson 1 |DOSAGEMDE COMPLENENTO 03 1718
34 |o20203013 0 |DOSAGEMDE COMPLEMENTO C4 1795
475 pz0z0e013 & |posasemDE CORTISOL AT : 988
127 {o20201031 7 |DOSAGEN DE CREATNINA 185
w foeszsecce 4__|[DOSAGEMDE CREATIVNA NG LIGUIBO AMNISTICO 1=
163 Immmm 5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 368
164 {020201.033 3 |POSAGEM DE CREATMOFOSFOOLINASE FRACAO M& EAs
2u2 I{!Q.DZN.OI4 B DOSAGEM DE CRICAGLUTININA 283
496 foznz0ents ‘4 |DOSAGEMDE DEHDROEPIANDROSTERONA (DHEA] 125
173 |oz0201.034 1 |DOSAGEM DE DESIDRDGENASE ALFA-HIDROXIBUTRICA 35
174 foz0201085 i |DOSAGEN DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 351
185 qummma 8 {WSMJEM DE DESIDROGENASE LATICA 388
186 jp2g201037 6 |DOSAGEMDE DESIDROGENASE LATICA (SOENZIMAS FRACIONADAS] z8s
536 loz.ozmm 4 Ioosmsuos DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA} 897
4 lozmosms 2 [DOSAGEMDE DHIDROTESTOTERONA (DHT) BT
410 Iaz.ozmnm 1 lDOSAGEMDE ESTERCOBILINDGENIO FECAL 1,85
aw1 . loemoso | o |RoSAGEMDE ESTRADIL hais
499 02 12 ne 047 9 [posAGEMDE EsTRIOL 15
ama 020208018 7 |oosacempeEsTRONA
538 020207011 2 DOSAGEM DE ETOSSUXMIDA
10348 05.01.08010 4 |DOSAGEM DE EVEROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO)
7 02 .02 02618 5 DOSAGEM DE FATOR §i :
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2 0 |ATIVIDADE EDUCATIA | ORENTACAG EM GRUPG NA ATENCAD PRIMARIA
10299 7 |ATMIDADE EDUCATIVA EM SAUDE oomABALHmoR
(3 1:1:] lﬂt.ﬂ?.ﬂl.ﬂﬂ& & ATIVIDADES EDUCATIVAS FARA O SETOR REGULADO
w0505 [oroz;isse © 1 |ATMIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEUATIGA DA DENGUE REALEADAS FARAAPOPULACAD :
10506 lDI.mnl.DSl (i} ATIVIDADES EDUCAT WAS,COM RELACAC AD CONSUMO DE SCDIO, ACUCAR E GORDURAS, RFALEADBPARADSETCRREGULADOEAPDHJLACAD 0,00
- losatmmt o [ATORVASTATSA 10MG (POR COMPRIGDOD] e e e L SR e R R R A P L
|UE.M.38.002 9 ATWAS’TATNAZDMG(PORWG} 0.00
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B 71 CINGHOETICO DE DEFIGENGIA AUDTT VA ez SRS e 75
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2751 {os05.01.000 3 [eANDAGEM DA ASTERIA PULMONAR 552958
st Joapeoiazz - 0 [BANDAGEMDA ARTERIA PULMONAR (CRIANCAE ADOLESCENTE) ] 5 124585
4758 Jo7.0203.000 6 [sARRASACRAL 70.00
_ damm  jorotoRsol | & [BARAEIRAS PROTETORAS DE PELE SINTETICA EAU META EM FORMA GE PO/ PASTAEAOL PLACA V756
4327 IMN.DH.UN 4 |BASILIXIMBE 20 MG INJETAVEL (POR F'RASCO-WOLA) P! TRANSPLANTE 2.581.87
ww  fwororoor | 7 |GENGAAARTEUAGA | & = T A il
4550 In?m.n:.nu 8 ]aencmmmenss REGULAVEL EM ALTURA (PARI 7995
e e 2 [sencAlADE4PONTAS SRR ' Cranie S . = 3
9990 [0s.04.33010 5 [BETANTERFERONA 1A 12.000.000 UJ (44 MCG) JETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA) 0,00
sees . losodsneos | 4 [BETANTERFERONA 1A6.000.000 Ul (22 MCG) INJETAVEL (POR BERNGA PREENCHIDA) = ) e T
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Wy |ozoeovars 'S : DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMANTES DRAS
1195 02.11.06.022 4 TESTEDEVISAODE cOREE
© mes o oamsos | 80 [rEsTEDEWADA i Bl
2 02.02.02.054 1 TESTE DRETO DE MTuDBULNJ\ HUMANA (TAD)
fos4 o |eaazato08 8 |TESTE Do ACDHO NUCLEICO (NAT) EM AMDSTRAS DE SANGUE DO DOADDRDE SANGUE.
na5 02.08 .03 005 o TESTE DO PERCLORATO C/RADICISOTOPO
e jemoar 8. [TESTEFTAMBSIGGP/OMGNOSTICOOASIRS - e
281 |82.ﬂ2.l!3.|13 B |TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
e o NORETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA [TIA) 273
TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAO DO COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
6215 02.02.03117 ] TESTE NAD TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTES
S wuwes | s leseoworieo
1188 02,11.06.024 0 TESTE P/ ADAFTACAO DE LENTE DE CONTATO
a0 10202.06.046 ‘2 |TESTE PYNVESTIGACAC DO DIABETES INSPIDUS.
10085 02.14.01.005 & TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ
15 021401015 5 |TESTE RAPIDO DE PROTENURIA
44585 02.14,01.012 [13 TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGGAGM
LMoy o2iaoinog 0 |TESTE RAPIDD PARA DETECCAQ DE HEPATITE G
6601 02.14.01.004 o TESTE RAPIDO PARA DETECCAQO DE HIV NA GESTANTE OU PAWARCEIRO
(#w feaisoiong |4 TESTE RAPIDD PARADETECGAD DF NFECGAO PELC HBY
407 02.14.01 005 8 ITESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE INFECCAD PELC HIV 1.60
0 02.14.01.018 3 |TESTERAPDO PARA DETECCAD DE SARS-COVID.2 o
44588 02.14.01.013 ] TESTE RAPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA [GM 0.00
10133 |ozada1007 4 |TESTERAPDO PARAGFLIS | ' 1
10134 02.14.01.008 2 TESTE RAPIDO PARA SF LIS NA GESTANTE OU F'AI’PARCEﬂO 0,00
BT b2ia010 2. |TESTE RAPDO PARAVIRUS ZIKAIGGIGM 000
5 304 02.0203.108 B TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS 4,10
i 1 7 |TESTES ACUNETRIGOS DAPASA0) i
4 ITESTES ALERGICOS DE CONTATO 177
: 5 [TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES i
1116 02.02.03.115 2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 77
1231 lo2is.07.0% 3 TES DE PROGESSAMENTO AUDITIVO 238
1240 02.11.07.035 1 TESTES VESTIBULARES / OTONEURDLOGICDS 1212
‘sex fosazozges | s fiwecroum T 1am
10230 Jo4.15.11.008 8  [TIMECTOMIA EMONCOLOGIA 418654
s Josoareott | 8 |TMOLOL 50MGMLSOLUGAD OFTAUMICAPOR FRASCODE ML) % " ane
2440 INB‘.DLDBS o TIMPANOPLASTIA (UNI/ BLATERAL) 618,15
2425 |I.‘14.ﬂl.ﬂ‘| D36 8 TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAD 56,84
4199 [osor.o700s 5 |TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXANES HEMATCLOGICDS EM POSSIVEL DOADOR DE ORGACS 5o
2301 04.02.01.003 5 TIREODECTOMIA PARCIAL 42583
‘za0z . fodbzoteos | 3 |TIRECECTOMIATOTAL 45137
303 04.02.01.005 1 TIRECIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR T87.37
0200 |49A03027) | 0. |TIRECDECTOMIATOTALEM ONCOLOGIA . 2BIEI0
10306 [04.04.01.058 3 |TIREDPLASTIA 41843
a1 |eemiasi 4 |TITULACADDE ANTICORPOS ANTIAE/OUANTIB : 533
51 ]DE.DI.M 001 6 TOBRAMICINA 300MGIS ML SOLUCAQ INALATORIA (POR AMF'OLI\) 0,00
|54 s8.001 G |TOCKIZUMABE 20 NGAL INJETAVEL {POR FRASCO-ARFOLA DE 4 ML) uso
02.41.04 008 1 |TOCOGARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 163
 Josiosisanis’ | 8 |TOFACITSBE § MG (POR COMPRIAIDO) 6o
[os.04.40.002 o __[TOLCARONA 100 MG (POR CONPRIMCO) 315
102.06.03,01}2 9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTK’.‘LILACOES DE MEMBRO INFERIOR 86,75
 |ozns0200m 5 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR | TS
614 Iﬂ?.‘)ﬁﬂl 01 a TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU 5/ CONTRASTE 8576
6517 lozosniaez 8 |TOMOGRAFI COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C! OU S/ CONTRASTE 101,10
8510 IOI.DE,BI.DO! 6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 8676
R e "4 |TOMOGRAFI COMPUTADGRIZADA DE FACE | BEIOS DA FACE f ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 85,75
as 02.06.03.003 7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 13863
g8 ozosoamoz | 3 [TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADADE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAD, COXA, PERNA, PE) it
6585 02.06.01.0006 o TOMOGRAFIA COMP!:ITA.DORIZABA DE SELA TURCICA BT.44
a7 - [020602003 1 | TOMOGRAF IA COMPUTADGRIZALIA DE TORAK 13641
906 [0205.01.007 9 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO GRANIO 9744
L 2 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 575
51516 02.11.06.028 3 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 48,00
] L 0 |TOMOGRAF A DE HEMITORKX, PULMAO DU 0O MEDISTHO . i
10351 02.06.01.008 5 TOMOGRAF A POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 210722
o .01 008 7 [TOMOMELDGRAFIA COMPUTADORIZADA i 138,83
1180 Juz.41.08.024 9 |TONOMETRIA 437
1432 |osoesnoos 4 |roPmaniaTO 100 MG POR cOMPRMEDO)
10430 ]DSD‘SCIIJDE B8 TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMIDO)
0431 [osoeson0? 5 |TOPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIMIDO)
1205 iDZ.H.DS.H?ﬁ 7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA
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e e A DE ELETRODOS DE SEI0 CORONARIO NO CARDIOVERSOR DESFBRILADOAMULTISIID. .~ = Processon 10 ‘3.193
2739 [o405.01.410 9 |TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA Fis n’
Tz |Mosmiati | | 7 [TADOADE GERADOR OF CARDIODESFBRIADOR MULTISTD S S iR
040501112 5 _[TROCADE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

{prosotins

DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

[o406.01.114 1 Tnmueemwmnsumwmoumrmwn
B T CADE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIVULACAD CERFBRAL _

|os.08.01.115 0 mmmmmsneamwnuemwmbemm

[mosorste | s |TROGADE GERADOREDE ELETRODOSDE CARDIODESFERLADOR
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[o408.01.120 !TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 775637

|p41205015

BEE ULTRASS DNDGRAF A TRANSFONTANELA ; ! 2420

w14 |o2g502018 | 6 |IATRASSONDGRAFATRANSVAGNAL . 0 TR S R 2620

6255 [osm.nmla 3 UNIDADE DE REMUNERACAD PDESLOCAMENTO NTERFSTADUALDE ACOMPANHANTE PORTRANSFOR‘I‘EAERED(CADAML‘.HAS; IWTRATMEN 181,50

B2t loEmaotovd “|UNIDADE DE REHUNERACAS PIDESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE PACIENTE POR TRANSPORTE AERED (CADA 200 MILHASHPITRATAMENTO CNR =k 1150

613§ ]uuns.omor 4] UNDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRANEPORTE AEREQ (CADA 200 MILHAS) 181.50

T e T 1 T T Sy ey e N o ey sy e T s i
]M.BS_OI.{HO g UNIDADE DE REMUNERACAD PARA DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM DE DlST»\NCMi

08.03.01.011 7 [UNIADE D REMUNERACAD PARA DESLOCANENTO DE PAGENTE POR TRANSPORTE FLUVAL (CADA 27 MLHAS NAUTICAS)
Josgs.atot. . |UNIDADE OE REMUNERAGAG PARA DESLOCAMENTO DE PACENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADASO KM )

04 .06.01.121 4 |UNF(I:N.20\CJ\O DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C! CRCULACAD EXTRACORPOREA
[oeosntiz 2 |UNIFOCALIACAQ DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR 6/ CRCULACAD EXTRACORPOREA
§ [o4.09.01.052 s [URETEREGTOMIA
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1 URETEROLITOTOMIA 766,11
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1155 lpza108022 4  |TESTE DE VISAD DE CORES
zang fozarosone 8 [TESTE DEWADA
22 102.02.02 054 1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 273
0% {nz.12.01008 8 |TESTE DO ACIDD NUCLEKO (NAT) EM AMOSTRAS DE SANGUE DO DOADOR DE SANGUE. 8,34
095 |02.08.03.005 0 |TESTE DOPERCLORATO C/RADIOISOTOPO 107.40
. lennid 8 |TESTE £TAASS GG P/DIAGHESTICO DA SIS 100
21 ]m.uzm.ua B ITESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10.00
25 |oesziznoy [ E NDRETD DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TI) 2%
8 02.02.09.036 1 TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAQ DO COMPLEXD MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 000
805 020203 411 0 |TESTE NAD TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SFRIS 283
8215 02.02.03.117 9 TESTE NAD TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTES 283
2425 12.11.08.023 2 |TESTE ORTOPTICO : : e
1198 [o2.11.08024 0 |TESTE PIADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 1234
480 ozn20s.48 2 |TESTE PINVESTIGACAD DO DIAETES INSPDUS 843
e 6 |TESTE RAPIDO DE GRAVDEZ 000
155 Jo21scro1s _ 5 |TESTE RAPDO DE PROTENURIA 000
44585 fr21e01012 0 [TESTE RAPDO PARA DENGUE IGG1GM 000
1253 [ozaeniooe 0 |TESTE RAPDO PARADETECCAQDE HEPATITEG 00
6501 luz.um.um L) TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAWPARCEIRD 1,00
- asmaz foxisaton 4 |TESTE RAPIG PARA DETECCAQ DE INFECGAC PELOHEV : 00
407 {2141 005 8  [TESTE RAPDO PARA DETECCAQ DE INFECCAD PELD HNV. 100
7 mueinie - 3. [TESTE RAPDO PARADETECCADDE SARS.COMD2 = oo
44588 Im.l‘.Ul 013 2 TESTE RAPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM 0.00
iz feelidatenr 4 |TESTERAPDOPARASFLIS : i
10134 ]02.1‘.0?.0% 2 TESTE RAPIDO PARA SIFLIS NA GESTANTE OU PAVPARCEIR! 0,00
% . fmessmow | 2 [TESTERAPDOPARAVIRUS ZKAKIGAOM, P
]a: 02.03.108 B |TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS 410
i Joaiioress |7 [TESTES ACUMETRICOS DWPASAG) | g i
Jo2023.144 4 |TESTES ALERGICOS DE CONTATO 177
jressoross | s AUDITIVOS SUPRALMINARES _ 1
102112.03.1 1§ 2 ITESTES CUTANEOS DE LEITURA lHEDiATA 1,77
131 e 3 |TESTES DE PROGESSAMENTO AUDITIVO a8
1240 10:.113711:.5 1 |TESTES VESTBULARES foroueunuumcos 1212
Sz Jmazozcos 8 |twectoun | harass
#0236 !U‘.‘E.“m 8 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 418664
mies 060474000 8 [TIMOLOL 5,0 MGAL SOLUCAD CFTALMICA {POR FRASCODE 5ML) 6o
2440 04.04.01.035 0 [TIMPANOPLASTIA (UNI/BLATERAL) 518,15
2551 040405015 0 |TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANK) € BUCOMAXLOFACIAL (LINF{ BILATERAL) 44420
2425 04 .04.01.036 9 I TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILACAO 56,34
4109 0107003 B |TIPAGEM SANGURNEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR DE ORGADS 1500
2301 {o4020100 5 |TIREODECTOMIA PARCIAL 4756
232 [ospeorsos 3 |rRecoECTOMIATOTAL 45137
2302 |04 201005 1 |TIRECIDECTOMIATOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR TeT07
L T 0 |[TIRECIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 283530
10308 04.04.01.056 3 [TmECPLASTA 418,48
o {p202.12010 4 [TITULACAC DE ANTICORPDS ANTI AE/OU ANTI B 579
51 06.04.81.001 B I TOBRAMICINA 300MGIS ML SOLUCAO INALATORIA (POR AMPOLA) 0.00
| 10245 06.04.69 001 0 - |TOCILEUMABE 20 MG/ML INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLADE 4 8L) - T 030
1181 02,11.04.006 1 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 183
N T S [TOFACITIBE 5 MG (FOR COMPRIGDD) ; P
[-rot.cmou.« 100 MG (Pok COMPRIMIOO)
81 MO AN RIS T

: luzj;omoa

02.06.03.003

%08 |02n8.01 007 [

209 [oan6ptoos e

51516 [UZ 11.06,028 3 TOMOGRAF IA DE COERENCIA OPTICA

w3 Joroepions 6 |TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAD OU DO MEDIASTIND 13841
10351 IUZ.OG.(HM 5 TOMOGRAF A POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 210722
o |ozos01008 7 |TOMOMELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 13883
1180 o2.41.08.024 4§ |ToNoMeTRIA “aar
Tmm | eaoisonta N {00MG (FOR COMPRMDO)

10430 06.04.50 006 8 TOPIRAMATO 25 MG (POR COMPRIMIDO)
10431 {o8.04.50.007 5  {TOPIRAMATO 50 MG (POR COMPRIMIDO)

1205 102.11.06826 Uy TM”MCMTWDEM
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/‘p%‘“ Al TMAEEM

20t Tosntotos 1 [bUcHA e POLITZER 7 BLATERAL) e
754 |oz204.03002 1 |puctocrark por Mava) = 57.16
105 |o2nosoos 8 |ouopemocraFIAHFOTONICA
7624 Josa800012 3 |DUODENOPANGREATECTOMIAEM ONCOLOGIA
4202 054108003 | 0 |ECODOPPLER COLORDO CEREBRAL P/DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
803 02,0501 00t & |ecncmnucn»mneesmssss
002 20501 003 2
ests b2n502000 71 [FEODOPPLER TRANGCR e
51564 06.0¢.76.008 0 [eLeasvr some / crAZGPREVIR 100 MG (POR COUPRIIDO)
e & |FLETROCARDIOGRAMA
3045 [o4.07.02018 0 |ELETROCAUTEREZACAO DE LESAQ TRANSPARIETAL DE ANUS 13,06
| mes  losmoions 0 |ELETROCOAGUIAGAC DE LESAQ CUTANEA 8¢
1234 fp2:11.07.012 2 EELEI’ROCOGLEDGR.‘\FM 423
1148 lozsiozos o S e
070204023 1 7.074.27
_ [orsaciaas 0 [eETRon _
070204 025 8 [ELF.mono EPICARDICO DEFINITIVO 973,70
|rozosazs B [ELETRODO PIMARCAPASSO TENPORARIO ENDOGARDICO i L
[v7 02,04 027 4 |ELETRODO PIMARCAPASSO TEMPORARIO EFICARDICO
fozst05002 - 4 |ELETROENGEFALOGRAFIA EM VIGILIA G/ OU S/ FOTOEGTIMULD
1168 Imﬂ‘.ﬂsm 2 IMM&OGRMEHSMDMOUOUSJMEDMOEG]
170 Joarigsons 0 AMA EM VIGEIA E SONO ESPONTANED C/ 0L §f FOTOESTIMULO (EEG)
4200 Iﬁ.ﬂf.ﬂﬁ_ﬂm 2 IELE?RG,NCEFA‘LGGRM P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
w07 fozsiosoos 9 |FLETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO CI MAPEAVENTO (EEG)
247 [nz.ﬂﬂﬂl.ﬂ:‘ﬁ 5 IELE"RWDNESE DE HEMOGLOBINA
s T . ©  |FLETROFORESEDELPOPROTENAS g
| 177 020201072 4 |eLeTRoroRESE DE PROTENAS
sr oamoss | |EtETROFORESE DE PROTEIAS C/ CONCENTRACAD NO LIGUOR
1257 fozs107m3 [ELETROGUSTOMETRIA
8113 Jrzriosow | 0 |FLETROMIOGRAFIADRAMICA AVALACAO CNETICA CNEMATIOAEDE PARAMETROSLNEARES
1167 Inz.u.nsnos |eLeTROMIODGRAMA (ENG)
i _ |ErETROMIOGRAMA £/ ESTUDO DE FIBRA UNICA
171 qu.tmsma Iammsunouncamiems) 27,00
eIt fozsiosor
6628 loas 05008

IELTRDMEOPAGIJE OLAMINA 25 MG (POR I:OMPRMDO)

|ETRoNacrAGUE G

|emsoLecTOMA AR’TERW.

 |EMBOLZACAG ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA {INCLUTPROCEDINENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUOO ANGIOGRAFICO)

IEWDLE)CAD DE ANEURIEMA CEREBRAL MAJOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO

£l |mmnemmmmugmmmumm

-u:-i-w,éa_qlia-ﬁw"nquo'n-a.e_:n'i-

10541 oso20r01 [EMBOLIZACAG DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO
fos40 j _|EMBOLIZAGAG DE ANEURISMA CEREBRAL NENGR QUE 1,5 GM COM COLO ESTREITD 20m
2402 IEWOLEACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CAEECA E PESCOCO 181088
2403 JET  DE FISTULA B . | tat0se
2406 [o+03.97010 A |euaoc.|z.-.cm DE NALFORMACAD ARTERIO-VENGSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA NERVOS0 CENTRAL 83847
o 2ed  fodmoran |2 [EMBOURAGAD DE MALFORMAGAG ARTERIO-VENOBADURAL HPLES DO SSTEMA NEAVOBD CENTRAL | BsAT
12 2406 04.03.07.012 a iEm DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 195568
- jo4s8.00020 _ 6 |EMBOLIZACAO DE MALFORMACAG VASCULAR ARTERIO-VENCSA (NCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO) 1085
04.06.04 021 4 EEWDLEACAD DE MALFORMACAD VASCULAR POR PUNCAD DIRETA (INCLU| DROGAS EMBOLZANTES) 1.065.36
pioa07813 9 [EMBOLIZACAC DE TUMOR NTRA-CRAMIAND OU DA GABECA EPESCOCO
[os.11.02002 1 [emsrioroma
|oamnoase "5 |EMISSAOIDE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL.

loa.11.07.014

EEM!SSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA GRELHTNHA!

[o4cm0501 [ENGURTAMENTO DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAD £ DO PE s
|o1.uz 04,028 2 IENDOPRD'I’E.SE ADRTICA BIFURGADA
07.02.04.020 4 lENDOPROTESE TORACICA RETA
: I03.01.10008 8 |enema :
40 06.04.50.001 o |ENGKIPI|RNA SDD'CA 40 MGT.4 ML SOLUCAD INJETAVEL {POR SERNGA PREENCHIDA)
855z [oaisetsnr 0 [ENSAIG MUNOENZIMATICO -TESTE DE ELISAP/ IDERT FICACAD DE LEPTOSPIRAS (LEPTOSFROSE)
8540 [p21301.009 8 [ENSAID MUNDENZIMATICO-ELISA P/ IDENTIFICACAQ DO VRUS DA FEBRE DD NILO OCIDENTAL 000
w030 |ezeziopie 9 |ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA DINGNOST 50 DE ERROE INATOS DO METABOLISMG 050
103 IBZ.OZ.W.N o 7 IENSAK)S ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADD PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 0,00
ows o Jeeczsosry 0 |ENSAIOS ENZMATICOS NO PLASMAE LEUCOCIT 08 PARA DIAGHOSTICO BE ERROS INATOS DO METABOLENG o
10423 06.04.49.001 1 ]ENYAC-APONA 200 MG (POR COMPRIMIDO)
_oan  desoidspnz | 3 [ENTECAVROSMG PORCOMPRIMIDD)
10074 .04 45,905 & [ENTEGAVR 1.0 MG (POR COMPRIMIDO)
70 orezet? - f e lewemecTous 0
960 04.07.02.015 7 |ENTEROANASTOMOSE (QUALGUER SEGMENTO)
e _ 5 |envERcPEA UALQUER sEGMENTO) : ;
565 04 .07.02.820 9 IENTEROTD’ME’OU ENTERORRAFIA T/ SUTURA / Rﬁﬁmw SEGMENTO)
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ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS patpETURA OF ;
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERANTINOPOLI

\a\ﬁ.;—;;—.—.—_m—.——«-n Heoaredreed
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TABELA DE PRECO FINAL

Rua Jefferson Moreira, s/ri- Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69. Ml

/
Esperantindpolis - MA Santos
° ’ eft e Depatgato de Compras
Porta ° 425
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ESTADO DO MARANHAO Sa—
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS Ml
DEPARTAMENTO DE COMPRAS ———
CNPJ: 06.376.669/0001-69 ESPERANTINOPOLIS
PESQUISA DE PRECO FINAL _
FONTE: TABELA SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE)
LOTE I: EXAMES LABORATORIALS.
ITEM | CODIGO x UND | QTD | VALOR VALOR
DESCRICAO UNIT TOTAL
01 | 02.02.03.074- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG AN- | UND . .
} T OMEC AT O TRES 6000 | R$ 11,00 | RS 66.000,00
02 | 02.02.03.085- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM AN- | UND
7 TICITOMEGALOVIRUS 6009 | Ri 11,51 | RS 6106000
03 | 020203.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | UND
0 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 5000 | BE 17,16 | RBI800,00
04 | 02.0203.081- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON- | UND | ,
4 TRA O VIRUS DA RUBEOLA 5000 | R$17,16 | RS 85.800,00
05 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPER-
02.02.03.097- | FICIE DO VIRUS DA HEPATITE B | UND | 6000 | RS 18,55 ml;go 00
0 (HBSAG) ==
06 | 02.02.03.030- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL | UND
i OB EEIAD 6000 | R$ 10,00 | R$ 60.000,00
07 | 02.02.06.025- | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOES- | UND
5 TIMULANTE (TSH) 2000 | R$8.96 | RS 17.920,00
08 | 02.02.06.023- | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- | UND
3 ESTIMULANTE (FSH) 2000 | R$897 | R$ 17.940,00
09 | 02.02.06.024- | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINI- | UND
: ZANTE (LH) 2000 | R$8,97 | R$ 17.940,00
1o 32'02'06'039' DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | Y™P | 2000 | R$8.71 | RS 17.420,00
1 22‘02'06'037' DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 5000 | R$8.76 | RS 17.520,00
12 (1)2.02.06.038- ES/SR!-\EC;EM DE TIROXINA LIVRE (T4 | UND | o0t oo o pe s 200,00
13 | 02.02.03.010- | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATI- | UND
s CO ESPECIFICO (PSA) | 4000 | R$16.42 | RS 65.680,00
14 | 02.02.03.113- | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOS- | UND
¢ T o St 2000 | R$ 10,00 | R$ 20.000,00
15 32.02.03.01& ggg;aGEM DE IMUNOGLOBULINA E | UND | 00 ™™ 2o c | Rs 18.500.00
16 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CON- | UND RS
02.02.03.079- | TRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 3500 | R$30,00 | oo oo oo
2 AMAERLA) By
L 22'02'01'063' DOSAGEM DE SODIO UND | 2000 | R$ 1,85 | RS$3.700,00
14 82‘02'01'060' DOSAGEM DE POTASSIO UND | 56500 | RS 1,85 | R$ 3.700,00
19 102.01.039- '
22 02.01.039- | b\ AGEM DE FERRO SERICO UND | 5000 | R$3.51 | R$7.020,00
20 22'02'01'038' DOSAGEM DE FERRITINA UND | 5000 | R$ 15,59 | RS 31.180,00
2l 82'02'02'038' IIEMOGRAMA COMPLETO UND | 4500 | R$4.11 | RS 16.440,00
22 | 02.02.12.008-
: ;gi%%I)SA DE FATOR RH (INCLUT D [ UND | |0 o[ 2o 370,00
23 | 02.02.03.111- | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE | UND | 1500 | R$2.83 | RS 4.245.00
Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/000%? :
Esperantindpolis — MA Chefé de Dépa 08
Portaria 42?



ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 06.376.669/0001-69

S
PREFEITURA DE v.- ra
E

SPERANTINOPOLIS

wbczm-shiwaﬁa poro tedos

0 SIFILIS
34 | 02.02.03.117- | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS | UND .

’ e ] 1500 | R$2.83 | R$4.24500
5 22'02'01'029' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | U™P | 1500 | R$1.85 | R$2.775.00
20| 920201067 | hOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND'| 1500 | R$ 351 | RS 5.265,00

. = o

= 22'0"'01'%9 DOSAGEM DE UREIA UND © 1400 | RS 185 | RS$2.590,00
# (7’2'02'01 031- | HOSAGEM DE CREATININA UND | 1400 | R$1.85 | RS2.590,00
& 32'02'01 012- | hOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 1400 | R$1.85 | RS$2.590,00
30 | 02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLU- | UND

3 TAMICO-OXALACETICA (TGO) RO | RSZOT | REZETL00
31 | 02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLU- | UND

1 TAMICO PIRUVICA (TGP) 1400/} R3201 | RE2.E1400
32| 02.02.01.020- | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E | UND

: PG 1400 | R$2,01 | R$2.814,00
E 22.02.03.001- ANTIBIOGRAMA EUT O S R—
e 32'02'0"070' DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 1400 | R$ 1524 | R$21.336,00
3 22'02'08'00"‘ BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | “NP | 1400 | R$4.20 | RS 5.880,00
36 | 02.02.08.006- | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | UND ,,

b ol 1400 | R$420 | R$5.880,00
3t 22'02'08'007' BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 3000 | R$2.80 | RS 8.400,00
38 02'02*9,2'003' CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND | 3000 | R$2,73 | R$8.190,00
39 | 02.02.02.007- | DETERMINACAO DE TEMPO DE COA- | UND .

: ek 3000 | R$273 | R$8.190,00
40 | 02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVI- | UND

2 DADE DA PROTROMBINA (TAP) 3000 | R$2,73 | R$£.190,00
41 | 02.02.02.013- | DETERMINACAO DO TEMPO DE | UND

4 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVA- 3000 | R$577 | RS 17.310,00

DA (TPP ATIVADA)

42 02.02.03.008- DE'[ERMINACAO QUANTITATIVA DE | UND

: oy 2000 | R$9.25 | RS 18.500,00
43 | 02.02.01.016. | DOSAGEM DE ALFA-1- | UND

3 GLICOPROTEINA ACIDA 2000 | R$3.68 | R$7.360,00
= ?2'02'03'009' DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA | NP | 1500 | R$ 15,06 | RS 22.590,00
45 | 02.02.03.076- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG AN- | UND

. i e 3.500 | R$ 16,97 | RS 59.395.00
4 | 02.02.03.087- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM AN- | UND | < ™ S T o

3

TITOXOPLASMA

VALOR GERAL: RS 1.158.350,00 ( UM MILHAOQ, CENTO E CINQUENTA E OITO MIL, TREZENTOS E

CINQUENTA REAIS).
) LOTE II: EXAMES DE IMAGEM.
ITEM | CODIGO DESCRICAO UND | QTD | VALOR VALOR
UNIT TOTAL
01 | 02.05.02.003 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN | UND | 1200 | RS 24.20 | RS 29.040,00

Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376. 669/00(“ i -

ESpPerantnopois — MA




ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 06.376.669/0001-69

PREFEITURA DE T -
ESPERANTINOPOLIS

Dezenvolviments paro todas

SUPERIOR ]
02 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN RS

02.05.02.004 | ot UND | 3000 | R$37.95 | 4385000
03 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO

02.05.02.005 | r OO | UND | 600 | R$2420 | RS 14.520,00
04 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA

i

02.05.02.010 | pop o Bt UND | 800 | R$2420 | R$ 19.360,00
05 | 02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE | UND | 600 | R$24.20 | RS 14.520,00
06 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BI-

02.05.02.009 | A% | UND | 1000 | R$24.20 | RS 24.200,00
07 | 02.0502.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA | UND | 2000 | R$24,20 | RS 48.400,00
08 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GI-

02.05.02016 | \Ecor OGICA) | UND | 1500 | R$24.20 | RS 36.300,00
09 TOMOGRAFIA DO TORAX . RS

02.06.02.003 UND | 900 | RS 13641 | 10200 o0
10 TOMOGRAFIA ABDOMINAL SUPERI- RS

02.06.03.001 | (o UND | 800 | RS138,63 | 000 o0
11| 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 400 | R$97.44 | RS 38.976.00
12" [ 05 06.03.003 | TOMOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR | /o0 7T o0 o N 17137 .
13| 03.03.07.005 | ENDOSCOPIA , UND | 1500 | R$47.25 | RS 70.875.00
141 02.05.01.003 ESOCARDIOGRAMA TRANSTORACL- | 5 | 700 | R$39.94 | R$27.958,00

VALOR GERAL: R$ 796.439,00 (SETECENTOS E NOVENTA E SEIS MIL E QUATROCENTOS E TRINTA
E NOVE REALIS).

Esperantinopolis - MA, 13 de outubro de 2023.

Chefe do departamento de compras

Portaria: 425/2021

Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.

Esperantindpolis — MA




ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS I

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO ESPERANTE!:!,SAE,QHﬁ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.338.224/0001-24

Esperantinépolis - MA, 16 de outubro de 2023.

Ao
Setor de Contabilidade
Prefeitura Municipal de Esperantinopolis - MA.

Objeto: Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos na realiza-
¢ao de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiogra-
ma) e exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de
Saude, de interesse da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento do muni-
cipio de Esperantinopolis (MA).

Solicito informar sobre a existéncia de Dotagdo Orgamentaria e a possivel es-
timativa do Impacto Orgamentario-Financeiro no valor de: R$ 1.954.789,00 (um
milhdo novecentos e cinquenta e quatro mil setecentos e oitenta e nove reais),
para procedermos a abertura de Processo Licitatério, conforme solicitagéo
constante dos autos do Processo Administrativo n® 01091023.

Atenciosamente,

PR
i
Joelson ﬁigeiro Bezerra
Secretario Municipal de Saude e Saneamento

Portaria 008/2021

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantinépolis — MA
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rrErEiTURA O\ W 3 CNPJ: 06.376.669/0001-69 a

ESPERANTI NOPO leS Rua Jerffeson Moreira, s/n - Centro, CEP: 65.750-000
nvolvimento para todos - 5 "
Esperantindpolis — Maranhao

SETOR DE CONTABILIDADE

Ao

Sr(a). Joelson Ribeiro Bezerra

Secretario(a) Municipal de Saude e Saneamento.
Nesta.

Senhor(a) Secretario(a),

Venho através deste, informar que o objeto do Processo Licitatério
pretendido, que trata de credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos na
realizacdo de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema
Unico de Saude, de interesse da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento do
municipio de Esperantinopolis (MA), esta devidamente previsto no orgamento anual
do exercicio financeiro 2023 desta Prefeitura Municipal, com a seguinte dotagéo

orcamentaria:

02-Poder Executivo

0209 — Fundo Municipal de Saude

10 122 0002 2.055 — Manut. e Func. do Fundo Municipal de Saude-FMS
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada estima e

consideragao.

Esperantinépolis - MA, 17 de outubro de 2023.

o, 8
Y
~

\
o3 U

Larissa Céﬁlihé/lbantoja Lucena

CRC-MA: 012183/0-2
Contadora do Municipio
Portaria: 030/2021



ESTADO DO MARANHAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS
C.N.P.] 06.376.669/0001-69

PORTARIA N° 030/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO
MARANHAO. no uso de suas atribuigdes legais, que lhe confere a Lei Complementar
514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 17- Nomear LARISSA CAROLINE PANTOJA LUCENA, para exercer
o cargo em comissio de Contadora, lotada na Secretaria Municipal de Finangas, de desta
Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se
as disposi¢des em contrario.

PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO DE 2021.

.
ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

"

-——Iax_:(z.lum‘:rg?a—ﬁ 233 Centro, CEP: 63 730000, Esperantinopolis/MA

R nsa



Artigo 1°- Nomear MARCOS AURELIO SILVA
FIGUEREDO, para exercer o cargo em comissio de Chefe do
Departamento da Administragio Tributéria, lotedo na Secretaria
Municipal de Finangas, desta Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-
MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposigdes em contrério.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 0282021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,.

2STADO DO MARANHAQ, no uso de suas atribuic3es legais, que [he
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio,

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear MADALENA MACHADO DA SILVA,
para exercer o cargo em comissdo de Assessora do Gabinete do
Sccretério, lotada na Secretaria Municipal de Finangas, desta Prefeitura
Municipal de Esperantinépolis-MA. )

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagio, revogando-se as disposigdes em contrério.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 029/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear CHRISTIAN SILVA DE BRITO, para
cxercer o cargo em comissdo de Coordenador Geral do Gabinete, lotado
na Secretaria Municipal de Finangas, desta Prefeitura Municipal de
Esperantin6polis-MA. o

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposi¢des em contrério.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

ANO VL ESPERANTINOPOLIS. DIARIO OFTCEAL MUNICIHPAL

PORTARIA N° 030/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear LARISSA CAROLINE PANTOJA
LUCENA, para exercer o cargo em comissdo de Contadora, lotada na
Secretaria Municipal de Finangas, de desta Prefeitura Municipal de
Esperantindpolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagio, revogando-se as disposigdes em contrério.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 031/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribui¢des legais, que lhe
confere a Lei Complementar n°® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear EMILIO CARNEIRO MARTINS para
exercer o cargo em comissfo de Chefe de Gabinete, lotado no Gabinete
do Prefeito, desta Prefeitura Municipal.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposigSes em contrério.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
DE 2021. X

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 032/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuiges legais, que lhe
confere a Lei Complementar n° 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear MILANY RAISSA DA SILVA LIMA,
para exercer o cargo em comissio de Assessora Especial do Gabinete,
loteda no Gabinete do Prefeito, desta Prefeitura Municipal de
Esperantinépolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagio, revogando-se as disposi¢ies em contrrio.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, 04 DE JANEIRO
DE 2021. ?




MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO ESPERANTINOPOLI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ?\5"'“““’“"""'“ e
CNPJ: 11.338.224/0001-24

DECLARAGAO DE ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

Na qualidade de ordenador de despesas, declaro, para os efeitos do inciso
Il do artigo 16 da Lei Complementar n° 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal),
que a despesa de credenciamento de clinicas para a prestagao de servicos na
realizacdo de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema
Unico de Saude, de interesse da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento do
municipio de Esperantinépolis (MA), possuem adequagao orgamentaria e financeira
com a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual
(PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO), sendo que a mesma nao
ultrapassara os limites estabelecidos para o exercicio financeiro de 2023.

Esperantinépolis - MA, 17 de outubro de 2023.

W
Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Saude e Saneamento

Portaria 008/2021

74
'

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantinopolis — MA
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ESTADO DO MARANHAO 5

PREFEITURA DE

-w- ;
“), SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS  ESPERANTINOPOLIS
#% CNPJ: 06.376.669/0001-69

DECLARACAO DE ESTIMATIVA DO IMPACTO ORCAMENTARIO-FINANCEIRO
(INCISO I, Art. 16 Lei Complementar n? 101/2000).

OBJETO: Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos na realizagdo de exames de
imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com
a tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de interesse da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento
do municipio de Esperantindpolis (MA).

Declaro, para os fins legais, com fulcro no art. 16, | da Lei Complementar n2 101/2000, que existem
recursos orcamentdrios e financeiros para o atendimento da despesa de que trata este processo, no
valor estimado total de RS 1.954.789,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e quatro mil e
setecentos e oitenta e nove reais), que serd realizada nos correntes exercicios, constando do Plano
Plurianual, da Lei de Diretrizes Orcamentdrias e da Lei Orgamentdria Anual, nesta ultima nas
seguintes:

02-Poder Executivo

0209 - Fundo Municipal de Saude

10 122 0002 2.055 — Manut. e Func. do Fundo Municipal de Satide-FMS
3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

1. Valor da despesas RS 1.954.789,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e quatro mil e setecentos e
oitenta e nove reais).

2. O saldo das referidas dotagdes orgamentdrias é:

RS 1.954.789,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e quatro mil e setecentos e oitenta e nove
reais), e o impacto estimado do valor total, representa 2,55 % (dois virgula cinquneta e cinco por
cento), do referido saldo existente no corrente exercicio.

3. Ndo haverd impacto orcamentario-financeiro em qualquer dos exercicios orgcamentdrios
financeiros seguintes, por ndo tratar-se de despesa de carater continuado, devendo ser realizado
apenas neste exercicio.

4. 0 pagamento da despesa ocorrera com recursos financeiros do érgdo competente.
5. A metodologia de célculos levou-se em conta cada um dos valores totalizados no final.

Esperantindpolis/MA, 18 de outubro de 2023.

,)] P AW |

v

Secretaria Mu i‘é\iﬁ:{a inancas
Kleber Lima Carneiro
Seéretério
Portaria: 006/2021
CPF: 492.913.603-25

Rua Jefferson Moreira, s/n— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69
Esperantindpolis — MA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS
C.N.P.J 06.376.669/0001-69

PORTARIA N° 006/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO
MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe confere a Lei Complementar
514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear KLEBER LIMA CARNEIRO, para exercer o cargo em
comissio de Secretario Municipal de Finangas, desta Prefeitura Municipal de
Esperantinopolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagio, revogando-se
as disposigdes em contrario,

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, 01 DE JANEIRO DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Gettlio Vargas, n.° 435 Centro, CEP: 65.750000, Esperantindpolis/MA

_ AR



Art. 1° - Nomear o pregoeiro ¢ respectiva equipe de apoio, para
atuar nas licitagdes da modalidade de Pregdo reatizadas pela Prefciturade
Esperantinépolis—-MA.

PREGOEIRO: Mayane Cristina da Silva Lima Ferreira (Pregoeiro
titular)
PREGOEIRO SUPLENTE: Pablo Sussmilch Ferreira da Silva

EQUIPE DE APOIO:
Leiliana de Sousa Carneiro
Stella Bezerra Vieira Rodrigues
Jonete de Abreu dos Santos (Suplente da Equipe de Apoio)

Artigo 2°- Esia portaria entrard em vigor na dala de sua
publicagao, revogando-se as disposigdes em contrério.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.
GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE

ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 01 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO DE ESPERANTINIOPOLIS.

PORTARIA N° 005/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que the
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear KELLVANE FERREIRA SOUSA, para
exercer o cargo em comissdo de Secretiria Municipal de Administragdo,
desta Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposigdes em contrério.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINGPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 01 DE JANEIRO
DE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 006/2021

O PREFEITO MUNICIPAL. DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que he
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municlpio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomecar KLEBER LIMA CARNEIRO, para
cxercer o cargo em comissdo de Scerctario Municipal de Finangas, desta
Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria cntrard cm vigor na data de sua
publicaglo, revogando-se as disposigdes em contrério.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
BSPZBORANTNOPOLIS. ESTADO DO MARANHAO, 01 DE JANEIRO
DE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 007/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS.
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribui¢3es legais, que lhe
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear 1SA TELMA BERNARDO SILVA, para
exercer o cargo em comissdo de Secretdria Municipal de Plangjamento ¢
Transparéncia, desta Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-MA.

Anigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicaglio, revogando-se as disposigdes em contririo.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE,

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, 01 DE JANEIRO
DE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 008/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuicdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear JOELSON RIBETRO BEZERRA, para
exercer o cargo em comissdo de Secretdrio Municipal de Sabde e
Saneamento, desta Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-MA.

Artigo 2° - Atuar na fungio de Ordenador de Despesas da
Secretaria Municipal de Salide ¢ Fundo Municipal de Satide (FMS),
conforme a Lei Municipal 608/2020. ¢ observando as atribuicdes
constantes na Lei 4.320/64 art. 61, an. 62, ant.63 ¢ art. 64 ¢ na Lei
10172000, bem como, homelogar licitag3o ¢ assinar contrato ¢ demais
legislagdes pertincates ao cargo.

Artigo 3°- Esta portaria cntsard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposigdes em contririo.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 01 JANEIRO DE
2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 009/2021
O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO 0, no uso de suas atribuic3es legais, que lhe
confere a Lei Complementar 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE
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PROJETO BASICO
CREDENCIAMENTO (CHAMAMENTO PUBLICO) N° 003/2023

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA
REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM (ultrassom, tomografia, er%oscopia,
ecocardiograma) E EXAMES LABORATORIAIS, DE ACORDO COM A TABELA SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

1. OBJETO

j.1. Credenciamento de clinicas para a prestagéo de servigos na realizagdo de exames de
imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de
acordo com a Tabela SUS - Sistema Unico de Saude.

2. OBJETIVOS

2.1. — Devido a capacidade técnica, o laboratério de andlises clinicas do Hospital Municipal
nao realiza determinados tipos de exames, desta forma somos obrigados a realizar um
processo licitatério para credenciamento, com o objetivo de contratar laboratério
especializado em andlises clinicas, no intuito de atender as necessidades emergenciais da
populagdo atendida no Hospital.

2.2. Dos exames a serem prestados e valores que a administragéo se propoe a pagar
2.1 — Os valores dos exames a serem pagos pela administragdo, visando atender a

demanda da Secretaria Municipal Salide e Saneamento/Fundo Municipal de Saude,
s30 os relacionados na tabela abaixo.

LOTE I: EXAMES LABORATORIALIS.

|

ITEM | CODIGO : UND | QTD | VALOR | VALOR |
DESCRICAQ UNIT | TOTAL |

01 [ 02.02.03.074 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG | UND | oI 2ot oo RS |

I ANTICITOMEGALOVIRUS 00 | 66.000,00
02 [02.02.03.085- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | UND | co00 | s 11.51 RS

7 ANTICITOMEGALOVIRUS A1 1 69.060,00
03 020205092 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | UND | oo | re 1716 RS

0 CONTRA O ViRUS DA RUBEOLA 16 | ¢5 800,00
04 [ 0202.03.081- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG | UND | oo | pe 1716 RS

4 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1611 g5 800,00
05 PESQUISA DE ANTIGENO DE

02.02.03.097- | SUPERFICIE DO  VIRUS DA | UND RS

0 HEPATITE B (HBSAG) 6000 | RS 18,55 | 444 300,00
06 [ 02.02.03.030- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | UND | <000 20 00 RS

0 HIV1+HIV2 (ELISA) 00 | 60.000,00
07 | 020206025 | DOSAGEM __ DE __ HORMONIO | UND | Lo | peeog RS

0 TIREOESTIMULANTE (TSH) ’ 17.920,00
08 [ 02.02.06.023- | DOSAGEM DE HORMONIO [ UND | 5000 | rs 97 R$

3 FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) ’ 17.940,00
09 | 02.0206024- | DOSAGEM  DE  HORMONIO | UND | 00| re o7 RS

| LUTEINIZANTE (LH) ’ 17.940,00
10 [02.02.06.039- | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA | UND RS

0 (T3) 2000 | R$8,71 | 1742000
1T | 02.02.06.037- | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 2000 | RS 8,76 RS
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3 17.520.00
12| 02.02.06.038- | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 | UND RS
I LIVRE) ’ 2000 | R§ 11,60 | 53 250 g0
13| 02.02.03.010- | DOSAGEM DE__ ANTIGENO | UND | 4000 o RS
5 PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 65.680,00
14 | 02.02.03.113- | TESTE _ FTA-ABS _IGM__ PARA | UND RS
6 DIAGNOSTICO DE SIFILIS 2000 | R$ 10,00 | ) 550,00
15 | 02.02.03.016- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E | UND RS
4 (IGE) 2000 | R$9.25 | ¢ 500,00
6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | UND n
02.02.03.079- | CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 3500 | R$30,00 | o5
2 FEBRE AMAERLA) 000,
17 22'02'01'053' DOSAGEM DE SODIO UND | 5000 | R$ 1,85 | RS 3.700,00
o 82'02'01'050‘ DOSAGEM DE POTASSIO UND | 5600 | RS 1,85 | RS 3.700,00
% 22'02'01'039‘ DOSAGEM DE FERRO SERICO UND | 5600 | R$3,51 | RS 7.020,00
20 22'02'01'038' DOSAGEM DE FERRITINA UND | 5500 | RS 15,59 g 11?;33(;) -
21 | 02.02.02.038- UND RS
’ HEMOGRAMA COMPLETO 4000 | RS411 | oS00
22 | 02.02.12.008- | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D | UND
: M 1000 | R$ 1,37 | RS 1.370,00
23 | 02.02.03.111- | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO | UND
; = 1500 | R$2,83 | R$4.245,00
24 | 02.02.03.117- | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS | UND
: e ok 1500 | R$2,83 | RS 4.245,00
25 22'0201'029' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | UNP | 1500 | R$1,85 | R$2.775,00
26 22'02'01'067' DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 1500 | R$3.51 | RS 5.265,00
2 22'02'01'069' DOSAGEM DE UREIA UND | 1400 | R$ 1,85 | R$2.590,00
28 22'02‘01'03 I | DOSAGEM DE CREATININA UND | 1400 | R$ 1,85 | RS 2.590,00
2 32'02'01'012“ DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 1400 | R$ 1,85 | R$2.590,00
30 | 02.02.01.064- | DOSAGEM DE _ TRANSAMINASE | UND
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1400/ | R$2,01 | RS 2.814,00
31 | 02.02.01.065- | DOSAGEM DE  TRANSAMINASE | UND
! GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 1400 | R$2,01 | R$2.814,00
32 | 02.02.01.020- | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL | UND
1 BFndctrs 1400 | R$2,01 | R$2.814,00
3 22.02.08.001- ANTIBIOGRAMA Y [P P I
S g2'02'°1'ﬂ7°“ DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 1400 | RS 15,24 ) 31?6 »
2 gz.oz.os.om- BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | NP | 1400 | R$ 4,20 | RS 5.880,00
36 | 02.02.08.006- | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | UND
y it 1400 | R$420 | RS 5.880,00
1 32'02'08'007' BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 3000 | R$2,80 | RS 8.400,00
N 38 | 020292003 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS | UND | 3000 | R$2,73 | RS 8.190,00
"R 39 | 02.02.02.007- | DETERMINACAO DE TEMPO DE | UND
\ ; oGl 3000 | R$2,73 | RS 8.190,00

S
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40 | 02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E | UND
2 ATIVIDADE DA PROTROMBINA 3000 | R$2,73 | RS 8.190,00
(TAP)
41 | 02.02.02.013- | DETERMINACAO DO TEMPO DE | UND o
4 TROMBOPLASTINA PARCIAL 3000 | R$577 | 15310.00
ATIVADA (TPP ATIVADA) 210,
42| 02.02.03.008- | DETERMINAGAO  QUANTITATIVA | UND | oI Lo RS
3 DE PROTE{NA C REATIVA ’ 18.500,00
43 | 02.02.01.016- | DOSAGEM DE ALFA-1- | UND
3 GLICOPROTEINA ACIDA 2000 | R$3,68 | R$7.360,00
] 920203009 | pOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND'| 1s0p | B8 1506 | 5 500
45 | 0202.03.076- | PESQUISA DE_ANTICORPOS 1GG | UND | 5 <l po o RS
8 ANTITOXOPLASMA : ; 59.395,00
46 | 02.02.03.087- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | UND | 5 < T oo e cs RS
3 ANTITOXOPLASMA _ : ; 64.925,00
VALOR GERAL: RS 1.158.350,00 ( UM MILHAO, CENTO E CINQUENTA E OITO MIL, TREZENTOS E
CINQUENTA REAIS).
LOTE II: EXAMES DE IMAGEM.
ITEM | CODIGO DESCRICAO UND | QTD | VALOR | VALOR
UNIT TOTAL
0l ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN RS
020502003 | oo it A UND | 1200 | R$2420 | 5 040 00
02 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN RS
02.05.02.004 | ot UND | 3000 | RS 37,95 | |15 450 00
03 ULTRASSONOGRAFIA DE RS
omOsIn0s | SR R et UND | 600 | R$24.20 | 1, o0 0
04 ULTRASSONOGRAFIA DE RS
02.05.02.010 | prAcTATA POR VIA ABDOMINAL | UND | 800 | R§24.20 | 9 340 09
05 | 020502012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE | - I~ "1™ = y ;% =
06 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA RS
02BN | o | UND | 1000 | R$24.20 |, 500 0o
97 | 020502014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA | (por 00 e o B z&(:) N
08 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA RS
020502016 | (GINECOLOGICA) UND | 1500 | R$24,20 | 3¢ 300 00
09 TOMOGRAFIA DO TORAX RS RS
02.06.02.003 UND | 900 | 3% | 12276000
10 TOMOGRAFIA ABDOMINAL RS RS
02.06.03.001 | oripERIOR . UND | 800 | 3863 | 110.904,00
I TOMOGRAFIA DE CRANIO RS
02.06.01.007 UND | 400 | R$ 9744 | 3¢ o0c 0
12 TOMOGRAFIA ABDOMINAL RS RS
02.06.03.003 | y\rpRIOR UND | 900 | 13863 | 124.767,00
13 ENDOSCOPIA RS
03.03.07.005 UND | 1500 | R$47.25 | 047 0
14 ECOCARDIOGRAMA RS
20501003 | w2 S are foncs UND | 700 | RS39,94 | 57 gce oo
VALOR GERAL: RS 796.439.00 (SETECENTOS E NOVENTA E SEIS MIL E QUATROCENTOS E
Y TRINTA E NOVE REAIS).

N

TOTAL GERAL ESTIMADO R$ 1.954.789,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e quatro mil e

\\Lsetecentos e oitenta e nove reais).
/

/
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PREGO UNITARIO MAXIMO: O prego unitario maximo dos exames laboratoriais a serem
pagos ao(s) Laboratério(s) de Andlises Clinicas credenciado(s) obedecerao aos valores da
Tabela do Sistema Unico de Satde — SUS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Garantir exames laboratoriais/imagem, de acordo com solicitagdo médica, seja do ponto
de vista da necessidade de acompanhamento e/ou controle, bem como auxilio em
diagndsticos, da populagdo do Municipio de Esperantinépolis, quando do atendimento
ambulatoriais encaminhados através da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

2.2. Esta solicitacdo se justifica a fim de que o Municipio se abstenha no que tange a
auséncia de prestador de servigos para os exames referidos, o que viria a acarretar
prejuizos aos usudrios do sistema publico de salde, na conclusdo e/ou encaminhamento de
diagnéstico para tratamento e/ou reabilitagéo do seu estado de saude.

2.3. Considerando que as tecnologias de apoio ao diagnéstico trouxeram maior seguranca
ao médico e o apoio necessario para tomada de decisdes importantes no tocante a conduta
e ao tratamento, seja nos casos de urgéncia, seja nas doengas cronicas, mudaram a face da
medicina e que hoje nédo existe a menor possibilidade de exercer a medicina sem estes
recursos e que os exames laboratoriais, por exemplo, tornaram-se um instrumento de
extrema relevancia na pratica da medicina moderna, como componente importante, senéo o
mais importante, das tecnologias de apoio ao diagnéstico minimizando ainda mais o tempo
de permanéncia e/ou reabilitagdo do paciente pelo uso correto da terapéutica ou até mesmo
evitando-se a possibilidade de ébitos.

3. DESCRIGAO DOS EXAMES CLINICOS

3.1. As informagdes referentes aos exames de andlises clinicas e laboratoriais além dos
diagnésticos de imagem, a serem realizados pela empresa credenciada compdem este
Projeto Basico.

4. DA FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1. Os pacientes serdo encaminhados ao laboratério/clinica através da Secretaria Municipal
da Saude e Saneamento com os documentos emitidos pelo médico solicitante, sendo que o
paciente devera se submeter, aos laboratorios/clinicas credenciados e, a sua livre escolha e
no horério que lhe aprouver, observados o respectivo periodo didrio de atendimento, dirigir-
se-a ao credenciado de sua preferéncia, para a realizagdo do exame necessario.

4.2. Poderao credenciar-se por meio de Processo Licitatorio gerado a partir deste Projeto
Basico, Laboratérios/clinicas as empresas cuja sede localizar-se dentro dos limites do
municipio, assim como a empresas que se localizam fora do municipio de Esperantinépolis,
DESDE QUE ESTAS, mantenham na &area urbana do municipio de Esperantinopolis,
POSTO DE COLETA no momento da contratagdo, apropriado para realizagdo e execugao
de todos os tipos de exames na Tabela SUS.

4.3, Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestagdo dos servigos, sem cobranga
de qualquer valor adicional do PACIENTE.

4.4, Ser responsavel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, e tudo o mais que
seja necessario para a realizagéo do procedimento, de acordo com a melhor técnica.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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4.5. A realizacdo dos exames e a entrega dos resultados serdo de responsabilidade da
credenciada, que assumird todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, mediante a
remuneragao tratada no item proprio.

4.6. Os resultados dos exames serdo recebidos pelo proprio paciente encaminhado pela
Secretaria de Salde e Saneamento, no prazo maximo de 7 (sete) dias, apés a coleta, ou de
acordo com a urgéncia definida pelo solicitante, para exames realizados no préprio
laboratério. Para os exames terceirizados, fica determinado prazo maximo de 20 (vinte) dias.

4.7. O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo local da realizagao
do procedimento.

4.8. As empresas credenciadas deverdo apresentar Relatério com as guias de requisicéo,
devidamente autorizadas, com nome do PACIENTE, exames realizados e respectivos
valores e deixar a disposigdo para conferéncia na Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento.

4.9. As guias deverao estar devidamente preenchidas, constando o nome do paciente, data
da realizag@o do exame e assinatura do paciente.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Todas as despesas diretas, indiretas, funcionarios em geral, combustivel/transporte,
alimentacao, estadia, beneficios, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
necessarios para o fiel cumprimento do contrato, sem qualquer excegao, correrdo por conta
exclusiva dos Laboratérios e Clinicas Credenciados.

5.2. O laboratério Credenciado além das demais responsabilidades previstas neste Projeto
Basico e seus anexos obrigar-se-a:

| - Organizar-se técnica e administrativamente, de modo a cumprir com eficiéncia o objeto
desta contratagéo.

Il - Realizar os exames constantes na Tabela SUS, parte integrante deste Projeto Basico,
prioritariamente, de acordo com as necessidades surgidas.

IIl - Permitir e facilitar a Credenciante o acompanhamento e verificagdo dos servigos em
realizagdo, o que néo isentara o Credenciado de suas responsabilidades.

5.3. A Credenciada deve permitir o0 acompanhamento e a fiscalizagéo da Contratante ou da
comissdo designada para tal, sempre que solicitada.

5.4. A Credenciada deverd de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontuarios e demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugéo do
contrato.

5.5. A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal
e igualitario.

5.6. A Credenciada sera responsavel por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar aos pacientes encaminhados para exames.

5.7. A Credenciada devera manter-se em dia com todas as condigdes de habilitagao,
licengas, alvaras e, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteragdo em seus dados
cadastrais.
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5.8. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigagdes assumidas por forga do
Contrato gerado.

5.9. Permitir o acesso dos responsaveis da Secretaria Municipal de Saude Saneamento
para supervisionar e acompanhar a execugao da prestagéo dos servigos do contrato.

5.10. O Laboratério Credenciado obriga-se a prestagao de servigcos de exames laboratoriais
a vista da apresentagao, pelo interessado devidamente identificado com documento oficial,
da autorizagéo expedida pela Secretaria Municipal de Saude Saneamento.

5.11. Realizar o atendimento somente quando o paciente estiver de posse da autorizagéo de
exame, que sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2 (segunda) via seré retida pelo
Laboratério Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Saude,
na qual obtera a assinatura da parte interessada comprovando que esta retirou o exame
solicitado.

5.12. Responsabilizar-se pela entrega dos exames laboratoriais & prépria parte interessada,
a qual a encaminhara ao médico solicitante.

5.13. Apresentar relatério mensal com as guias de requisi¢do devidamente autorizadas, com
nome dos pacientes e procedimentos realizados, para conferéncia da Secretaria Municipal
de Saude Saneamento.

5.14. Manter, através de seus responsaveis, e empregados, irrepreensivel comportamento,
discrigdo e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade moral
de seus empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata o presente
credenciamento.

5.15. O Credenciado devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade
que seja atribuida a terceiro relativo a prestagéo desses servigos.

5.16. Manter relacéo atualizada de seus empregados, junto a Secretaria Municipal de Saude
Saneamento, que a qualquer tempo, podera exigir a comprovagdo das suas
responsabilidades.

5.17. Sujeitar-se as exigéncias da Saude Publica, autoridades municipais, estaduais e
federais.

5.18. Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas da
Secretaria Municipal de Saude Saneamento, bem como, de outras autoridades estaduais ou
federal, no que se refere a manter-se regular a prestagdo de servigos ora contratados, com
os quais o Credenciado declara estar de acordo.

5.19. Manter instalacbes adequadas para o cumprimento do contrato contendo todo
equipamento e pessoal necessario para o atendimento de qualidade e presteza a todos os
pacientes encaminhados.

5.20. Garantir o atendimento aos usuarios na condigdo de urgéncia ou emergéncia,
independentemente do limite fixado pela Secretaria Municipal de Saude Saneamento.

6. DA QUALIFICAGAO TECNICA
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6.1. Para comprovagao da qualificagéo técnica, os licitantes deverao apresentar a seguinte
documentagéo sob pena de desclassificagao:

6.1.1. Comprovante de Cadastramento junto ao CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde).

6.2. Referente aos profissionais que desempenham atividades técnicas no estabelecimento
devera apresentar:

6.2.1. Copia autenticada — ou acompanhada dos originais para imediata conferéncia — da
Cédula de Identidade Profissional e do cartdo de CPF — Cadastro de Pessoa Fisica.

6.2.2. Diploma/Titulo de Especialista.

6.2.3. Pagamento da anuidade junto ao ¢rgdo de classe da categoria correspondente — de
todos os profissionais que prestardo os servigos.

6.2.4. Licenga Sanitaria, dentro do prazo legal de validade.
6.2.5. Alvara de Funcionamento, dentro do prazo de validade.

6.2.6. Declaragéo, sob as penas da Lei, de que a empresa nao foi declarada inidénea, bem
como ndo estd cumprindo pena de suspensdo temporaria de participagéo em licitagdes,
junto a érgdos da Administragdo Publica, direta e indireta em virtude de contratos firmados
anteriormente. Declarando ainda, que ndo ha nenhum fato impeditivo da sua participagao na
presente licitagao.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Comunicar a empresa credenciada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
prestacéo de servigos, objeto deste edital.

7.2. Efetuar o pagamento a empresa credenciada no prazo estipulado no edital.

7.3. Fornecer ao PACIENTE as guias de requisicdo de exames devidamente preenchidas,
carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico, informando os laboratérios/clinicas
credenciadas.

7.4. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condi¢bes estabelecidas no
termo de credenciamento, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu
objeto.

7.5. Providenciar o pagamento, apds a prestagédo dos servigos, observadas as disposigoes
estabelecidas no item proprio.

7.6. Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execugdo dos servigos, anexando copia ao
respectivo procedimento administrativo.

7.7. Elaborar e manter atualizada a listagem dos prestadores credenciados.

8. DA DOTACAO ORGAMENTARIA
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8.1. As despesas decorrentes da prestagdo de servigos, correrdo por conta dos recursos
das seguintes dotagdes orgamentarias:

02 — Poder Executivo

0209 — Fundo Municial de Saude

10 122 0002 2.055 — Manut. e Func. do Fundo Municipal de Saude - FMS
3.3.90.39.00 — Qutros serv. de terceiros pessoa juridica

9. DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO CONTRATUAL

9.1. O Contrato de Credenciamento podera ser denunciado por qualquer das partes, a
qualquer tempo, desde que haja comunicagao a outra parte, por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

9.2. O Credenciante reserva-se o direito de descredenciar o Laboratério/Clinica Credenciado
independentemente de interpelagao judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

I- Quando o Credenciado falir, entrar em recuperagao judicial ou for dissolvida.

ll- Quando deixar de realizar os servigos determinados e/ou programados, ou recusar
atendimento sem justificativa aceita.

lll- Quando o Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou
juridica, sem autorizagao prévia e anuéncia expressa do Credenciante.

IV- Quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigbes contratuais por parte do
Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padrdes de qualidade exigidos para o
atendimento.

V- Demais hipoteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.” 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulagéo ou fraude na execugéo do Contrato.

VII- Quando o valor total das multas previstas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco
por cento) da média de valores recebidos durante a execugao do Contrato.

VIll- Por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base
neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela
respectiva entidade de classe.

IX- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima relacionados,
implicar4 a apuragdo de perdas e danos, sem embargos da aplicagdo das demais
providéncias legais cabiveis.

X- Os servicos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso
prévio, salvo se a outra parte o dispensar.

10. DO PAGAMENTO
10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, contados a partir

do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
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10.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nédo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverao ser efetuados
no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentacdo da Nota
Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3° da Lei n°® 8.666, de 1993.

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
érgéo contratante atestar a execugéo do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line aos
sitios eletrénicos oficiais ou a8 documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666,
de 1993.

10.3.1. Constatando-se, a situagéo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3,
de 26 de abril de 2018.

10.4. Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes
a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a
comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer énus para a
Contratante.

10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

10.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a
manutencéo das condigdes de habilitagédo exigidas no edital.

10.7. Constatando-se, a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

10.8. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragao
devera realizar consulta para identificar possivel suspensdo temporaria de
participacdo em licitagdo, no @mbito do érgdo ou entidade, proibigdo de contratar
com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

10.9. Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.10.Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada a contratada a ampla defesa.

10.11.Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada néo
regularize sua situagao.
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10.11.1. Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente no
municipio, salvo por motivo de economicidade ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da
contratante.

10.12.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela, € calculada mediante a aplicagdo da seguinte
férmula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;
N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (TX) | = (6/100) | =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

365
11. DA GARANTIA

11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugao
12. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela empresa
credenciada caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em muilta
nos termos da Lei n° 8.666/93, reajustada até o momento da cobranga, descontado de logo,
quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo
impossivel, sera cobrada judicialmente.

12.2. A aplicacdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer
outras sanges previstas na lei n° 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, | a IV.

12.3. As multas ndo tem carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e nao
eximem a credenciada da prestagéo do servigo nos termos deste Edital.

12.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicagado de sangao, sera sempre garantido o
contraditério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo especifico.

12.5. Pela inexecucdo total ou parcial na prestagdo dos servigos o Municipio de
Esperantinopolis, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sangdes
previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/93.

12.2. Adverténcia, por escrito que sera aplicada por meio de notificagdo via oficio, mediante
contra recibo da contratada;

12.3. Multa conforme limites abaixo especificados:

a) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na execugéo do objeto,
até no maximo 15 (quinze) dias, uma vez comunicados oficialmente, calculados sobre o
valor da parcela a ser entregue, por ocorréncia,
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b) multa de 5% (cinco por cento) em caso de recusa da Adjudicataria em reparar as
iregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado para
fiscalizagdo e acompanhamento da execugao dos servigos

c) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela a ser entregue em caso de atraso
superior a 15 (quinze) dias na execugdo do objeto ou no cumprimento das obrigagdes
contratuais, com possivel rescisdo contratual.

12.4. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica Municipal, pelo
prazo de até 02 (dois) anos, garantido o direito prévio da citagdo e de ampla defesa,
enquanto perdurar motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que
convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, néo celebrar o contrato, deixar de
entregar a documentagdo exigida para o certame ou apresentar documentagéo falsa,
ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execucéo do objeto pactuado, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude
fiscal.

Esperantinopolis (MA), 19 de outubro de 2023.

Thayse Monteiro Reis Carvalho

Assessora Técnica de Atengao integral a Saude
Portaria 068/2021

Despacho da Autoridade Competente

Aprovo o presente Projeto Basico constante
deste Processo.

Estando devidamente cumpridas as formalidades
da Lei 8.666/93, e suas alteragdes posteriores,
autorizo a abertura do procedimento de
Inexigibilidade de Licitagdo - Chamamento Publico,
para o Credenciamento de clinicas para a
prestacdo de servigos na realizagdo de exames de
imagem  (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo
com a tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de
interesse da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento do municipio de Esperantinpolis
(MA).

Em: _I8/ 42023
|i-\"\
x\\/
Joelson Ribeiro Bezerra

Secretario Municipal'de Salide e Saneamento
Portaria: 008/2021
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AUTORIZAGAO DE INICIO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO - CHAMAMENTO PUBLICO

A
Comissao Permanente de licitagdo
Nesta Prefeitura Municipal

ASSUNTO: Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos na
realizacdo de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema
Unico de Saude, de interesse da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
do municipio de Esperantinépolis (MA).

Estando devidamente cumpridas as formalidades da Lei 8.666/93, e suas
alteragdes posteriores, autorizo a abertura do procedimento de Inexigibilidade de
Licitagdo - Chamamento Publico, para o Credenciamento de clinicas para a
prestacdo de servicos na realizacdo de exames de imagem (ultrassom,
tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com
a tabela SUS - Sistema Unico de Salide, de interesse da Secretaria Municipal de
Salde e Saneamento do municipio de Esperantinopolis (MA), oriundo do
processo administrativo n° 01091023 devidamente protocolado, autuado e
numerado.

Esperantinépolis/MA, 19 de outubro de 2023

\\\
I\
Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Portaria: 008?2021

;/'

L

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA

YoR'2



ESTADO DO MARANHAO x N il
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS g e O

., COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ESPERANT!NC)PO LIS
““% CNPJ: 06.376.669/0001-69

AUTUAGAO DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO (CHAMAMENTO PUBLICO).

Hoje, nesta cidade, na sala de LicitagGes, autuo o processo licitatério que adiante se vé, do que para constar,
lavrei este termo. Antonio Caitano Lima, Presidente, o subscrevo.

DA LICITAGAO:

- Processo Administrativo n® 01091023

Modalidade: Credenciamento (chamamento publico)

Requisitante: Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo Municipal de Sade;
- Tipo de Licitagdo: Menor Prego por item.

FUNDAMENTAGAO LEGAL:
Fundamenta-se na Lei n° 8.666/93 e suas demais legislagGes pertinentes.
DO OBJETO DA LICITAGAO:

Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos na realizagéo de exames de imagem (ultrassom,
tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico
de Salde, de interesse da Secretaria Municipal de Salide e Saneamento do municipio de Esperantinépolis (MA).

ESTIMATIVA DO VALOR:

O valor estimado para esta licitagdo deu-se através de Pesquisa de Pregos realizada pelo Departamento de
Compras do Municipio de Esperantinopolis, portanto, estima-se o valor de R$ 1.854.789,00 (um milhdo
novecentos e cinquenta e quatro mil e setecentos e oitenta e nove reais).

DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:

As despesas para atender ao objeto deste processo ocorrerdo por conta da seguinte previsdo de rubrica
orgamentéria, conforme abaixo especificado:

02-Poder Executivo

0209 - Fundo Municipal de Saude

10 122 0002 2.055 - Manut. e Func. do Fundo Municipal de Saide-FMS
3.3.90.39.00 - Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica

Esperantinopolis/MA, em 20 de outubro de 2023.

A

Antonio Caitano Lima
Presidente — CPL
Portaria: 034/2023

Rua Jefferson Moreira, s/n- Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69.
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PORTARIA N° 034/2023

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO
MARANHAO, no uso de suas atribui¢des lcgais, que lhe confere a Lei Complementar
514/2017 deste Municipio. ¥

RESOLVE

Art. 1° - Nomear os servidores publicos municipais, a seguir relacionados, para
compor a Comissiio Permanente de Licitagdo do Municipio de Esperantinépolis-CPL:

PRESIDENTE — Antonio Caitano Lima

SUPLENTE DO PRESIDENTE — Jacinto Vargas Carneiro
SECRETARIO - Jacinto Vargas Carneiro

MEMBRO - Cristiana Lima Corréa

Art. 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢des em contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, 03 DE JANEIRO DE 2023.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Getilio Vargas, n.° 435 Centro, CEP: 65.750000, Esperantindpolis/MA



ESPERANTINOPOLISIMA

DIARIO OFICIAL

APRESENTAGAO

E um veiculo oficial de divulgagédo do Poder Executivo Municipal, cujo
objetivo é atender ao principio da Publicidade que tem como finalidade
mostrar que o Poder Plblico deve agir com a maior lransparéncia
possivel, para que a populagio tenha o conhecimento de todas as
suas atuagdes e decisdes.

ACERVO
Todas as edigdes do Diario Oficial encontram-se disponiveis na forma
eletrénica no dominio

htps://www.esperantinopolis.ma.gov.br/diariooficial.php, podendo ser
consultadas e baixadas de forma gratuita por qualquer interessado,
independente de cadastro prévio.

PERIDIOCIDADE

Todas as edigbes sdo geradas diariamente, com excegdo aos
sabados, domingos e feriados.
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PRESIDENTE — Ant< vio Caitano Lima
SUPLENTE DO PR;.JTENTE Jacinto Vargas Carneiro

) o PREFEITO \ L SECRETARIO - Je-ir.t Vargas Carneiro
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, no uso de MEMBRO — Cristiata Lizia Corréa

suas atribui¢des legais, que lhe confere a Lei Complementar

4 S Art. 2°- Esta ponaria-*,'g‘— raré’ em vigor na data de sua publicagiio,
627/2021 deste Municipio.

revogando-se as dispo.igées em contrério.

RESOLVE ) - REGITKE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.
Art. 1° - Nomear os servidores publicos municipais, a GABINETE .DO PREFEITO MUNICIPAL DE
seguir relacionados, para desempenhar a fungio de agente de ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 03 DE
contratagiio e sua comissio: JANEIRO DE 2023,

AGENTE DE CONTRATACAO - Antonio Caitano Lima
SUPLENTE DE AGENTE DE CONTRATAGAO — Jacinto s
Vargas Carnelro ALUISIO CARNEIRO FILHO
SECRETARIO - Jacinto Vargas Carnciro PREFEITO MUNICIPAL
MEMBRO - Cristiana Lima Corréa
SUPLENTE - Stella Bezerra Vieira Rodrigues
Art. 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagio,
revogando-se as disposigdes em contririo,
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 03 DE
JANEIRO DE 2023.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

GABINETE DO PREfEITO -EXECUTIVO - G
SORTARIA: N° 033/2023

0 PREFEITO MUNICIPAL DE o
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, no uso de g
suas atribuigdes legais, que lhe confere a Lei Complementar £
514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Art. 1° - Nomear o Pregoeiro ¢ respectiva equipe de
apoio, para atuar nas licitagdes da modalidade de Pregdo
realizadas pela Prefeitura de Esperantinopolis -MA. .
PREGOEIRO: Jacinto Vargas Carneiro (Pregociro titular) -

PREGOEIRO SUPLENTE: Antonio Caitano Lima

EQUIPE DE APOIO:
Cristiana Lima Corréa
Stella Bezerra Vieira Rodrigues

P Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagilo, revogando-se as disposi¢des em contririo.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 03 DE
JANEIRO DE 2023,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO DE ESPERANTINIOPOLIS.

O I’R.EFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, no uso de
suas atribuigdes legais, que lhe confere a Lei Complementar
514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Art. 1° - Nomear os servidores publicos municipais, a
seguir relacionados, pura compor a Comissio Permanente de
Licitagdo do Municipio de Esperantindpolis -CPL:

Assinado eletronicamente por: Sueliton da Silva Batista - CPF: ***.834.003-"* em 03/01/2023 17:37:16 - IP com n°: 10.0.0. 144 ’"r:
Autenticagfio em: www.esperantinopolis.ma.gov.br/dlariooficial.php?id=2038 5
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO ESPERANTINOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R o
CNPJ: 11,338.224/0001-24

A Assessoria Juridica
Prefeitura Municipal de Esperantinépolis — MA

Senhor (a) Assessor(a),

Estamos encaminhando em anexo os autos do Processo administrativo n°.
01091023, para exame e aprovagdo, das Minutas do Edital e Contrato tendo como objeto cre-
denciamento de clinicas para a prestagdo de servigos na realizagdo de exames de imagem (ul-
trassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a ta-
bela SUS - Sistema Unico de Saude, de interess2 da Secretaria Municipal de Salude e Sanea-
mento do municipio de Esperantinépolis (MA), de acordo com o previsto na Lei n° 10.520/2002,
Lei Complementar n° 123/2006 alterada pela Lei Complementar n® 147/2014 e o que couber a

Lei n° 8.666/93 e suas demais legislagdes pertinentes.

Sendo o que dispomos para o momento reiteramos nossos mais sinceros votos de

estima e consideragao.

Esperantindpolis - MA, 23 de outubro de 2023.

Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Portaria 008/2021

/
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Klenia Carneiro Lucena

Assessora de Licitagdes e Contratos
OAB/MA — 13433

Portaria: 036/2021

Recebido em 9.5 I 4n 1202:]“

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS
C.N.P.J 06.376.669/0001-69

PORTARIA N? 036/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANT INOPOLIS. ESTADO DO
MARANIAOQ. no uso de suas atribuigdes legais, que lhe confere a Lei Complementar n°
514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 19- Nomear KLENIA CARNEIRO LUCENA para exercer o cargo em
comissio de Assessora de Licitagdo ¢ Contratos, lotada no Gabinete do Prefeito, desta
Prefeitura Municipal de Esperantinopolis-MA.

Arligo 2°- Iista portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se
as disposi¢des em contrdrio.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS.
ESTADO DO MARANHAO. 04 DE JANEIRO DE 2021.

o

e
ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

T Rua Getalio Vargas. n.° 133 Centro, CEP: 63.750000, Esperantindpolis™MA
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ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 033/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Art. 1° - Nomear NAYANE DOS SANTOS AGUIAR, para
exercer o cargo em comissdo de Assessora Especial do Gabinete, lotada
no Gabinete do Prefeito, desta Prefeitura Municipal de Esperantinépolis-
MA,

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagiio, revogando-se as disposigdes em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE

ZSPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAQ, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 034/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n°® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear DANIELA CAMILA RODRIGUES
FREITAS, para exercer o cargo em comissdo de Assessora de Gesto de
Contralos e Convénios, lotada no Gabinele de Prefeito, desta Prefeitura
Municipal de Esperantinépolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagio, revogando-se as disposi¢des em contrdrio.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DEJANEIRO
DE 2021,

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 035/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n° 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear WENDINA KELLE FONTINELE
COLACO DE SOUZA, para exercer o cargo em comissdo de Chefe do
Departamento de Contratos e Convénios, lotada no Gabinete do Prefeito,
desta Prefeitura Municipal de Esperantindpolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposi¢des em contrério.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 036/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAOQ, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n® §14/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear KLENIA CARNEIRO LUCENA para
exercer o cargo em comissdio de Assessora de Licitagio ¢ Contratos,

. lotada . no . Gabinete do Prefeito, desta Prefeitura Municipal de

Esperantinépolis-MA.

Artigo 2°- Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicacio, revogando-se as disposicbes em contrério.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 038/2021

O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAO, no uso de suas atribuicdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE

Artigo 1°- Nomear GILMARA DA SILVA ALVES, para
exercer o cargo em comissdo de Assessora Técnica Administrativo da
Controladoria Geral, loteda no Gabinete do Prefeito, desta Prefeitura
Municipal de Esperantinépolis-MA.

Artigo 2° Esta portaria entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposigdes em contrario.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO  PREFEITO MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, 04 DE JANEIRO
DE 2021.

ALUISIO CARNEIRO FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

PORTARIA N° 039/2021
O PREFEITO MUNICIPAL DE ESPERANTINOPOLIS,
ESTADO DO MARANHAOQ, no uso de suas atribuigdes legais, que lhe
confere a Lei Complementar n® 514/2017 deste Municipio.

RESOLVE
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MINUTA DO EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO
N° XXX/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01091023

Objeto: Credenciamento de:clinicas para a
prestacdo de servicos na realizagdo de
exames de imagem (ultrassom, -tomografia,
endoscopia, ecocardiograma) e exames
laboratoriais, de-acordo. com a tabela SUS -
Sistema Unico de Saude, de interesse da
Secretaria Municipal de.Saude e Saneamento
do municipio.de Esperantinépolis (MA).

DATA DA REALIZACAO: XXXX de XXXXX de 2023.
HORARIO: XXhXXminhs
Endereco: Rua Jefferson Moreira, s/n — Centro — Esperantinopolis/MA.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA



Jii " MUNICIPIO DE ESPERANTINGPOLIS ‘f ?,, . 8 O}%u
ATt I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ESBERANTINOPOLIS '
SRS CNPJ: 11.338.224/0001-24 i

4

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01091023

BASE LEGAL: Lei Federal n°. 8.666/93, com as alteragbes introduzidas pelas Leis
n°. 8.883/94, n°. 9.032/95, n°. 9.648/98 e n°. 9.854.

1 PREAMBULO

O Municipio de Esperantindpolis através da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento/Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico, com
sede a Rua Jefferson Moreira, s/n — Centro — Esperantinépolis/MA, representado
neste ato pelo Secretario Municipal de Saude, senhor Joelson Ribeiro Bezerra, torna
publico que fica aberto no periodo de XX de XXXXX de 202X a XX de XXXXX de
2023 0 CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
NA REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) E EXAMES LABORATORIAIS, DE ACORDO COM A TABELA
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE. A sessao publica para o julgamento dos
envelopes contendo a Documentagdo dos interessados em participar DESTE
CREDENCIAMENTO sera realizada no dia XX de XXXXX de 2023 as XXhXXmin
horas.

1.1. Neste credenciamento os interessados poderao apresentar o envelope com a
documentagéo, com vistas ao credenciamento até o dia XX/XX/2023.

1.2. Ao término do periodo informado:no item anterior, a proxima oportunidade para
o credenciamento de interessados, sera feita mediante novo processo qual sera
divulgado mediante publicagao no Diério Oficial do Municipio de Esperantinépolis e
na internet, conforme necessidade do Municipio.

1.3. O presente credenciamento reger-se-a pela legislagao aplicavel a espécie, em
especial pela Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores,
observadas as alteragdes posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais;

2. DO OBJETO

O objeto do presente CHAMAMENTO PUBLICO é o Credenciamento de clinicas
para a prestacdo de servigos na realizacdo de exames de imagem (ultrassom,
tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a
tabela SUS - Sistema Unico de Saude, de interesse da Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento do municipio de Esperantinopolis (MA), conforme quantitativos
e especificagdes constante no Anexo |, que faz parte integrante deste Edital.

3. ESPECIFICAGOES

3.1. Os servicos deverdo atender as especificagdes contidas no PROJETO BASICO
- ANEXO |, que é parte integrante e inseparavel deste credenciamento.

4. DO PRAZO E DA VIGENCIA

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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4.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera 12 meses, contado da data de sua
homologacgéao, podendo ser prorrogado conforme preceitua a Lei 8.666/93.

4.2. Para fins de prorrogacéo, sera considerado o limite previsto no art. 57, Il, da Lei
Federal n°® 8.666/93.

5. PRECOS ESTIMADOS PELA ADMINISTRAGCAO

5.1. O valor global estimado da Despesa para o ano de 2023 n&o podera ultrapassar
a quantia de R$ 1.954.789,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e quatro mil
setecentos e oitenta e nove reais).

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A despesa, que decorrer desta Licitagao esta prevista para o presente exercicio
e ja estd compromissada por conta da Dotagéo Orgamentaria:

02 - Poder Executivo

0209 - Fundo Municial de Saude : b

10 122 0002 2.055 — Manut. e Func. do Fundo Municipal de Salde - FMS
3.3.90.39.00 — Outros serv. de terceiros pessoa juridica

7. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

7.1. Poderao participar deste Credenciaraento os prestadores de servigos, pessoas
juridicas cujo objeto social compreenda a atividade relacionada ao objeto deste
credenciamento, desde que COmMPprovem. possuir os requisitos necessarios a
qualificagdo nos documentos: especificados no item HABILITACAO deste edital,
vedados os que estiverem cumprindo sangdes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87
da Lei 8.666/93.

7.2. Nao sera aceita documentagéo incompleta.

7 3. 'Os inscritos serdo credenciados, segundo a avaliagdo técnica obtida levando
em conta os elementos constantes da documentagdo relacionadas no presente
instrumento.

7.4. O credenciamento sera formalizado pela ordem de chegadas dos envelopes
contendo os documentos de habilitagéo e proposta.

7.5. O interessado que dento do periodo citado acima, tiver seus documentos
rejeitados somente terd seu pedido reavaliado com a apresentagao de novo
requerimento e novos documentos ja livres dos vicios anteriormente identificados e
que foram impeditivos do credenciamento.

7.6. Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado
devera preencher todas as demais condigdes nele estabelecidas.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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7.7. Serao consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentares os
documentos enumerados no item HABILITACAO.
8. DA VISTORIA TECNICA

8.1. A Secretaria Municipal de Saude e Saneamento do Municipio de
Esperantindpolis podera realizar visita técnica nas instalagbes do todos os
interessados, independente de prévio agendamento, onde sera verificado:
localizagao, instalagbes e ambiente adequado para os pacientes aguardarem o
atendimento.

9. FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO E DA PROPOSTA

9.1. A licitante devera apresentar a Comissdo Permanente de Licitagdo os
Documentos de Habilitacdo exigidos no item 10, em envelopes. opacos, fechados
(colados ou lacrados), constando, em seus respectivos frontispicios, a razéo social,
o endereco da proponente e os seguintes dizeres:

9.1.1. - DOCUMENTAGAO:

CHAMAMENTO PUBLICO N° XXXX/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

9.1.1.1. No ato da entrega da documentacdo o interessado recebera protocolo
atestando o recebimento do envelope devidamente lacrado.

9.2. Devera ser entregue também, no mesmo ato, o envelope 2 contendo a proposta
de precos, com a devida indicagdo dos quantitativos ofertados, elaborado em
conformidade com o Projeto Bésico, o qual devera conter as seguintes informagoes:

CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

PROPOSTA DE PRECOS

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

9.2.1. Terminada a fase habilitatéria, a Comissdo Permanente de Licitagao,
examinara a proposta de ades&o, que devera atender aos seguintes requisitos deste
edital e deixar claro que aceita todas as condigdes do credenciamento.

9.2.2. A proposta apresentada devera conter prazo de validade de 60 (sessenta)
dias consecutivos e contar da data de sua apresentagao.

10. DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantinépolis — MA
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10.1. Sob pena de inabilitagdo e consequente eliminagdo automatica deste
credenciamento, a proponente devera incluir no envelope “DOCUMENTACAQ", os
seguintes documentos em original, por qualquer processo de copia autenticada por
cartério competente ou por servidor do MUNICIPIO ou publicagdo em 6rgéo da
Imprensa Oficial, no que couber, ao domicilio ou sede da licitante:

10.2. Para a habilitagdo, o licitante devera apresentar os documentos a seguir
relacionados:

10.3. Relativos a Habilitagao Juridica:

a) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Plblico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELl: ato constitutivo, estatuto ou contrato ‘social em vigor,
devidamente registrado na Junta (Comercial da respectiva sede,
acompanhado de documento comprobatdrio de seus administradores;

c) Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragoes
ou da consolidagdo respectiva;

d) No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da
indicagéo dos seus administradores;

e) Inscricao de Microempreendedor Individual — MEI;
10.4. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

b). Prova de inscrigéo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com 0 objeto contratual, (SINTEGRA/FICHA
CADASTRAL/ALVARA);

c) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante certidao conjunta
negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, quanto aos demais tributos federais e a divida Ativa da Uniao, por
elas administrados;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual, mediante CND — Certiddo Negativa de Débito e CNDA — Certidao
Negativa da Divida Ativa,

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual, mediante CND — Certidao Negativa de Débito e CNDA - Certidao
Negativa da Divida Ativa;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou certidéo
positiva com efeitos de negativa.

10.5. Relativos a Qualificagdo Econémico-Financeira:

a) Certidao negativa de pedido de recuperagéo judicial, concordata ou faléncia
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

l. Caso seja positiva a certidao de recuperagao judicial ou extrajudicial, o
pregoeiro exigira que a licitante apresente a comprovagao de que o
respectivo plano de recuperacéo foi acolhido judiciaimente, na forma
do art. 58 da Lei n° 11.101, de 09 de fevereiro'de 2005, sob pena de
inabilitagao;

Il. A licitante em recuperacéo judicial ou extrajudicial, com plano de
recuperacéo judicialmente acolhido, devera, ainda assim, comprovar
todos os demais requisitos de qualificagdo econdmico financeira
previstos neste Edital;-

b) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social,
(2020), ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa
situagao financeira da empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou
balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentagéo da proposta,
que comprove capital social minimo equivalente a 10% (dez por cento) do
valor total estimado da contratagéo ou do lote pertinente. A Comprovagéo do
Capital Social podera ser feita tanto pelo Balango Patrimonial como também
por alteragdo Contratual devidamente registrada na Junta Comercial;

|. Serdo considerados aceitos como na forma da lei o balango
patrimonial e demonstragdes contabeis assim apresentados:

a) Publicados em Diario Oficial ou;

b) Publicados em jornal de grande circulagéo ou;

¢) Registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante
ou;

d) Por cépia do Livro Diario, devidamente autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio da licitante, na forma da IN n° 65 do
Departamento Nacional do Registro do Comércio - DNRC, de 1° de
agosto de 1997, art. 6°, acompanhada obrigatoriamente dos Termos
de Abertura e de Encerramento. Quando for apresentado o original

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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do Diario, para cotejo pela Comissao de Licitagéo, fica dispensada a
inclusdo, na documentacdo, dos Termos de Abertura e de
Encerramento do Livro.

Il O balango patrimonial devera estar assinado por contador ou por outro
profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional
de Contabilidade;

IV.  As empresas constituidas no exercicio em curso deverdao apresentar
cépia do balango de abertura ou copia do livro diario contendo o
balango de abertura, inclusive com os termos de abertura e
encerramento, (NOTA EXPLICATIVA: a exigéncia prevista no art. 31, |
da Lei n° 8.666/93, sera atendida mediante a apresentagdo do
“Balango de Abertura”, € o que diz o Manual de Licitagoes e Contratos
do TCU, 42 edigao (fl.440). - '

V. O licitante que apresentar indices econdmicos iguais ou.inferiores a 1
(um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral, Solvéncia Geral e
Liquidez Corrente deverd comprovar que possui (capital minimo ou
patriménio liquido) equivalente a 10% (dez por cento) do valor total
estimado da contratagédo ou do lote pertinente.

10.6. Relativos a qualificagdo técnica, além do que é exigido no projeto basico,
devera comprovar a qualificagao técnica por meio de:

a) Comprovagao de aptidéo para a prestagdo dos servicos em caracteristicas,
compativeis com o objeto deste chamamento publico, por meio de
apresentacao de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, conforme segue:

l. Um ou mais atestados ou declaragéo de capacidade técnica, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a empresa
prestou de forma satisfatoria servigos compativeis ou similares em
caracteristicas com o objeto deste chamamento publico.

Il. Copia do comprovante de inscrigdo no Conselho Profissional
correspondente, do profissional que executara os servigos.

II. Copia do Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a cada renovagao de
contrato.

V. Comprovante de vinculo do responsavel técnico com o licitante. O vinculo
devera ser comprovado através de cépia do livro de registro, carteira de
trabalho ou contrato de prestagéo de servigo.

V. Caso o responsavel técnico seja o proprio empresario ou soécio da
empresa a comprovagdo se dard por meio do contrato social ou
equivalente.
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10.7. Documentos Complementares:

a) Declaragao de que a empresa nao utiliza méo-de-obra direta ou indireta de
menores, conforme Lei n® 9.854, de 1999, (conforme modelo anexo 1V);

b) Declaragéo de aceitagéo dos precos praticados pela tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Satide — SUS (conforme Anexo do Projeto Basico).

11. CRITERIOS DE REAJUSTE

11.1. O valor dos procedimentos indicados n&do sofrera reajuste no periodo de
vigéncia do contrato, salvo de ocorrer alteragdo nos valores da Tabela SUS, pelo
Ministério da Saude.

12. CONDIGCOES DE PAGAMENTO.

12.1. As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas no Projeto Basico, anexo
a este Edital

13. CRITERIOS DE JULGAMENTO E CREDENCIAMENTO

13.1. Serao credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos
desta Chamada Publica, de acordo com as necessidades do MUNICIPIO.

14. HOMOLOGAGAO

14.1. O credenciamento sera homologado por intermédio da assinatura da
autoridade competente. :

15. DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

15.1. Ap6s a homologagao da licitagéo, a licitante sera convocada, para, dentro de
até ‘05 (cinco) dias Uteis, assinar o contrato, pelo qual se obrigard ao fiel
cumprimento de sua proposta, das demais disposi¢coes desta licitacdo e da
legislagao vigente.

15.2. Para celebrar o contrato a empresa habilitada devera manter as mesmas
condig¢des de habilitagao.

16. RECURSOS

16.1. Dos atos praticados relativos a este credenciamento cabe recurso, previsto no
artigo 109 da Lei Federal n° 8.666/93, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
intimagado do ato ou da lavratura da respectiva ata.

16.2. Os recursos interpostos pelas licitantes deverao ser entregues no Protocolo do
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS, das 08:00 h as 12:00 h, diariamente, exceto
aos sabados, domingos e feriados, e serdo aos cuidados do Presidente da CP.L,
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podendo, os membros da C.P.L por maioria de votos, reconsiderar sua decisdo no
prazo de 5 (cinco) dias uteis ou, ndo reconsiderando sua decisdo, fazer subir os
autos de recurso, devidamente informado, a autoridade imediatamente superior,
devendo, nesse caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados da data do recebimento do recurso.

17. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGCAO DO SERVICO

17.1. As caracteristicas da prestagao dos servigos sdo as estabelecidas do Projeto
Basico.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

18.1. As obrigagées da Contratante e da Contratada sao as estabelecidas no Projeto
Basico, no Edital, e na minuta do instrimento de Contrato, quando for o caso.

19. DAS SANGCOES E PENALIDADES

19.1. O descumprimento total ou parcial das.obrigagdes assumidas pela empresa
credenciada caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em
multa nos termos da Lei n° 8.666/93, reajustada até o momento da cobranca,
descontado de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado,
ou se por este motivo impossivel, sera cobrada judicialmente.

19.2. A aplicagdo de multa, segundo o caso, néo eximira a empresa credenciada de
sofrer outras sangdes previstas na lei n°8.666/93, especialmente as previstas no art.
87, lalV.

19.3. As multas ndo tem carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e
ndo eximem a credenciada da prestagéo do servigo nos termos deste Edital.

19.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicagao de sangao, sera sempre
garantido o contraditério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo
especifico.

19.5. Pela inexecugado total ou parcial na prestagéo dos servicos o Municipio de
Esperantinépolis, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as
sancoes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93.

19.5.1. Adverténcia, por escrito que sera aplicada por meio de notificagao via oficio,
mediante contra recibo da contratada,;

19.5.2. Multa conforme limites abaixo especificados:
a) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na execugao do

objeto, até no maximo 15 (quinze) dias, uma vez comunicados oficialmente,
calculados sobre o valor da parcela a ser entregue, por ocorréncia,
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b) multa de 5% (cinco por cento) em caso de recusa da Adjudicataria em reparar
as irregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado
para fiscalizagdo e acompanhamento da execugéo dos servicos

c) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela a ser entregue em caso
de atraso superior a 15 (quinze) dias na execu¢ao do objeto ou no cumprimento das
obrigagdes contratuais, com possivel rescisdo contratual.

19.6. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica
Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos, garantido o direito prévio da citagao e
de ampla defesa, enquanto perdurar motivos determinantes da punigdo ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
a licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, nao celebrar
o contrato, deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame ou apresentar
documentagdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto;” néo
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo do objeto pactuado, comportar-
se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

20. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

20.1. O Contrato de Credenciamento podera ser denunciado por qualquer das
partes, a qualquer tempo, desde que haja comunicagéo a outra parte, por escrito,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

20.2. O Credenciante reserva-se o direito de descredenciar o Laboratério/Clinica
Credenciado independentemente de. interpelagdo judicial ou extrajudicial, nos
seguintes casos:

I- Quando o Credenciado falir, entrar em recuperagéo judicial ou for dissolvida.

Il- Quando deixar de realizar os servicos determinados e/ou programados, ou
recusar atendimento sem justificativa aceita.

I1l- Quando o Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou
juridica, sem autorizagdo prévia e anuéncia expressa do Credenciante.

IV- Quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigdes contratuais por parte do
Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padroes de qualidade exigidos
para o atendimento.

V- Demais hipoteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.* 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulagéo ou fraude na execugéo do Contrato.

VII- Quando o valor total das multas previstas atingirem o percentual de 25% (vinte e
cinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugéo do Contrato.
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VIII- Por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com
base neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servicos na forma
estabelecida pela respectiva entidade de classe.

IX- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima
relacionados, implicara a apuracao de perdas e danos, sem embargos da aplicagéo
das demais providéncias legais cabiveis.

X- Os servicos deverao ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de
aviso prévio, salvo se a outra parte o dispensar.

20.3. Pela instituicao credenciada:
a) mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento.

21. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

21.1. Esclarecimentos relativos ao presente .Chamamento e as condigbes para
atendimento das obrigacées necessérias ao cumprimento.do objeto, sera prestado
pela Comissao Permanente de Licitagdo, de segunda a sexta-feira, em horario de
expediente. "

21.2. O Edital e seus Anexos esta disponibilizado na integra, podendo ser lidos e/ou
obtidos gratuitamente, através de midia (CD, PEN DRIVE), no 6rgéo, situado no
endereco Rua Jefferson Moreira, s/n, Centro, Esperantinopolis/MA, CEP 65.750-000, nos

dias Uteis, no horario das 8:00. horas as 12:00 horas ou por e-malil
cplesperantinopolis@gmail.com; ou no site www.esperantinopolis.ma.gov.br.

21.3. Os autos do. processo administrativo permanecerdo com vista franqueada aos
interessados no 6rgao; situado.no enderego Rua Jefferson Moreira, s/n, Centro,
Esperantindpolis/MA, CEP 65.750-000.

22. Foro para dirimir questées relativas ao presente Edital sera o da Comarca de
Esperantinopolis/MA, com exclusdo de qualquer outro.

23.ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE CREDENCIAMENTO:
23.1. Anexo | — projeto basico;

23.2. Anexo Il - Modelo de carta credenciamento

23.3. Anexo lll = Modelo de Requerimento de Credenciamento

23.4. Anexo IV — Modelo de Declaracdo de cumprimento do disposto no art. 7°,
inc. XXXIIl da CF.

23.5. Anexo V — Modelo de Declaragéo de enquadramento de ME/EPP

23.6. Anexo VI - Modelo de Declaragédo de atendimento ao ato convocatorio.
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23.7. Anexo VIl - Modelo de Modelo de Declaragdo que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagéo.
23.8. Anexo VIl - Modelo de Declaragao de idoneidade
23.9. Anexo IX - Modelo de Declaragao de Veracidade de Documentos.
23.10. Anexo X - Modelo de minuta de proposta de adesao.

23.11. Anexo X! - Modelo de Termo de Contrato;

Esperantinopolis - MA, XX de XXXX de 2023.

Joelson Ribeiro Bezerra -
Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Portaria 008/2021
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PROJETO BASICO
CREDENCIAMENTO (CHAMAMENTO PUBLICO) N° 003/2023

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS NA
REALIZACGAO DE EXAMES DE IMAGEM (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) E EXAMES LABORATORIAIS, DE ACORDO COM A TABELA SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de clinicas para a prestagéo de servigos na realizagdo de exames de
imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais; de
acordo com a Tabela SUS - Sistema Unico de Satide.

2. OBJETIVOS

2.1. - Devido & capacidade técnica, o laboratério de andlises clinicas do Hospital Municipal
néo realiza determinados tipos de exames, desta forma somos obrigados a realizar um
processo licitatério para credenciamento, com o objetivo de contratar laboratorio|
especializado em anélises clinicas, no intuito de atender as necessidades emergenciais da
populagdo atendida no Hospital.

2.2. Dos exames a serem prestados e valores que a administragédo se propde a pagar

2.1 - Os valores dos exames a serem pagos pela administragdo, visando atender a
demanda da Secretaria Municlpal Saliide e Saneamento/Fundo Municipal de Salde,
sdo os relacionados na tabela abaixo.

LOTE I: EXAMES LABORATORIAIS.

ITEM | CODIGO UND | QTD | VALOR | VALOR
DESCRICAO UNIT TOTAL
01 [02.02.03.074- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | UND | (o0 | ks 11.00 RS
1 ANTICITOMEGALOVIRUS ’ 66.000,00
02 [02.02.03.085- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | UND | co00 | gs11.51 RS
7 ANTICITOMEGALOVIRUS ’ 69.060,00
03 [02.02.03.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | UND | 4000 | rs 17.16 RS
0 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ! 85.800,00
04 [0202.03.081- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG | UND | 4000 | s 17.16 R$
4 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA ’ 85.800,00
05 PESQUISA DE ANTIGENO DE
02.02.03.097- | SUPERFICIE DO VIRUS DA | UND RS
0 HEPATITE B (HBSAG) 6000 | R$18,55 | 444 300,00
06 | 02.02.03.030- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- [ UND | (000 | e 10.00 RS
0 HIVI+HIV2 (ELISA) ’ 60.000,00
07 | 02.02.06.025- | DOSAGEM DE HORMONIO | UND 2000 | RS 8.96 R$
0 TIREOESTIMULANTE (TSH) ’ 17.920,00
08 [ 02.02.06.023- | DOSAGEM DE HORMONIO | UND 2000 | RS 8.97 RS
3 FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) ’ 17.940,00
09 [ 02.02.06.024- | DOSAGEM DE HORMONIO | UND 2000 | RS 8.97 RS
1 LUTEINIZANTE (LH) » 17.940,00
10 [02.02.06.039- | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA | UND | .00 | peg 7y RS
0 (T3) » 17.420,00
11 | 02.02.06.037- | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 2000 | R$ 8,76 RS
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3 17.520,0
12 102.02.06.038- | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 | UND RS
1 LIVRE) 2000 | RS 1L60 | 3 00,0
13 [02.02.03.010- | DOSAGEM _ DE  ANTIGENG [ORD 4000 | B8 1642 RS
5 PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) A2 | 65.680,0(
14 [02.0203.113-[TESTE FTA-ABS IGM PARA | UND 2000 | &5 10.00 RS
6 DIAGNOSTICO DE S{FILIS ’ 20.000,0(
15 [02.02.03.016- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E | UND 2000 | RS 925 RS
4 (IGE) ’ 18.500,0¢
16 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG |UND RS
02.02.03.079- | CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 3500 | R$30,00 | | RS
2 FEBRE AMAERLA) 009,
17 22'02'01'053' DOSAGEM DE SODIO UND | 3000 | RS 1,85 | RS 3.700,0
18 82-02'01'060' DOSAGEM DE POTASSIO UND | 5000 | R$1,85 | R$3.7000
1| 20201839 | 155 AGEM DE FERRO SERICO UND | 2000 | R$3,51 | RS 7.020,01
20 0201038 | bosAGEM DE FERRITINA UND | 5000 | RS 15,59 . ﬁfb o0
21 02.02.02.038 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 4000 | R$ 4,11 6 41’;1% o
22 | 02.02.12.008- | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUT D | UND
J PRAGO) 1000 | R$ 1,37 | RS 1.370,0¢
23 | 02.02.03.111- | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO | UND
0 e DE A ' 1500 | R$2,83 | RS 4.245,0¢
24 [02.02.03.117- | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS | UND
0 o PARA D 1500 | R$2,83 | RS 4.245,00
25 02.02.01.025- | bOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | VP | 1500 R§ 1,85 | R$2.775,00
26 02.02.01.067- | 0SAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 1500 | R$3,51 | RS 5.265,00
27| 92.02.01069- | 1o5AGEM DE UREILA UND | 1400 | RS 1,85 | R$2.590,00
28| 92.02.01031- | 5555 GEM DE CREATININA UMD | 1400 | RS 1,85 | R$2.590,00
2| §2:02.01012- | bo5AGEM DE ACIDO URICO UND'| 1400 | RS 1,85 | R$2.590,00
30 | 02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | UND 140
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1400 | R$2,01 | R§2.814,00
31 | 02.02.01.065- | DOSAGEM DE  TRANSAMINASE | UND
C , 1 2.814,00
1 GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 1400 | R$2,01 | RS
32 | 02.02.01.020- | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL | UND o 2.814.00
1 DORATEM 1400 | R$2,01 | R$2.814,
33 | 02.02.08.001- | ANTIBIOGRAMA UND | 1400 R$4.98 | R$ 6.972.00
3 : i
- RS
3| 20201070 | 165 GEM DE VITAMINA B12 UND | 1400 | RS 15,24 21.336,00
35 | 920208004 | s cnrOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | VNP | 1400 | R$4.20 | RS 5.880,00
36 | 02.02.08.006- | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | UND 420 5.880.00
4 (TUBERCULOSE) 1400 | RE4.20 | RS 5880,
37 92-02.08.007- | B A CTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 3000 | R$2,80 | RS 8.400,00
38 | 920202003 | 0ONTAGEM DE RETICULGCITOS | UND | 3000 | R$2,73 | RS 8.190,00
39 | 020202007 | DETERMINACAG DE TEMPO DE | UND | 3000 | msars | 25515000
0 COAGULACAO
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40 | 02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E | UND

2 ATIVIDADE DA PROTROMBINA 3000 | R$2,73 | RS 8.190,00
(TAP) :
41 | 02.02.02.013- | DETERMINACAO DO TEMPO DB | 01D .
4 TROMBOPLASTINA PARCIAL 3000 | RS5,77 | X8
ATIVADA (TPP ATIVADA) 310,
42 | 02.02.03.008- | DETERMINACAO  QUANTITATIVA | GND 2000 | &8 0.23 RS
3 DE PROTEINA C REATIVA ’ 18.500,00
43 | 02.02.01.016- | DOSAGEM DE ALFA-1- | UND
3 GLICOPROTEINA ACIDA 2000 | R$3,68 | RS 7.360,00
44 ‘1’2’02'03'009' DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTENA | UNP | 1500 | Rs 15,06 0 5%% 00
45 [02.02.03.076- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG |UND 3500 | RS 16.97 RS
8 ANTITOXOPLASMA : 7| 59.395.00
46 | 02.02.03.087- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM | UND 3.500 | RS 18.99 RS
3 ANTITOXOPLASMA ' 5 | 64.925.00

VALOR GERAL: RS 1.158.350,00 (UM MILHAO, CENTO E CINQUENTA E OITO MIL, TREZENTOS E
CINQUENTA REAIS).

LOTE II: EXAMES DE IMAGEM.

ITEM | CODIGO DESCRICAO UND | QTD | VALOR | VALOR
UNIT TOTAL
01 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN RS
02.05.02.003 SUPERIOR 0 UND | 1200 | R$ 24,20 29.040,00
02 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$
02.05.02.004 | .o UND | 3000 | R$ 37,95 113.850,00
03 ULTRASSONOGRAFIA DE RS
020502005 | APARELHO URINARIO TND | 600 | RS2420 | 14,500,00
04 ULTRASSONOGRAFIA DE RS
220302010 | pROSTATA POR VIA ABDOMINAL | UND | 800 | RS2420 | | X8
05 1 02.05.02.012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE UND | 600 | R$2420 | ,, ;1‘2% 00
06 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA RS
02.05.02.009 | o ' UND | 1000 | R$2420 | 4.200,00
07 [0 5.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 2000 | RS 24,20 . ﬁ)sb 00
08 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$
02.05.02.016 (GINECOLOGICA) UND | 1500 | R$ 24,20 36.300,00
09 TOMOGRAFIA DO TORAX RS RS
02.06.02.003 UND | 900 | 13641 | 122.769,00
10 TOMOGRAFIA ABDOMINAL RS R$
02.06.03.001 | qrrpn e UND | 800 138,63 | 110.904,00
11 | 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 400 | RS 9744 | 95136 0
12 TOMOGRAFIA ABDOMINAL RS RS
02.06.03.003 | nEERIOR UND | 900 | 13863 | 124.767,00
13 ENDOSCOPIA RS
03.03.07.005 . UND | 1500 | R$ 47,25 70.875.00
14 ECOCARDIOGRAMA RS
02.05.01.003 | - s NSTORACICO UND | 700 | R§39,94 | o, 55800

VALOR GERAL: RS 796.439,00 (SETECENTOS E NOVENTA E SEIS MIL E QUATROCENTOS E
TRINTA E NOVE REAIS).

TOTAL GERAL ESTIMADO R$ 1.954.789,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e quatro mil e
setecentos e oitenta e nove reais).
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PREGO UNITARIO MAXIMO: O prego unitario maximo dos exames laboratoriais a sere
pagos ao(s) Laboratério(s) de Analises Clinicas credenciado(s) obedecerdo aos valores dz
Tabela do Sistema Unico de Saude — SUS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Garantir exames laboratoriais/imagem, de acordo com solicitagdo médica, seja do pontd
de vista da necessidade de acompanhamento e/ou controle, bem como auxilio em
diagnosticos, da populagdo do Municipio de Esperantindpolis, quando do atendimenta
ambulatoriais encaminhados através da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento.

2.2. Esta solicitagdo se justifica a fim de que o Municipio se abstenha no que tange g
auséncia de prestador de servicos para os exames referidos, o que viria a acarretar
prejuizos aos usuarios do sistema publico de salde, na concluséo e/ou encaminhamento de
diagnostico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu estado de satde.

2.3. Considerando que as tecnologias de apoio ao diagnéstico trouxeram maior seguranga
ao meédico e 0 apoio necessario para tomada de decisGes importantes no tocante a condutg
e ao tratamento, seja nos casos de urgéncia, seja nas doengas cronicas, mudaram a face dd
medicina e que hoje ndo existe a menor possibilidade de exercer a medicina sem estes
recursos e que os exames laboratoriais, por exemplo, tornaram-se um instrumento de
extrema relevancia na pratica da medicina moderna, como componente importante, senéo a
mais importante, das tecnologias de apoio ao diagnostico minimizando ainda mais o tempg
de permanéncia e/ou reabilitagdo do paciente pelo uso correto da terapéutica ou até mesmo
evitando-se a possibilidade de obitos.

3. DESCRICAO DOS EXAMES CLINICOS

3.1. As informagdes referentes aos exames de analises clinicas e laboratoriais além dos
diagnosticos de imagem, a serem realizados pela empresa credenciada compdem este
Projeto Basico.

4. DA FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1. Os pacientes seréo encaminhados ao laboratério/clinica através da Secretaria Municipal
da Salde e Saneamento com os documentos emitidos pelo médico solicitante, sendo que o
paciente devera se submeter, aos laboratérios/clinicas credenciados e, a sua livre escolha e
no horario que lhe aprouver, observados o respectivo periodo diario de atendimento, dirigir-
se-a ao credenciado de sua preferéncia, para a realizagdo do exame necessario.

4.2. Poderdo credenciar-se por meio de Processo Licitatorio gerado a partir deste Projeto
Basico, Laboratérios/clinicas as empresas cuja sede localizar-se dentro dos limites do
municipio, assim como a empresas que se localizam fora do municipio de Esperantinépolis,
DESDE QUE ESTAS, mantenham na area urbana do municipio de Esperantindpolis,
POSTO DE COLETA no momento da contratagéo, apropriado para realizagéo e execugao
de todos os tipos de exames na Tabela SUS.

4.3. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestagdo dos servigos, sem cobranca
de qualquer valor adicional do PACIENTET

4.4, Ser responsavel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, e tudo o mais que
seja necessario para a realizagédo do procedimento, de acordo com a melhor técnica.
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45. A {ealizagéo dos exames e a entrega dos resultados serdo de responsabilidade d
credenmadg, que assumira todos os dnus decorrentes dos procedimentos, mediante j
remuneragao tratada no item préprio.

4.6. Os .resultados dos exames ser&o recebidos pelo préprio paciente encaminhado pela
Secretaria de Salde e Saneamento, no prazo maximo de 7 (sete) dias, ap6s a coleta, ou d

acordo com a urgéncia definida pelo solicitante, para exames realizados no préprio
laboratorio. Para os exames terceirizados, fica determinado prazo maximo de 20 (vinte) dias.

4.7. O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo local da realizagao
do procedimento.

4.8. As empresas credenciadas deverdo apresentar Relatério com as guias de requisic&o,
devidamente autorizadas, com nome do PACIENTE, exames realizados e respectivos
valores e deixar a disposigdo para conferéncia na Secretaria Municipal de Salde e
Saneamento.

4.9. As guias deverao estar devidamente preenchidas, constando o nome do paciente, data
da realizagdo do exame e assinatura do paciente.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Todas as despesas diretas, indiretas, funcionarios em geral, combustivel/transporte,
alimentacao, estadia, beneficios, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
necessarios para o fiel cumprimento do contrato, sem qualquer excegéo, correrdo por conta
exclusiva dos Laboratérios e Clinicas Credenciados.

5.2. O laboratério Credenciado além das demais responsabilidades previstas neste Projeto
Basico e seus anexos obrigar-se-a:

| - Organizar-se técnica e administrativamente, de modo a cumprir com eficiéncia o objeto

desta contratagao.
Il - Realizar os exames constantes na Tabela SUS, parte integrante deste Projeto Basico,

prioritariamente, de acordo com as necessidades surgidas. .
Il - Permitir e facilitar & Credenciante o'acompanhamento e verificagédo dos servicos em

realizagdo, o que ndo isentara o Credenciado de suas responsabilidades.

5.3. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da Contratante ou da_
comiss&o designada para tal, sempre que solicitada.

5.4. A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontudrios e demais informagdes necessdrias ao acompanhamento da execugéo do

contrato.

5.5. A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal
e igualitario.

5.6. A Credenciada ser4 responsavel por todos e quaisquer danos e/ou prejulzos que vier a
causar aos pacientes encaminhados para exames.

5.7. A Credenciada devera manter-se em dia com todas as condigbes de habilitagéo,
licengas, alvaras e, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteragdo em seus dados

cadastrais.
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5.8. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigagd i
Contrato rerade ' gagoes assumidas por forga dd

5.9. Pen’niti{ 0 acesso dos responséveis da Secretaria Municipal de Salude Saneamento
para supervisionar e acompanhar a execugéo da prestagéo dos servigos do contrato.

510 O Laboratério Credenciado obriga-se a prestacgéo de servigos de exames laboratoriais
a vista c!a aeresentagéo, pelo interessado devidamente identificado com documento oficial,
da autorizagéo expedida pela Secretaria Municipal de Satide Saneamento.

5.11. Realizar o atendimento somente quando o paciente estiver de posse da autorizaggo de
exame, que sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2 (segunda) via ser4 retida pelo
Laboratério Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Satde,
narq.;la\‘lj obtera a assinatura da parte interessada comprovando que esta retirou o exame
solicitado.

5.12. Responsabilizar-se pela entrega dos exames laboratoriais a propria parte interessada,
a qual a encaminhara ao médico solicitante.

5.13. Apresentar relatério mensal com as guias de requisigdo devidamente autorizadas, com
nome dos pacientes e procedimentos realizados, para conferéncia da Secretaria Municipal
de Saude Saneamento.

5.14. Manter, através de seus responsaveis, e empregados, irrepreensivel comportamento,
discrigdo e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade moral
de seus empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata o presente
credenciamento.

5.15. O Credenciado devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade
que seja atribuida a terceiro relativo & prestagdo desses servigos.

5.16. Manter relagéo atualizada de seus empregados, junto a Secretaria Municipal de Saude
Saneamento, que a qualquer tempo, podera exigir a comprovagdo das suas
responsabilidades.

5.17. Sujeitar-se as exigéncias da Salde Publica, autoridades municipais, estaduais e
federais.

5.18. Cumprir as normas, regulamentos, .circulares, ordens de servigo, etc., emanadas da
Secretaria Municipal de Salde Saneamento, bem como, de outras autoridades estaduais ou
federal, no que se refere a manter-se regular a prestagédo de servigos ora contratados, com
os quais o Credenciado declara estar de acordo.

5.19. Manter instalagbes adequadas para o cumprimento do contrato contendo todo
equipamento e pessoal necessario para o atendimento de qualidade e presteza a todos os

pacientes encaminhados.

5.20. Garantir o atendimento aos usuéarios na condigdo de urgéncia ou emergéncia,
independentemente do limite fixado pela Secretaria Municipal de Satide Saneamento.

6. DA QUALIFICAGAO TECNICA

PP R N
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6.1. Para comprovagéo da qualificagdo técnica, os licitantes deverédo apr i
' esentar
documentag&o sob pena de desclassificaggo: P a seguint

6.1.1. Comprovante de Cadastramento junto ao CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide).

6.2. R'eferente aos profissionais que desempenham atividades técnicas no estabelecimentd
devera apresentar: '

6.2.1. Copia autenticada — ou acompanhada dos originais para imediata conferéncia — di
Cedula de Identidade Profissional e do cartdo de CPF — Cadastro de Pessoa Fisica.

6.2.2. Diploma/Titulo de Especialista.

6.2.3. Pagamento da anuidade junto ao 6rg&o de classe da categoria correspondente — del
todos os profissionais que prestarso os servigos.

6.2.4. Licenga Sanitaria, dentro do prazo legal de validade.
6.2.5. Alvara de Funcionamento, dentro do prazo de validade.

6.2.6. Declarag&o, sob as penas da Lei, de que a empresa ndo foi declarada iniddnea, bem
como ndo esta cumprindo pena de suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes,
junto a érgéos da Administragéo Publica,.direta e indireta em virtude de contratos firmados
anteriormente. Declarando ainda, que nao ha nenhum fato impeditivo da sua participagéo na
presente licitagdo.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Comunicar a empresa credenciada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
prestagéo de servigos, objeto deste edital.

7.2. Efetuar o pagamento & empresa credenciada no prazo estipulado no edital.

7.3. Fornecer ao PACIENTE as guias de requisigdo de exames devidamente preenchidas,
carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico, informando os laboratérios/clinicas

credenciadas.

7.4, Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigbes estabelecidas no
termo de credenciamento, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu

objeto.

7.5. Providenciar o pagamento, apds a prestagdo dos servigos, observadas as disposigdes
estabelecidas no item proprio.

7.6. Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execugéo dos servigos, anexando cépia ao
respectivo procedimento administrativo.

7.7. Elaborar e manter atualizada a Iistagem dos prestadores credenciados.

8. DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
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8.1. As despesas decorrentes da prestagdo de servicos &
. € , correrdo por co
das seguintes dotagdes orgamentarias: ’ P 1@ dos recurso

02 - Poder Executivo
?209 — Fundo Municial de Saude

0 122 0002 2.055 — Manut. e Func. do Fundo Municipal de Satde - FMS
3.3.90.39.00 - Outros serv. de terceiros pessoa juridica

9. DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO CONTRATUAL

9.1. O Contrato de Credenciamento poderd ser denunciado por qualquer das partes, a
qua!quer tempo, desde que haja comunicagéo a outra parte, por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias; \

9.2. O Credenciante reserva-se o direito de descredenciar o Laboratério/Clinica Credenciado
independentemente de interpelagéo judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

I- Quando o Credenciado falir, entrar em recuperagéo judicial ou for dissolvida.

ll- Quando deixar de realizar os servigos determinados e/ou programados, ou recusar
atendimento sem justificativa aceita.

lll- Quando o Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou
juridica, sem autorizagéo prévia e anuéncia expressa do Credenciante.

IV- Quando houver inadimpléncia de cldusulas ou condigées contratuais por parte do
Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padrdes de qualidade exigidos para o
atendimento.

V- Demais hipéteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulagédo ou fraude na execugéo do Contrato.

VII- Quando o valor total das multas previstas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco
por cento) da média de valores recebidos durante a execugao do Contrato.

VIll- Por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base
neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela

respectiva entidade de classe.

IX- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima relacionados,
implicard a apuragdo de perdas e danos, sem embargos da aplicagdo das demais

providéncias legais cablveis.

X- Os servigos deverao ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso
prévio, salvo se a outra parte o dispensar.

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, contados a partir
do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
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10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

10.6. Antes de cada pagamento & contratada, sera realizada consulta para verificar a

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a

10.11.Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados

ESTADO DO MARANHAO
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de que trata o inciso Il do art. 24 da Lej 8.666, de 1993, deverdo ser efetuado

no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentagdo da Not
Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3°,

10.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limit3

da Lei n® 8.666, de 1993.

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
orgéo contratante atestar a execuggo do objeto do contrato.

10.3. A Nota Ffiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consuita on-line aos
sitios eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666,
de 1993,

10.3.1. Constatando-se, a situagdo de irregularidade do fornecedor contratado, deveréo
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3,
de 26 de abril de 2018.

10.4. Havendo erro na apresentag&o da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes
a contratag&o, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagéo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apés a
comprovagdo da regularizagéo da situagdo, ndo acarretando qualquer énus para a
Contratante.

bancaria para pagamento.

manutengéo das condigdes de habilitagédo exigidas no edital.

Constatando-se, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual perfodo, a critério da contratante.

Previamente & emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragéo
deverd realizar consulta para identificar possivel suspensdo temporaria de
participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar
com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada a contratada a ampla defesa.

normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nio
regularize sua situagao.
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10.1_1.1.' Sera rescindido'o contrato em execugdo com a contratada inadimplente ng
municipio, salvo por motivo de economicidade ou outro de interesse publico de alta

relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela méxima autoridade da
contratante.

10.12.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada n&o tenha|

concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de

compensagéo financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o

feéfetichJ adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte
rmula:

EM =[x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratérios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = Indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

I = (TX) | = (6/100) | =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

11. DA GARANTIA '

11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugao
12. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela empresa
credenciada caracterizarad sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa
nos termos da Lei n° 8.666/93, reajustada até o momento da cobranga, descontado de logo,
quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo
impossivel, sera cobrada judicialmente.

12.2. A aplicagdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer
outras sancdes previstas na lei n° 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, lalV.

12.3. As multas ndo tem carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e néo
eximem a credenciada da prestagéo do servigo nos termos deste Edital.

12.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicagéo de sangéo, sera sempre garantido o
contraditorio e a ampla defesa, sempre em processo administrativo especifico.

12.5. Pela inexecugéo total ou parcial na prestagdo dos servicos o Municipio de
Esperantindpolis, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sangdes
previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93.

12.2. Adverténcia, por escrito que sera aplicada por meio de notificagéo via oficio, mediante
contra recibo da contratada;

12.3. Multa conforme limites abaixo especificados:

a) muita de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na execugéo do objeto,
até no méximo 15 (quinze) dias, uma vez comunicados oficialmente, calculados sobre o
valor da parcela a ser entregue, por ocorréncia;

Po—
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_b) multa de 5% (cinco por cento) em caso de recusa da Adjudicataria em reparar as
irregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado para
fiscalizag&o e acompanhamento da execugao dos servigos

c) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela a ser entregue em caso de atrasa
superior a 15 (quinze) dias na execugdo do objeto ou no cumprimento das obrigagdes
contratuais, com possivel rescisdo contratual.

12.4. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragéo Publica Municipal, pelg
prazo de até 02 (dois) anos, garantido o direito prévio da citagdo e de ampla defesa,
enquanto perdurar motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida 4
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que
convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar a documentagdo exigida para o certame ou apresentar documentagéo falsa
ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto, nao mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execugéo do objeto pactuado, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude
fiscal.

Esperantinépolis (MA), 19 de outubro de 2023.

‘@Q@ pind Yo 20 Yok Qm\mﬂﬂwf
Thayse Monteiro Reis Carvalho
Assessora Técnica de Atengéo integral a Saude
Portaria 068/2021

Despacho da Autoridade Competenté

Aprovo o presente Projeto Bésico constante
deste Processo.

Estando devidamente cumpridas as formalidades
da Lei 8.666/93, e suas alteragbes posteriores,
autorizo a abertura do procedimento de
Inexigibilidade de Licitagdo - Chamamento Publico,
para o Credenciamento de clinicas para a
prestacao de servigos na realizagé@o de exames de
imagem  (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo
com a tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de
interesse da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento do municipio de Esperantinopolis

(MA).
Em: _JQ/ 142023

Joelson Ribeiro B"‘ézerra
Secretario Municipﬁl\de Salide e Saneamento
Portaria; 008/2021
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.
Pelo presente instrumento, @ empresa ............ccoeviiiiiiiiiiin, C.N.PJ.
BNAETECO «vnmssimyssvan o R , por seu(s) representante(s) legal(is) abalxo assmado(s)
nomeia e constitui 0 Sr. s ¢ CArgo; ol v . inscrito.no CPF sob o no.
........................ , portador da cédula de 1dent|dade RG no. ...cciteeevnneene, residente e domiciliado
M oeerieieeeeeeeeeiiieeee s . com enderego comercial Na ..........icecienieennne . ao gqual OUTORGA

AMPLOS PODERES para representad-la em - todos os atos ‘inerentes ao PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 01091023 CHAMADA PUBLICA XXX/2023, podendo, formular lances,
complementar proposta, interpor recursos ou ressalvas, renunciar éf interposicado de recursos,
acordar, transigir, desistir e receber avisos e intimagbes, assinar declaragoes, enfim, praticar
todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento deste instrumento.

Esperantinépolis, de de

Representante legal/Procurador

O credenciamento far-se-a“ através de instrumento publico ou particular de procuragéo, ou
outro documento que comprove os necessarios poderes para praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome do proponente, principaimente quanto a desisténcia ou
manifestacdo de recurso, juntamente com documento que o identifique.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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ANEXO 1l
MODELO DE REQUERIMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/2023

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO credenciamento do
laboratério/clinica — chamamento publico n® XXX/2023, divulgado pelo munici'pio de
Esperantindpolis (MA), objetivando o Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos
na realizacdo de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e
exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Saude, de interesse da
Secretaria Municipal de Salde e Saneamento do municipio de Esperantinépolis (MA).

Nome:

Endereco:

CNPJ:

CEP - Cidade — Estado:

Profissional Responsavel:

Nome:

CRM/CRF/RG/CPF:

Especialidade procedimentos (relacionar os grupos 1, 2, do Projeto Basico).

Esperantinépolis, de de

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantinépolis — MA
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO - Art. 7°, inc. XXXIII, da Constituigdo
da Republica.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

Eu , inscrita no CPF sob n° , DECLARO, para
fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho 'de 1993, acrescido pela
Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, bem como nado utiliza, para qualquer trabalho, rﬁéo_—de—obra
direta ou indireta de menores de 16(dezesseis) anos, exceto na condigdo de aprendiz, a partir de
14 (catorze) anos.

Esperantindpolis, de de

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantinopolis — MA
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MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

B EINPTEIBE iiivusiiniivssics s saads v s et s s o i RSO i i CNPJ N° ..........% Wor, . - U ,
por intermédio de seu representante legal, o(a) ' .
SN v oo s s RS SAS SES Y , portador(a) da.Carteira de Identidade N°
................................. €dOCPF NO......ooeeriiieinnis einnieensne gl oo ooy DECLARAY sOb as sangbes

administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta. empresa, na presente data, é
considerada:

() MICROEMPRESA (ME), conforme Inciso | do-Arﬁgo 3° da Lei Complementar N° 123, de
14/12/2006; :

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), conforme Inciso Il do Artigo 3° da Lei
Complementar N° 123, de 14/12/2006;

() MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI), conforme-artigo da Lei Complementar n° 123
de 14/12/2016.

Declara ainda que, a empresa. retro mencionada estd excluida das vedacdes constantes do
paragrafo 4° do Artigo3° da Lei Complementar N° 123, de 14 de dezembro de 2006

Espérantinépolis, . de de

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ATO CONVOCATORIO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Vimos por meio desta, apresentar a Secretaria Municipal de Salude e Saneamento/Fundo
Municipal de Salde de Esperantinépolis nossos documentos, solicitando nosso credenciamento,
visando a prestagao de servigos de laboratério/clinica, aceitando todas as condigdes e clausulas
estabelecidas no Edital de Credenciamento, XXX/2023.

Declaramos estar ciente de todas as clausulas constantes no Edital "e. aceitamos o
credenciamento pela tabela SUS, e aguardamos a aceitagio de nossa Instituigao pelaiSecretaria
Municipal de Salde e Saneamento/Fundo Municipal de/Salde de Esperantinopolis para
Credenciamento de Laboratérios/clinicas. A

Esperantindpolis, de de

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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ANEXO VII

“MODELO DE DECLARAGAO CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO
SOLICITADOS DO EDITAL

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Bl essgpummamesmommsssmmsminemmsmssonmsos s s o g o (nome
completo) representante legal da EMPresa............ccouimimimiiiiine Bhereees s SO I o cvvosieesoss ,
com sede na 7 Rua
............................................................................................................................. ... , inscrita no
GNP BOD N vocioersmmenerinmmsrenmmmmsssssisanssansassiississisammmrsammig interessada em participar da licitagéo

em epigrafe, da Secretaria Municipal de Salude e Saneamento/Fundo Municipal de Saude de
Esperantindpolis, DECLARO, sob as penas da Lei, que CUMPRO PLENAMENTE OS
REQUISITOS DE HABILITAGAO SOLICITADOS'DO EDITAL.

Esperantinopolis, de de

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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ANEXO VIII
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE (PESSOA JURIDICA)

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

A Signataria , pessoa juridica de direito privado; inscrita no CNPJ
n° ; ' ‘estabelecida
a ; bairro . WY Municipio
de , estado de CEP , através de seu

representante legal abaixo assinado, com cumprimento ao solicitado no edital de licitagéo
DECLARA, sob as penas da lei, que:

Esta apta a tomar parte do processo licitatorio, tendo em vista. inexistir contra a mesma
Declaracdo de Inidoneidade emitida por érgdo de Administragéo Publica Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal.

O que declaramos acima & verdade e porisso damos fe.

Esperantinopolis, de - de

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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_ ANEXO IX
MINUTA DE DECLARAGAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

..................... (Raz&o Social, enderego e CNPJ do LICITANTE), DECLARA, sob.as penas da lei,
a veracidade e fidelidade de todos os documentos e informagdes apresentados por esta Licitante
na modalidade CREDENCIAMENTO N° XXX/2023 que tem como objeto Credenciamento de
Laboratério de Andlises Clinicas para a prestagdo de servigos de realizagdo de exames
Laboratoriais, de acordo com a Tabela SUS - Sistema Unico de Satde

Esperantinopolis, .de de

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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ANEXO X
MINUTA DE PROPOSTA DE ADESAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

PROPOSTA DE ADESAO AOS PREGOS - TABELA SUS

CHAMAMENTO PUBLICO N° /

Prezado Senhor

Pela presente, submetemos & vossa apreciagdo a nossa proposta relativa ao Chamamento
Publico em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou-omissoes que
venham a ser verificados na preparagdo da mesma e declaramos ainda gue, temos pleno
conhecimento das condicées em que se desenvolverao os trabalhos e concordamos com a
totalidade das instrugdes e critérios de qualificagéo definidos no edital.

item Descricdo do grupo Preco Total

Grupo 1 — exames laboratoriais tabela SUS

Grupo 2 - exames de Imagens (ultrassonografia)
tabela SUS

TOTAL

Proposta de Pregos: Valor total R$ s ( )

Prazo de validade da proposta: ( )

Dados Bancarios: (Banco/Agéncia/Conta-corrente)

Esperantinopolis, de de

Representante legal/Procurador

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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ANEXO Xl
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO N°

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01091023
CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/2023
TERMO DE CONTRATO N° XXXX/XXXX

TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI FIRMAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE XXXXXXXXXXX “E A EMPRESA
XXXXXXXXXXX. ' ) 4

O Municipio de Esperantinépolis, porsintermeédio da Secretaria-Municipal de
xxxx, com sede na Rua xxxx, s/n, centro, nesta. cidade, inscrito no .CNPJ sob o n°
XXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo (NOME DA AUTORIDADE E CARGO), nomeado
pela Portaria n® XXXX, de XX/XX/XXXX, , e em conformidade com as atribuicbes que Ihe foram
delegadas, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a empresa XXXX, inscrita
no CNPJ n° XXXX, com sede na XXXX, CEP XXXX, no Municipio de XXXX, denominada
CONTRATADA, neste ato representada pelo Senhor XXXX, portador da Cédula de Identidade n°
XXXX e CPF n° XXXX, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n® XXXX, e o
resultado final do Chamamento Publica. n°® XXXX/XXXX, com fundamento na Lei n° 10.520,
2002, Lei n° 8.666, de 1993, e demais legislagGes correlatas, resolvem celebrar o presente
instrumento, mediante as clausulas e as condigdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto- do presente Termo de Contrato € o Credenciamento de clinicas para a
prestacdo de servicos na realizagdo de exames de imagem (ultrassom, colposcopia,
eletrocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a TABELA SUS - Sistema Unico
de Saude, conforme especificacbes e quantitativos estabelecidos no Edital do
Credenciamento identificado no preambulo e na proposta vencedora, os quais integram este
instrumento, independente de transcrigao.

1.1.1. Integram o presente contrato, independentemente de transcricdo, o Edital de
Chamamento Ptblico n°® 003/2023, com seus Anexos, e a Proposta da CONTRATADA.

1.2. Discriminagédo do objeto:
1.2.1. GRUPO 1; EXAMES LABORATORIAIS (TABELA SUS)
1.2.2. GRUPO 2: EXAMES DE IMAGNES (ULTRASSONOGRAFIAS) (TABELA SUS)

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia sera até 31 de dezembro do corrente ano.

2.2. Para fins de prorrogacéo, sera considerado o limite previsto no art. 57, I, da Lei
Federal n° 8.666/93.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO CONTRATO

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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3.1. O valor total estimado deste contrato & de R$

3.2. Jaestdo incluidas no prego total todas as despesas e demais encargos indispensaveis
ao perfeito cumprimento das obrigagdes decorrentes deste contrato.

4. CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

41. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral do Municipio, na dotagéo abaixo
discriminada:

Orgao/Unidade:
Funcéo:

Subfuncao:

Programa:
Projeto/Atividade:
Elemento de Despesa:
Fonte:

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, contados a partir
do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para credito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

5.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inciso.ll do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deveréo ser efetuados no
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis; contados da data da apresentagéo da Nota Fiscal,
nos termos do art. 5%, § 3° da Lei n®8.666, de 1993.

5.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
érgéo contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

53. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagéo
da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletrénicos
oficiais ou @ documentacdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

5.3.1. Constatando-se, a situacéo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao ser
tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3, de 26
de abril de 2018.

5.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a4 apés a comprovagéo da
regularizagdo da situagéo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

5.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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56. Antes de cada pagamento & contratada, sera realizada consulta para verificar a
manutengéo das condigdes de habilitagao exigidas no edital.

5.7. Constatando-se, a situagédo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

5.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo
devera realizar consulta para identificar possivel suspensdo temporaria de
participacdo em licitagdo, no ambito do érgédo ou entidade, proibi¢do de contratar com
o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas. -

5.9. Nzo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagédo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da’contratada, bem como .quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para.que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

5.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar.as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
a contratada a ampla defesa.

5.11. Havendo a efetiva execucdo-do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua
situacao.

10.11.1. Sera rescindido_o contrato .em execugdo com a contratada inadimplente no
municipio, salvo por motivo de economicidade ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da
contratante.

5.12. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagao. financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela, € calculada mediante a aplicagdo da seguinte
formula:

EM =1 x N x VP, sendo:;
EM = Encargos moratérios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (TX) = (6/100) | =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

6. CLAUSULA SEXTA — DO REGIME DE EXECUGCAO

6.1. Os servicos credenciados serao executados de forma indireta, em regime de
empreitada, por preco unitario.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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6.2. A prestacdo dos servigos dar-se-d0 no estabelecimento da Credenciada mediante
requisicdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento, ficando
assegurado ao paciente tratamento idéntico ao dispensado aos particulares.
Qualquer tipo de discriminagdo dara causa a instalagdo de processo administrativo
para aplicagdo das sancdes previstas na Lei 8.666/93, garantida a defesa prévia.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1. Todas as despesas diretas, indiretas, funcionarios em geral, combustivel/transporte,
alimentagdo, estadia, beneficios, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais necessarios para o fiel cumprimento do contrato, sem qualquer excegéo,
correréo por conta exclusiva dos Laboratérios e Clinicas Credenciados.

7.2. O laboratério Credenciado além das demais responsabilidades prewstas neste PrOJeto
Basico e seus anexos obrigar-se-a:

| - Organizar-se técnica e administrativamente, de modo a cumprlr com eficiéncia o objeto

desta contratacgao.

Il - Realizar os exames constantes na Tabela SUS, parte integrante deste Pl‘Oje'{O Basico,

prioritariamente, de acordo com as necessidades surg|das

[l - Permitir e facilitar & Credenciante o acompanhamento e verificagdo dos servigos em

realizagéo, o que néo isentara o Credenciado de suas responsabilidades.

7.3. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagéo da Contratante ou da
comisséo designada para tal, sempre que solicitada.

7.4. A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontuarios e demais.informagdes necessarias ao acompanhamento da execugéo do
contrato.

7.5. A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo
universal e igualitario.

7.6. A Credenciada sera responsavel por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier
a causar aos pacientes encaminhados para exames.

7.7. A Credenciada devera manter-se em dia com todas as condigdes de habilitagéo,
licengas, alvaras e, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteragdo em seus
dados cadastrais.

7.8.  Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigages assumidas por forga do
Contrato gerado.

7.9. Permitir o acesso dos responsaveis da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
para supervisionar e acompanhar a execu¢ao da prestacao dos servigos do contrato.

7.10. O Laboratdrio Credenciado obriga-se a prestagao de servicos de exames laboratoriais
a vista da apresentacéo, pelo interessado devidamente identificado com documento
oficial, da autorizacdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

7.11. Realizar o atendimento somente quando o paciente estiver de posse da autorizacdo
de exame, que sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2 (segunda) via sera
retida pelo Laboratério Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria
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Municipal de Satde e Saneamento, na qual obtera a assinatura da parte interessada
comprovando que esta retirou o exame solicitado.

7.12. Responsabilizar-se pela entrega dos exames laboratoriais a propria parte interessada,
a qual a encaminhara ao médico solicitante.

7.13. Apresentar relatério mensal com as guias de requisicdo devidamente autorizadas, com
nome dos pacientes e procedimentos realizados, para conferéncia da Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento.

7.14. Manter, através de seus responsaveis, e empregados, irrepreensivel comportamento,
discricdo e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade
moral de seus empregados destacados para o atendimento dos servicos de que trata
o presente credenciamento.

7.15. O Credenciado devera comunicar, por escrito e«de imediato, qualquer irregularidade
que seja atribuida a terceiro relativo & prestacao desses servigos.

7.16. Manter relagao atualizada de seus empregados, junto & Secretaria Municipal de Salde
e Saneamento, que a qualquer tempo, poderad exigir a comprovagéo das suas
responsabilidades.

7.17. Sujeitar-se as exigéncias da Salde Publica, autoridades municipais, estaduais e
federais.

7.18. Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas da
Secretaria Municipal de Saude, bem como, de outras autoridades estaduais ou
federal, no que se refere a manter-se regular a prestagédo de servigos ora contratados,
com os quais o Credenciado declara estar de acordo.

7.19. Manter instalagdes adequadas para o cumprimento do contrato contendo todo
equipamento e pessoal necessario para o atendimento de qualidade e presteza a
todos os pacientes encaminhados.

7.20. Garantir o atendimento aos. usuarios na condigdo de urgéncia ou emergéncia,
independentemente do limite fixado pela Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento.

CLAUSULA OITAVA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1. Comunicar a empresa credenciada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
prestacéo de servigos, objeto deste edital.

8.2. Efetuar o pagamento a empresa credenciada no prazo estipulado no edital.

8.3. Fornecer ao PACIENTE as guias de requisigido de exames devidamente preenchidas,
carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico, informando os laboratorios/clinicas
credenciadas.

8.4.  Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigoes estabelecidas no
termo de credenciamento, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao
seu objeto.
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8.5. Providenciar o pagamento, apos a prestagéo dos servigos, observadas as disposigoes
estabelecidas no item préprio.

8.6. Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execugdo dos servigos, anexando copia
ao respectivo procedimento administrativo.

8.7. Elaborar e manter atualizada a listagem dos prestadores credenciados.

9. CLAUSULA NONA — DO RECEBIMENTO E ACEITAGAO DO OBJETO

9.1. Os servicos s6 serdo recebidos depois de certificados pela:Secretaria solicitante,
observada as especificacées e exigéncias contidas no Termo de Referéncia, e ainda,
a consisténcia e a exatidao da Nota Fiscal discriminativa, com a descrigdo,.em hora,
dos servigos e pegas, com seus respectivos valores.

10. CLAUSULA DECIMA — REAJUSTE

10.1. O valor dos procedimentos indicados ndo sofrera reajuste no periodo de vigéncia do
contrato, salvo de ocorrer alteragéo nos valores da Tabela SUS, pelo Ministério da
Saude. 4

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZAGAO

11.1. Sera indicado um Fiscal de Contrato para o acompanhamento e fiscalizagéo da
execucao dos servigos.

11.2. O Fiscal do contrato, devera manter.o controle de todos os servigos realizados através
das requisi¢bes, a empresa contratada também devera manter consigo uma das vias
da Ordem de Servigo.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA = DAS ALTERAGCOES

12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina do artigo 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

12.2. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado da contratagao.

12.2.1. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de
precos; inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666, de
1993.

12.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes poderéo exceder
o limite de 25% (vinte e cinco por cento).

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagées assumidas pela empresa
credenciada caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em
multa nos termos da Lei n° 8.666/93, reajustada até o momento da cobranga,
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descontado de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado,
ou se por este motivo impossivel, sera cobrada judicialmente.

13.2. A aplicagdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer
outras sangdes previstas na lei n° 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, | a
V.

13.3. As multas ndo tem carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e néo
eximem a credenciada da prestagao do servigo nos termos deste Edital.

13.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicagéo de sangéo, sera sempre garantido o
contraditério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo especifico.

13.5. Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servicos o Municipio de
Esperantindpolis, podera, garantida a prévia defesa; aplicar aos.credenciados as
sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93. -

13.6. Adverténcia, por escrito que sera aplicada por meio de notificagao via oficio, mediante
contra recibo da contratada,;

13.7. Multa conforme limites abaixo especificados:.

a) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na execugio do objeto,
até no maximo 15 (quinze) dias, uma vez comunicados oficialmente, calculados sobre o
valor da parcela a ser entregue, por ocorréncia,

b) multa de 5% (cinco por cento) em caso de recusa da Adjudicataria em reparar as
irregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado para
fiscalizacdo e acompanhamento da execugado dos servigos

c) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela a ser entregue em caso de atraso
superior a 15-(quinze) dias na execugdo do objeto ou no cumprimento das obrigagdes
contratuais, com possivel rescisdo contratual.

13.8. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica Municipal, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citagdo e de ampla defesa,
enquanto perdurar motivos. determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que convocada
dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar a
documentagdo exigida para o certame ou apresentar documentagdo falsa, ensejar o
retardamento da execugdo do seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucio do objeto pactuado, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - VEDAGCOES

14.1. E vedado 8 CONTRATADA:
14.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagéo financeira;

14.1.2. Interromper a execugdo contratual sob a alegagéo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO CONTRATUAL

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA



?{89195
<

ESTADO DO MARANHAO /f Ty
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS ==
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ESPERANTINOPOLIS

% CNPJ: 11.338.224/0001-24

15.1. . O Contrato de Credenciamento podera ser denunciado por qualquer das partes, a
qualquer tempo, desde que haja comunicagdo a outra parte, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

15.2. O Credenciante reserva-se o direito de descredenciar o Laboratorio/Clinica
Credenciado independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, nos
seguintes casos:

I- Quando o Credenciado falir, entrar em recuperacgao judicial ou for dissolvida.

Il- Quando deixar de realizar os servicos determinados e/ou programados, ou recusar
atendimento sem justificativa aceita. A

lll- Quando o Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em-parte, a pessoa fisica ou juridica,
sem autorizagéo prévia e anuéncia expressa do Credenciante.

IV- Quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigbes contratuais -por parte do
Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padrdes de qualidade exigidos para o
atendimento.

V- Demais hipéteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas alteragbes
posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulagédo ou fraude na execugao do Contrato.

VII- Quando o valor total das multas previstas atingirem-o percentual de 25% (vinte e cinco por
cento) da média de valores recebidos durante a execugéo do Contrato.

VIII- Por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base neste
Contrato e pela impossibilidade de prestar servicos na forma estabelecida pela respectiva
entidade de classe.

IX- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima relacionados,
implicara a apuragédo de perdas e danos, sem embargos da aplicagdo das demais providéncias
legais cabiveis.

X- Os servigos deveréo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso prévio,
salvo se a outra parte o dispensar.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

16.1. Os casos omissos ou situacdes nao explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo
decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigbes contidas na Lei n® 10.520,
de 2002, no Decreto Municipal n°® 08, de 2014, no Decreto Municipal n° 08, de 2016,
na Lei n° 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor, na Lei Complementar n°
123, de 2006, Lei Complementar 147, de 2014 e na Lei n° 8.666, de 1993,
subsidiariamente, bem como nos demais regulamentos e normas administrativas
federais, que fazem parte integrante deste Contrato, independentemente de suas
transcrigées.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICAGCAO
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17.1. Incumbird 8 CONTRATANTE providenciar a publicagdo do extrato deste Contrato no
Diario Oficial do Municipio, até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura,

para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Esperantinépolis (MA), com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do

presente Contrato.

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apds lido e achado
conforme, as partes a seguir firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias, de igual teor e forma,

para um s6 efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Municipio de Esperantinépolis (MA), XX de XXXX de XXXX:"

Pela CONTRATANTE
Pela CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome:
CPF n°:
Nome:
CPF n&
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Ao Sr.

Joelson Ribeiro Bezerra

Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Prefeitura Municipal de Esperantin6polis - MA

CREDENCIAMENTO

Assunto: credenciamento de clinicas para a prestagio de servigos na realizagdo de exames de
imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de
acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Saude, de interesse da Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento do municipio de Esperantinépolis (MA).

Trata-se de parecer juridico relativo ao
procedimento  licitatério na  modalidade
credenciamento (chamamento publico), relativo
ao Edital e documentos até entio acostados ao
feito.

Submete-se 4 apreciagio o presente processo, tendo em vista a deflagragio de certame
licitatério, na modalidade Chamada Publica, cujo objeto é o credenciamento de clinicas para a prestagao
de servicos na realizagio de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e
exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Satde, de interesse da Secretaria
Municipal de Satde e Saneamento do municipio de Esperantinépolis (MA), junto i rede municipal de
satide de Esperantinépolis/MA, atendendo ao disposto na Lei n® 8.666/93.

Desta feita, norteiam os procedimentos licitatorios os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, igualdade, publicidade, probidade administrativa, vinculagio ao instrumento
convocatério, julgamento objetivo, economicidade, competitividade e eficiéncia (art. 37 da Constituigao
Federal e art. 3° da Lei 8666/93).

A figura do credenciamento ¢, em verdade, um mecanismo para se efetivar uma contratagao
por inexigibilidade. Portanto, a base legal do credenciamento é justamente o art. 25, caput, da Lei
8666/93. O processo ora em anilise ¢ um procedimento administrativo que visa A contratagao de
prestadores de servigos de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e
exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS, mediante requisitos estabelecidos previamente no
edital de convocagio.

Assim, por tratar-se de participagio de forma complementar de instituicoes privadas para
assisténcia 4 saide no dmbito do SUS, o procedimento é regulamentado também pela Lei n® 8.080/90 e
pela Portaria Ministerial n° 1.034/10 — GM/MS e consiste o0 mesmo, numa forma de contratagio direta
adotada pela Administragio Publica.

Lei n® 8.080/90

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados
por orgios e instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragio direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
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Unico de Satde (SUS). § 2° A iniciativa privada podcra
participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em cariter
complementar.

Portaria Ministerial n° 1.034/10 - GM/MS

Art. 1° Dispor sobre a patticipagio de forma complementar
das instituicdes privadas de assisténcia 4 saide no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 2° Quando as disponibilidades forem insuficientes para
garantic a cobertura assistencial 4 populagio de uma
determinada 4rea, o gestor estadual ou municipal poderd
complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a
saude, desde que:

I - comprovada a necessidade de complementagio dos
servigos publicos de saide;

11 - haja a impossibilidade de ampliagio dos servigos publicos
de saude.

§ 1° A complementagio dos servicos deverd observar aos
principios e as diretrizes do SUS, em especial, a
regionalizacio, a pactuacio, a programagio, os parimetros de
cobertura assistencial e a universalidade do acesso.

Segundo dispde as legislagdes acima citadas, poderi o gestor municipal, desde que
observados os principios e as diretrizes do SUS, recorrer a instituicdes caso haja necessidade de
complementagio e a impossibilidade de ampliagao dos servigos publicos de saude.

Neste sentido, a Lei 8080/90 ji citada ao norte, dispoe:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a2 populagio de uma determinada drea, o Sistema
Unico de Satde (SUS) poderi recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada.

Art. 26. Os critérios e valores para a temuneragio de servicos e os
parimetros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcio
nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragio aludida neste artigo, a diregio nacional do Sistema Unico de
Saide (SUS) deverid fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugio dos servigos
contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e no mais, vislumbra-se que as demais

exigéncias no tocante ao tipo de certame escolhido, encontram-se presentes.

Da Chamada Publica:
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Perlustrando o termo de abertura dc licitagdo ja constante dos autos, existe recurso
orgamentario que assegure o pagamento das obrigagoes a serem executadas no exercicio.

A minuta do edital, por sua vez, seguiu todas as cautelas recomendadas pela Lei Federal n°
8.666/93, como a seguir sera explanado:

1-Defini¢io do objeto de forma clara e sucinta, sem particularidades exageradas;
2-Local onde podera ser adquirido o edital;

3-Local, data e horario para abertura da sessio;

4-Condicoes para participagio;

5-Critérios para julgamento;

6-Condigoes de pagamento;

7-Prazo e condigdes para a assinatura do contrato;

8-Sangoes para o caso de inadimplemento;

9-Outras especificagdes ou peculiaridades da licitagio.

Sendo assim, apés anilise completa do credenciamento (Chamada Publica), verifica-se que o
procedimento licitatério cumpriu todas as etapas da fase externa prevista em Lei.

Da conclusio final
Portanto, uma vez que o presente processo licitatério encontra-se respaldado na lei, nio
tendo nenhum Obice que possa ensejar a sua nulidade, é nosso parecer no sentido de que se deva dar

prosseguimento ao processo.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Esperantinépolis-MA, 25 de outubro de 2023.

A
(1

fi | /
M \ W) KU —
' KLENIA CARNEIRO LUCENA
Advogada do Municipio
OAB/MA - 13433
Portaria N° 036,/2021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SIS

CNPJ: 11.338.224/0001-24

MEMORANDO SOLICITANDO O NUMERO DA MODALIDADE DE LICITAGAO

A
Comissao Permanente de Licitagao
Nesta.

OBJETO: Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos na realizagdo de
exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames
laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Saude, de interesse da
Secretaria Municipal de Satde e Saneamento do municipio de Esperantindpolis (MA).

Senhor Presidente

Considerando a Modalidade de Licitagdo definida sendo
CREDENCIAMENTO, DO TIPO MENOR PRECO POR ITEM, conforme os autos,
solicito que seja atribuido o numero, do CREDENCIAMENTO originada deste
processo.

Esperantindpolis/MA, 26 de outubro de 2023.
l\A\ \,

Y

Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Portaria 008/2021 |

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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MEMORANDO INDICANDO O NUMERO DA MODALIDADE DE LICITAGAO

Ao

Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Joelson Ribeiro Bezerra

Nesta.

OBJETO: Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servicos na realizagdo de exames de
imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a
tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de interesse da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
do municipio de Esperantinopolis (MA).

Senhor Secretario,

Considerando a Modalidade de Licitagdo, ja constante nos autos para a contratagao
pretendida, atribui-se o seguinte numero: CREDENCIAMENTO (CHAMAMENTO PUBLICO) N°
003/2023, com o objetivo de selecionar a proposta mais vantajosa, a qual sera regida pelo ato
convocatorio a seguir.

Esperantinopolis/MA, em 27 de outubro de 2023.

v

Antoﬁio Caitano Lima
Presidente - CPL
Portaria: 034/2023

Rua Jefferson Moreira, s/n- Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.3 76.669/0001-69.
Esperantiandpolis - MA
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EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO
N° 003/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01091023

Objeto: Credenciamento de clinicas para a
prestacdo de servicos na realizagdo de
exames de imagem (ultrassom, tomografia,
endoscopia, ecocardiograma) € exames
laboratoriais, de acordo com a tabela SUS -
Sistema Unico de Saude, de interesse da
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
do municipio de Esperantinopolis (MA).

DATA DA REALIZACAQ: 18 de dezembro de 2023.
HORARIO: 10h00minhs
Endereco: Rua Jefferson Moreira, s/n — Centro — Esperantinopolis/MA.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantinépolis — MA
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01091023

BASE LEGAL: Lei Federal n°. 8.666/93, com as alteragdes introduzidas pelas Leis
n°. 8.883/94, n° 9.032/95, n°. 9.648/98 e n°. 9.854.

1 PREAMBULO

O Municipio de Esperantindpolis através da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento/Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico, com
sede a Rua Jefferson Moreira, s/n — Centro — Esperantinopolis/MA, representado
neste ato pelo Secretario Municipal de Saude, senhor Joelson Ribeiro Bezerra, torna
publico que fica aberto no periodo de 14 de novembro de 2023 a 15 de dezembro de
2023 o CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS

_— NA REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM (ultrassom, tomografia, endoscopia,

ecocardiograma) E EXAMES LABORATORIAIS, DE ACORDO COM A TABELA
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE. A sessdo publica para o julgamento dos
envelopes contendo a Documentagdo dos interessados em participar DESTE
CREDENCIAMENTO sera realizada no dia 18 de dezembro de 2023 as 10h00min
horas.

1.1. Neste credenciamento os interessados poderdo apresentar o envelope com a
documentacéo, com vistas ao credenciamento até o dia 15/12/2023.

1.2. Ao término do periodo informado no item anterior, a proxima oportunidade para
o credenciamento de interessados, sera feita mediante novo processo qual sera
divulgado mediante publicagéo no Diario Oficial do Municipio de Esperantinopolis e
na internet, conforme necessidade do Municipio.

1.3. O presente credenciamento reger-se-a pela legislagéo aplicavel a espécie, em
especial pela Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores,
observadas as alteragées posteriores introduzidas nos referidos diplomas legais;

2. DO OBJETO

O objeto do presente CHAMAMENTO PUBLICO é o Credenciamento de clinicas
para a prestagdo de servigos na realizagdo de exames de imagem (ultrassom,
tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a
tabela SUS - Sistema Unico de Saude, de interesse da Secretaria Municipal de
Salide e Saneamento do municipio de Esperantinépolis (MA), conforme quantitativos
e especificagdes constante no Anexo |, que faz parte integrante deste Edital.

3. ESPECIFICAGCOES

; 3.1. Os servicos deverdo atender as especificagdes contidas no PROJETO BASICO
X \ { - ANEXO I, que é parte integrante e inseparavel deste credenciamento.
N

“\._ 4. DO PRAZO E DA VIGENCIA
)

/ Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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4.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera 12 meses, contado da data de sua
homologagéo, podendo ser prorrogado conforme preceitua a Lei 8.666/93.

4.2. Para fins de prorrogagéo, sera considerado o limite previsto no art. 57, |, da Lei
Federal n° 8.666/93.

5. PRECOS ESTIMADOS PELA ADMINISTRACAO

5.1. O valor global estimado da Despesa para o ano de 2023 nao podera ultrapassar
a quantia de R$ 1.954.789,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e quatro mil
setecentos e oitenta e nove reais).

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A despesa, que decorrer desta Licitagao esta prevista para o presente exercicio
e ja estd compromissada por conta da Dotagdo Orgamentaria:

02 — Poder Executivo

0209 — Fundo Municial de Saude

10 122 0002 2.055 — Manut. e Func. do Fundo Municipal de Saude - FMS
3.3.90.39.00 — Outros serv. de terceiros pessoa juridica

7. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

7.1. Poderao participar deste Credenciamento os prestadores de servigos, pessoas
juridicas cujo objeto social compreenda a atividade relacionada ao objeto deste
credenciamento, desde que comprovem possuir 0s requisitos necessarios a
qualificagdo nos documentos especificados no item HABILITACAO deste edital,
vedados os que estiverem cumprindo sangdes previstas nos incisos lll e IV do art. 87
da Lei 8.666/93.

7.2. Nao sera aceita documentagéo incompleta.

73. Os inscritos serdo credenciados, segundo a avaliagdo técnica obtida levando
em conta os elementos constantes da documentagdo relacionadas no presente
instrumento.

7.4. O credenciamento sera formalizado pela ordem de chegadas dos envelopes
contendo os documentos de habilitagéo e proposta.

7.5. O interessado que dento do periodo citado acima, tiver seus documentos
rejeitados somente tera seu pedido reavaliado com a apresentagdo de novo
requerimento e novos documentos ja livres dos vicios anteriormente identificados e
que foram impeditivos do credenciamento.

7.6. Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado
devera preencher todas as demais condigdes nele estabelecidas.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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7.7. Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentares os
documentos enumerados no item HABILITACAO.
8. DA VISTORIA TECNICA

8.1. A Secretaria Municipal de Saude e Saneamento do Municipio de
Esperantinépolis podera realizar visita técnica nas instalagbes do todos os
interessados, independente de prévio agendamento, onde sera verificado:
localizagdo, instalagbes e ambiente adequado para os pacientes aguardarem o
atendimento.

9. FORMA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTACAO E DA PROPOSTA

9.1. A licitante devera apresentar a Comissdo Permanente de Licitagdo os
Documentos de Habilitacdo exigidos no item 10, em envelopes opacos, fechados
(colados ou lacrados), constando, em seus respectivos frontispicios, a razéo social,
o enderego da proponente e os seguintes dizeres:

9.1.1. - DOCUMENTAGAO:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

9.1.1.1. No ato da entrega da documentagéo o interessado recebera protocolo
atestando o recebimento do envelope devidamente lacrado.

9.2. Devera ser entregue também, no mesmo ato, o envelope 2 contendo a proposta
de pregos, com a devida indicagdo dos quantitativos ofertados, elaborado em
conformidade com o Projeto Basico, o qual devera conter as seguintes informagdes:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

PROPOSTA DE PRECOS

(RAZAO SOCIAL DO LICITANTE)

CNPJ N° XXXX

9.2.1. Terminada a fase habilitatéria, a Comissdo Permanente de Licitagao,
examinara a proposta de adesao, que devera atender aos seguintes requisitos deste
edital e deixar claro que aceita todas as condigdes do credenciamento.

9.2.2. A proposta apresentada devera conter prazo de validade de 60 (sessenta)
dias consecutivos e contar da data de sua apresentagao.

10. DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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10.1. Sob pena de inabilitagdo e consequente eliminagdo automatica deste
credenciamento, a proponente devera incluir no envelope “DOCUMENTACAQ”, os
seguintes documentos em original, por qualquer processo de copia autenticada por
cartério competente ou por servidor do MUNICIPIO ou publicagdo em 6rgéo da
Imprensa Oficial, no que couber, ao domicilio ou sede da licitante:

10.2. Para a habilitagdo, o licitante devera apresentar os documentos a seguir
relacionados:

10.3. Relativos a Habilitagao Juridica:

a) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;,

b) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhado de documento comprobatério de seus administradores;

c) Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragoes
ou da consolidagéo respectiva;

d) No caso de sociedade simples: inscrigao do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da
indicagéo dos seus administradores;

e) Inscricdo de Microempreendedor Individual — MEI;
10.4. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo
a0 domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com 0 objeto contratual, (SINTEGRA/FICHA
CADASTRAL/ALVARA);

c) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante certidao conjunta
negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, quanto aos demais tributos federais e a divida Ativa da Uniao, por
elas administrados;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual, mediante CND — Certidao Negativa de Débito e CNDA — Certidao
Negativa da Divida Ativa,

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA



e)

10.5.

a)

b)

\“%ﬁ%ﬁ"‘" CNPJ: 11.338.224/0001-24

ESTADO DO MARANHAO -
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS "?
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE gy ey POLIS

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual, mediante CND — Certiddo Negativa de Débito e CNDA — Certidao
Negativa da Divida Ativa;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade do FGTS;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou certidao
positiva com efeitos de negativa.

Relativos a Qualificagdo Econémice-Financeira:

Certidao negativa de pedido de recuperagao judicial, concordata ou faléncia
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

l. Caso seja positiva a certidao de recuperagao judicial ou extrajudicial, o
pregoeiro exigira que a licitante apresente a comprovagao de que o
respectivo plano de recuperagéo foi acolhido judicialmente, na forma
do art. 58 da Lei n° 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitagao;

Il. A licitante em recuperacdo judicial ou extrajudicial, com plano de
recuperacdo judicialmente acolhido, deverd, ainda assim, comprovar
todos os demais requisitos de qualificagdo econémico financeira
previstos neste Edital;

Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao
financeira da empresa, vedada a sua substituigdo por balancetes ou balangos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 3 (trés) meses da data de apresentagéo da proposta, que comprove
capital social minimo equivalente a 10% (dez por cento) do valor total
estimado da contratacdo ou do lote pertinente. A Comprovagao do Capital
Social podera ser feita tanto pelo Balango Patrimonial como também por
alteragdo Contratual devidamente registrada na Junta Comercial;

|. Serao considerados aceitos como na forma da lei o balango
patrimonial e demonstragdes contabeis assim apresentados:

a) Publicados em Diario Oficial ou;

b) Publicados em jornal de grande circulagao ou;

c) Registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante
ou;

d) Por cépia do Livro Diario, devidamente autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio da licitante, na forma da IN n° 65 do
Departamento Nacional do Registro do Comércio - DNRC, de 1° de
agosto de 1997, art. 6°, acompanhada obrigatoriamente dos Termos
de Abertura e de Encerramento. Quando for apresentado o original

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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do Diario, para cotejo pela Comissédo de Licitagao, fica dispensada a
inclusdo, na documentagdo, dos Termos de Abertura e de
Encerramento do Livro.

1. O balango patrimonial devera estar assinado por contador ou por outro
profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional
de Contabilidade;

IV.  As empresas constituidas no exercicio em curso deverdao apresentar
copia do balango de abertura ou copia do livro diario contendo o
balango de abertura, inclusive com os termos de abertura e
encerramento, (NOTA EXPLICATIVA: a exigéncia prevista no art. 31, |
da Lei n° 8.666/93, sera atendida mediante a apresentagdo do
“Balanco de Abertura”, € o que diz o Manual de Licitagées e Contratos
do TCU, 42 edigao (fl.440).

Vi O licitante que apresentar indices econémicos iguais ou inferiores a 1
(um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral, Solvéncia Geral e
Liquidez Corrente devera comprovar que possui (capital minimo ou
patriménio liquido) equivalente a 10% (dez por cento) do valor total
estimado da contratagdo ou do lote pertinente.

Relativos a qualificagéo técnica, além do que é exigido no projeto basico,

devera comprovar a qualificagéo técnica por meio de:

a)

Comprovacéo de aptiddo para a prestagédo dos servicos em caracteristicas,
compativeis com o objeto deste chamamento publico, por meio de
apresentagao de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, conforme segue:

Um ou mais atestados ou declaracéo de capacidade técnica, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a empresa
prestou de forma satisfatoria servigos compativeis ou similares em
caracteristicas com o objeto deste chamamento publico.

Copia do comprovante de inscrigdo no Conselho Profissional
correspondente, do profissional que executara os servigos.

Copia do Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, devendo ser apresentado a cada renovagao de
contrato.

Comprovante de vinculo do responsavel técnico com o licitante. O vinculo
devera ser comprovado através de copia do livro de registro, carteira de
trabalho ou contrato de prestagao de servigo.

Caso 0 responsavel técnico seja o proprio empresario ou socio da
empresa a comprovagdo se dard por meio do contrato social ou
equivalente.
Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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10.7. Documentos Complementares:

a) Declaragédo de que a empresa nao utiliza mao-de-obra direta ou indireta de
menores, conforme Lei n® 9.854, de 1999, (conforme modelo anexo V),

b) Declaragéo de aceitagao dos pregos praticados pela tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Satde — SUS (conforme Anexo do Projeto Basico).

11. CRITERIOS DE REAJUSTE

11.1. O valor dos procedimentos indicados ndo sofrera reajuste no periodo de
vigéncia do contrato, salvo de ocorrer alteragéo nos valores da Tabela SUS, pelo
Ministério da Saude.

12. CONDIGCOES DE PAGAMENTO.

12.1. As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas no Projeto Basico, anexo
a este Edital

13. CRITERIOS DE JULGAMENTO E CREDENCIAMENTO

13.1. Serdo credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos
desta Chamada Publica, de acordo com as necessidades do MUNICIPIO.

14. HOMOLOGAGAO

141 O credenciamento serd homologado por intermédio da assinatura da
autoridade competente.

15. DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

15.1. Apos a homologagéo da licitagéo, a licitante sera convocada, para, dentro de
até 05 (cinco) dias Uteis, assinar o contrato, pelo qual se obrigara ao fiel
cumprimento de sua proposta, das demais disposi¢oes desta licitagdo e da
legislagao vigente.

15.2. Para celebrar o contrato a empresa habilitada devera manter as mesmas
condicoes de habilitagéo.

16. RECURSOS

16.1. Dos atos praticados relativos a este credenciamento cabe recurso, previsto no
artigo 109 da Lei Federal n° 8.666/93, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacao do ato ou da lavratura da respectiva ata.

16.2. Os recursos interpostos pelas licitantes deverao ser entregues no Protocolo do
MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS, das 08:00 h as 12:00 h, diariamente, exceto
aos sabados, domingos e feriados, e serdo aos cuidados do Presidente da C.P.L,
Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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podendo, os membros da C.P.L por maioria de votos, reconsiderar sua deciséo no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis ou, ndo reconsiderando sua decisao, fazer subir os
autos de recurso, devidamente informado, a autoridade imediatamente superior,
devendo, nesse caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados da data do recebimento do recurso.

17. DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DO SERVICO

17.1. As caracteristicas da prestagdo dos servigos séo as estabelecidas do Projeto
Basico.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

18.1. As obrigacdes da Contratante e da Contratada s&o as estabelecidas no Projeto
Basico, no Edital, e na minuta do instrumento de Contrato, quando for o caso.

19. DAS SANCOES E PENALIDADES

19.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela empresa
credenciada caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em
multa nos termos da Lei n° 8.666/93, reajustada até o momento da cobranca,
descontado de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado,
ou se por este motivo impossivel, seré cobrada judicialmente.

19.2. A aplicagéo de multa, segundo o caso, néo eximira a empresa credenciada de
sofrer outras sangdes previstas na lei n° 8.666/93, especialmente as previstas no art.
87, lalV.

19.3. As multas nao tem carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e
nao eximem a credenciada da prestacéo do servigo nos termos deste Edital.

19.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicagdo de sangao, sera sempre
garantido o contraditério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo
especifico.

19.5. Pela inexecucdo total ou parcial na prestagdo dos servigos o Municipio de
Esperantinpolis, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as
sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93.

19.5.1. Adverténcia, por escrito que sera aplicada por meio de notificagéo via oficio,
mediante contra recibo da contratada;

19.5.2. Multa conforme limites abaixo especificados:
a) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na execugao do

objeto, até no maximo 15 (quinze) dias, uma vez comunicados oficialmente,
calculados sobre o valor da parcela a ser entregue, por ocorréncia;
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b) multa de 5% (cinco por cento) em caso de recusa da Adjudicataria em reparar
as irregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado
para fiscalizagdo e acompanhamento da execucao dos servigos

c) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela a ser entregue em caso
de atraso superior a 15 (quinze) dias na execugéo do objeto ou no cumprimento das
obrigagdes contratuais, com possivel resciséo contratual.

19.6. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica
Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos, garantido o direito prévio da citagéo e
de ampla defesa, enquanto perdurar motivos determinantes da puni¢éo ou até que
seja promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
a licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, néo celebrar
o contrato, deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame ou apresentar
documentacédo falsa, ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto, nao
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do objeto pactuado, comportar-
se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

20. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

20.1. O Contrato de Credenciamento podera ser denunciado por qualquer das
partes, a qualquer tempo, desde que haja comunicagéo a outra parte, por escrito,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

20.2. O Credenciante reserva-se o direito de descredenciar o Laboratério/Clinica
Credenciado independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, nos
seguintes casos:

l- Quando o Credenciado falir, entrar em recuperagéo judicial ou for dissolvida.

Il- Quando deixar de realizar os servicos determinados e/ou programados, ou
recusar atendimento sem justificativa aceita.

lll- Quando o Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou
juridica, sem autorizagdo prévia e anuéncia expressa do Credenciante.

IV- Quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigbes contratuais por parte do
Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padrées de qualidade exigidos
para o atendimento.

V- Demais hipoteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulagéo ou fraude na execugéo do Contrato.

VII- Quando o valor total das multas previstas atingirem o percentual de 25% (vinte e
cinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugéo do Contrato.
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VIlI- Por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com
base neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servicos na forma
estabelecida pela respectiva entidade de classe.

IX- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima
relacionados, implicara a apuragéo de perdas e danos, sem embargos da aplicagao
das demais providéncias legais cabiveis.

X- Os servicos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de
aviso prévio, salvo se a outra parte o dispensar.

20.3. Pela instituigao credenciada:
a) mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento e as condigdes para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento do objeto, sera prestado
pela Comissao Permanente de Licitagéo, de segunda a sexta-feira, em horario de
expediente.

21.2. O Edital e seus Anexos esta disponibilizado na integra, podendo ser lidos e/ou
obtidos gratuitamente, através de midia (CD, PEN DRIVE), no 6rgéo, situado no
endereco Rua Jefferson Moreira, s/n, Centro, Esperantinpolis/MA, CEP 65.750-000, nos
dias Uteis, no horario das 8:00 horas as 12:00 horas ou por e-mail
cplesperantinopolis@gmail.com, ou no site www.esperantinopolis.ma.gov.br.

21.3. Os autos do processo administrativo permanecerdo com vista franqueada aos
interessados no 6rgéo, situado no enderego Rua Jefferson Moreira, s/n, Centro,
Esperantinépolis/MA, CEP 65.750-000.

22. Foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o da Comarca de
Esperantinopolis/MA, com exclusdo de qualquer outro.

23.ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE CREDENCIAMENTO:
23.1. Anexo | — projeto basico;

23.2. Anexo |l - Modelo de carta credenciamento

23.3. Anexo Ill — Modelo de Requerimento de Credenciamento

23.4. Anexo IV — Modelo de Declaragéo de cumprimento do disposto no art. 7°,
inc. XXXIIl da CF.

23.5. Anexo V — Modelo de Declaragao de enquadramento de ME/EPP
23.6. Anexo VI - Modelo de Declaragéao de atendimento ao ato convocatorio.
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23.7. Anexo VII - Modelo de Modelo de Declaragdo que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagao.

23.8. Anexo VIII - Modelo de Declaragdo de idoneidade

23.9. Anexo IX - Modelo de Declaragdo de Veracidade de Documentos.

23.10. Anexo X - Modelo de minuta de proposta de adesao.

23.11. Anexo XI - Modelo de Termo de Contrato:

Esperantinopolis - MA, 01 de novembro de 2023.

N
A\
Joelson Ribeiro Bezerra

Secretario Municipal de Salide e Saneamento
Portaria 008/20/21

/
/

N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24

Rua Claudio Carneiro, S/ 65.
Esperantindpolis — MA



ESTADO DO MARANHAO TR
MUNICIPIO DE ESPERANTINGPOLIS o

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Espgmﬁ;lNOPOL'!é
CNPJ; 11.338.224/0001-24 —

PROJETO BASICO
CREDENCIAMENTO (CHAMAMENTO PUBLICO) N° 003/2023

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS NA
REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) E EXAMES LABORATORIAIS, DE ACORDO COM A TABELA SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de clinicas para a prestagéo de servigos na realizagéo de exames de;
imagem (ultrassom, tomografia, endoscopla ecocardiograma) e exames laboratoriais; de
acordo com a Tabela SUS - Sistema Unico de Salde.

2. OBJETIVOS

2.1. - Devido & capacidade técnica, o laboratério de analises clinicas do Hospital Municipal
néo realiza determinados tipos de exames, desta forma somos obrigados a realizar um
processo licitatério para credenciamento, com o objetivo de contratar laboratdriof
especializado em analises clinicas, no intuito de atender as necessidades emergenciais da
populagdo atendida no Hospital.

2.2. Dos exames a serem prestados e valores que a administragdo se propde a pagar
21 - Os valores dos exames a serem pagos pela administragdo, visando atender a

demanda da Secretaria Municlpal Satide e Saneamento/Fundo Municipal de Satde,
sao os relacionados na tabela abaixo.

LOTE I: EXAMES LABORATORIAIS.

ITEM | CODIGO UND | QTD | VALOR | VALOR
DESCRICAOQ UNIT TOTAL

0T | 02.02.03.07% | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG | UND | o | 28 11.00 RS

1 ANTICITOMEGALOVIRUS 001 66,000,00
02 | 02.02.03.085- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM | UND | oo | 55 1151 RS

7 ANTICITOMEGALOVIRUS A1 69.060,00
03 | 02.02.03.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | UND RS

0 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 5000 | R$17,16 | g5 840 09
04 | 02.02.03.081- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | UND RS

4 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 3000 | R$17,16 | &5 800,00
05 PESQUISA DE ANTIGENO DE

02.02.03.097- | SUPERFICIE DO VIRUS DA | UND RS

0 HEPATITE B (HBSAG) 6000 | RS 18,55 | 141 300,00
06 | 02.02.03.030- | PESQUISA DE_ANTICORPOS ANTE- | UND | (oo | e oo RS

0 HIV1+HIV2 (ELISA) 00 | 60.000,00
07 | 020206025 [DOSAGEM  DE _ HORMONIO | OND | o0 | pegos RS

0 TIREOESTIMULANTE (TSH) ; 17.920,00
08 | 02020602 [DOSAGEM _ DE _ HORMONIO | UND | oI oo RS

3 FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) ; 17.940,00
09 | 020206024 | DOSAGEM _ DE  HORMONIO | UND | oo | pezo RS

1 LUTEINIZANTE (LH) ' 17.940,00
10 [ 020206035 | DOSAGEM DE TRHODOTIRONINA | UND | 2000 | 25 8.71 RS

0 (T3) ’ 17.420,00
11| 02.02.06,037- | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 2000 | RS 8,76 RS
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3 17.520,00
12| 02.02.06.038- | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 | UND RS
1 LIVRE) 2000 | RS 11,60 | 55500 00
13 | 02.02.03.010- | DOSAGEM —__ DE ANTIGENO [OND | o0 T s 16.2 RS
5 PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) ’ 65.680,00
14 [ 020203113 TESTE FTA-ABS IGM PARA | UND | oo | oo o RS
6 DIAGNOSTICO DE SIFILIS 00 1 20.000,00
5[ 02.02.03.016- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E | UND | 500 | peoos RS
4 (GE) ’ 18.500,00
16 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG | UND RS
02.02.03.079- | CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 3500 | R$30,00 | o o o
2 FEBRE AMAERLA) 000,
17 22'02'01'053' DOSAGEM DE SODIO UND | 2500 | R$ 1,85 | RS 3.700,00
18 82'0""01'060‘ DOSAGEM DE POTASSIO UND | 2000 | R$1,85 | RS 3.700,00
19 ‘2’2'02'01'039' DOSAGEM DE FERRO SERICO UND | 2000 | R$3,51 | RS 7.020,00
20 22'02'01'038' DOSAGEM DE FERRITINA UND | 2000 | RS 15,59 31 ﬁfb 00
2l 82'02'02'03 8 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 4000 | R$ 4,11 6 ‘ﬁ% 0
22| 02.02.12,008- | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D | UND
; PRAGO) 1000 | R$1,37 | RS 1.370,00
23 | 02.02.03.111- | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO | UND
| DB SiPILS - 1500 | R$2,83 | R$4.245,00
24 | 02.02.03.117- | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS | UND
] oGS ATE 1500 | R$2,83 | RS 4.245,00
25 ‘5’2'02'01'029' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | VNP | 1500 | R$ 1,85 | RS 2.775,00
26 32'02‘01'067' DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 1500 | R$3,51 | RS 5.265,00
27 22'02'01'069' DOSAGEM DE UREIA UND | 1400 | R$1,85 | RS 2.590,00
28 32'02'01'03 1| DOSAGEM DE CREATININA UND | 1400 | R$ 1,85 | R$2.590,00
29 82'02'01'012' DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 1400 | R$1,85 | RS 2.590,00
30 | 02.02.01.064- | DOSAGEM DE _ TRANSAMINASE | UND
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1400 | R$2,01 | R$2.814,00
31 | 02.02.01.065- | DOSAGEM DE _ TRANSAMINASE | UND
1 GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 1400 | R$2,01 | R$2.814,00
32| 02.02.01.020- | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL | UND
1 B PRAGOES 1400 | R$2,01 | R$2.814,00
33 | 02.02.08.001- | ANTIBIOGRAMA UND
] 1400 | R$4,98 | RS 6.972,00
34 22'02'01'070' DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND | 1400 | RS 15,24 . 33”6 00
35 32'02'08'004' BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | UNP | 1400 | R$4,20 | RS 5.880,00
36 | 02.02.08.006- | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | UND
g e 1400 | R$4,20 | RS 5.880,00
37 gz.oz.os.om- BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 3000 | R$2,80 | RS 8.400,00
38 02'02'9,2'003’ CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND | 3000 | R$2,73 | RS 8.190,00
39 | 02.02.02.007- | DETERMINACAO DE TEMPO DE |UND
; COAGULACRD 3000 | R$2,73 | R$8.190,00
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20 [ 02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E | UND
2 ATIVIDADE, DA PROTROMBINA 3000 | R$2,73 | RS 8.190,00
(TAP) !
a1 | 02.02.02.013- | DETERMINACAO DO TEMPO DE | UND -
4 TROMBOPLASTINA PARCIAL 3000 | R85 | 153106
ATIVADA (TPP ATIVADA) 310,
42 [ 0202.03.008- | DETERVINACAO  QUANTITATIVA | UND | Lo oo RS
3 DE PROTEINA C REATIVA ; 18.500,00
43 | 02.02.01.016- | DOSAGEM DE ALFA-1- | UND
3 GLICOPROTEINA ACIDA 2000 | R$3,68 | RS 7.360,00
| 9202030091 posacem DE ALFA-FETOPROTEINA | UND | 1500 | Rs 15,06 oy
45 [ 020203076 | PESQUISA DE _ANTICORPOS 1GG | UND | ; < 25 16.07 RS
8 ANTITOXOPLASMA ' 97 | 59.395,00
4 | 02.0203.087- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM | UND |, o | oo RS
3 ANTITOXOPLASMA _ : =3 | 64.925,00
VALOR GERAL: RS 1.158.350,00 ( UM MILHAO, CENTO E CINQUENTA E OITO ML, TREZENTOS E
CINQUENTA REAIS).
LOTE I1: EXAMES DE IMAGEDL
ITEM | CODIGO DESCRICAO UND | QTD | VALOR | VALOR
UNIT | TOTAL
01 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN _ RS
02.05.02.003 | o TRASSS UND | 1200 | RS2420 | g 08 o0
02 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN RS
02.05.02.004 | DT UND | 3000 | R$37,95 | ;13520 oo
03 ULTRASSONOGRAFIA DE RS
02,0500 | = LR N0 ERAE UND | 600 | R$2420 | |, 5% oo
04 ULTRASSONOGRAFIA DE RS
02.05.02.010 | prASTATA POR VIA ABDOMINAL | UNP | 800 | R§2420 | g 340 0
05 | 02.05.02,012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE | x| ¢oo [ oo 2220 " 51;% .
06 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA RS
02.05.02.009 | JLTRASSOL | UND | 1000 | RS2420 | 000 o0
07 | 02.05.02.014 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA | 1nomy | 9000 | R 24.20 ” ﬁfb 0
08 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA RS
0205.02016 | (Gt A RooA) . UND | 1500 | R$2420 | 3. 00 oo
09 TOMOGRAFIA DO TORAX RS RS
02.06.02.003 D | 900 | 18 | ssreams
10 TOMOGRAFIA ABDOMINAL RS RS
02.06.03.001 | qr7pERIOR UND | 800 | 13063 | 110.904,00
111 02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND | 400 | R$9744 | Lo 5576 ”
2 TOMOGRAFIA ABDOMINAL RS RS
02.06.03.003 | nppRrioR UND | 900 | 13563 | 124.767,00
3 ENDOSCOPIA RS
03.03.07.005 UND | 1500 | R$4725 | 40 &% o
1 ECOCARDIOGRAMA RS
02.05.01.003 | 1 ANSTORACICO UND | 700 | R§39,94 | ,; 94800

VALOR GERAL: RS 796.439,00 (SETECENTOS E NOVENTA E SEIS MIL E QUATROCENTOS E

TRINTA E NOVE REAIS).

A S I A AAA ~u
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TOTAL GERAL ESTIMADO R$ 1.954.789,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e quatro mil e
setecentos e oitenta e nove reais).

tmmma =~ a




ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ESPERANTINOPOLIS e

& ). FUNDOMUNICIPALDESAUDE  ESBERANTINOPOLIS
SSSSEFTY CNPJ; 11.338.224/0001-24 ST =

PREGO UNITARIO MAXIMO: O prego unitario maximo dos exames laboratoriais a sere
pagos ao(s) Laboratorio(s) de Analises Clinicas credenciado(s) obedecerdo aos valores d
Tabela do Sistema Unico de Salde — SUS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1, Garantir exames laboratoriais/imagem, de acordo com solicitagdo médica, seja do pont
de vista da necessidade de acompanhamento e/ou controle, bem como auxilio e
diagnosticos, da populagdo do Municipio de Esperantindpolis, quando do atendiment
ambulatoriais encaminhados através da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento.

2.2. Esta solicitagdo se justifica a fim de que o Municipio se abstenha no que tange
auséncia de prestador de servigos para os exames referidos, o que viria a acarreta
prejuizos aos usuarios do sistema publico de salde, na conclusdo e/ou encaminhamento d
diagnostico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu estado de satde.

2.3. Considerando que as tecnologias de apoio ao diagnéstico trouxeram maior segurang
ao medico e o apoio necessario para tomada de decisdes importantes no tocante a condut
e ao tratamento, seja nos casos de urgéncia, seja nas doengas crénicas, mudaram a face d
medicina e que hoje ndo existe a menor possibilidade de exercer a medicina sem este
recursos e que os exames laboratoriais, por exemplo, tornaram-se um instrumento de
extrema relevancia na pratica da medicina moderna, como componente importante, senéo o
mais importante, das tecnologias de apoio ao diagnéstico minimizando ainda mais o tempa
de permanéncia e/ou reabilitagdo do paciente pelo uso correto da terapéutica ou até mesmo
evitando-se a possibilidade de ébitos.

3. DESCRIGAO DOS EXAMES CLINICOS

3.1. As informagdes referentes aos exames de analises clinicas e laboratoriais além dos
diagnosticos de imagem, a serem realizados pela empresa credenciada compdem este
Projeto Basico.

4. DA FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1. Os pacientes serao encaminhados ao laboratério/clinica através da Secretaria Municipal
da Saude e Saneamento com os documentos emitidos peio médico solicitante, sendo que o
paciente devera se submeter, aos laboratorios/clinicas credenciados e, a sua livre escolha e
no horario que |lhe aprouver, observados o respectivo periodo didrio de atendimento, dirigir-
se-a ao credenciado de sua preferéncia, para a realizagdo do exame necessario.

4.2. Poderao credenciar-se por meio de Processo Licitatério gerado a partir deste Projeto
Basico, Laboratorios/clinicas as empresas cuja sede localizar-se dentro dos limites do
municipio, assim como a empresas que se localizam fora do municipio de Esperantinépolis,
DESDE QUE ESTAS, mantenham na area urbana do municipio de Esperantindpolis,
POSTO DE COLETA no momento da contratagéo, apropriado para realizagdo e execugéo
de todos os tipos de exames na Tabela SUS.

4.3. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestagio dos servigos, sem cobranga
de qualquer valor adicional do PACIENTE.

4.4. Ser responsavel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, e tudo o mais que
seja necessario para a realizagédo do procedimento, de acordo com a melhor técnica.
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4.5. A realizagdo dos exames e a entrega dos resultados serdo de responsabilidade dd
credenciada, que assumird todos os énus decorrentes dos procedimentos, mediante a
remuneragdo tratada no item proprio.

4.6. Os resultados dos exames serdo recebidos pelo préprio paciente encaminhado peld
Secretaria de Saude e Saneamento, no prazo maximo de 7 (sete) dias, apos a coleta, ou de
acordo com a urgéncia definida pelo solicitante, para exames realizados no propric
laboratério. Para os exames terceirizados, fica determinado prazo maximo de 20 (vinte) dias.

4.7. O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo local da realizagao
do procedimento.

4.8. As empresas credenciadas deverdo apresentar Relatério com as guias de requisigao,
devidamente autorizadas, com nome do PACIENTE, exames realizados e respectivos
valores e deixar a disposigdo para conferéncia na Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento.

4.9. As guias deverdo estar devidamente preenchidas, constando o nome do paciente, data
da realizagdo do exame e assinatura do paciente.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Todas as despesas diretas, indiretas, funcionarios em geral, combustivel/transporte,
alimentagéo, estadia, beneficios, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
necessarios para o fiel cumprimento do contrato, sem qualquer excegao, correrdo por conta
exclusiva dos Laboratérios e Clinicas Credenciados.

5.2. O laboratério Credenciado além das demais responsabilidades previstas neste Projeto
Basico e seus anexos obrigar-se-a:

I - Organizar-se técnica e administrativamente, de modo a cumprir com eficiéncia o objeto
desta contratagéo.

Il - Realizar os exames constantes na Tabela SUS, parte integrante deste Projeto Basico,
prioritariamente, de acordo com as necessidades surgidas.

[l - Permitir e facilitar & Credenciante o'acompanhamento e verificagdo dos servicos em
realizagdo, o que néo isentara o Credenciado de suas responsabilidades.

5.3. A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da Contratante ou da
comissao designada para tal, sempre que solicitada. '

5.4. A Credenciada deverd de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontuarios e demais informagbes necessdrias ao acompanhamento da execugao do
contrato.,

5.5. A Credenciada dever4 atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal
e igualitario.

5.8. A Credenciada sera responsavel por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar aos pacientes encaminhados para exames.

5.7. A Credenciada devera manter-se em dia com todas as condigbes de habilitagéo,
licengas, alvaras e, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteragdo em seus dados
cadastrais.
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5.8. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigages assumidas por forga dg
Contrato gerado.

5.9. Permitir o acesso dos responsaveis da Secretaria Municipal de Salde Saneamento
para supervisionar e acompanhar a execug&o da prestagdo dos servigos do contrato.

5.10. O Laboratério Credenciado obriga-se a prestagdo de servigos de exames Iaboratoriaisr
a vista da apresentagéo, pelo interessado devidamente identificado com documento oficial,
da autorizagéo expedida pela Secretaria Municipal de Satide Saneamento.

5.11. Realizar o atendimento somente quando o paciente estiver de posse da autorizagéo de
exame, que sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2. (segunda) via sera retida pelo
Laboratorio Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Salde,
na qual obterd a assinatura da parte interessada comprovando que esta retirou o exame
solicitado.

5.12. Responsabilizar-se pela entrega dos exames laboratoriais 2 prépria parte interessada,
a qual a encaminhara ao médico solicitante.

5.13. Apresentar relatério mensal com as guias de requisicdo devidamente autorizadas, com
nome dos pacientes e procedimentos realizados, para conferéncia da Secretaria Municipal
de Salide Saneamento.

5.14. Manter, através de seus responsaveis, e empregados, irrepreensivel comportamento,
discricéo e polidez no trato e atendimento dos usudrios, respondendo pela idoneidade moral
de seus empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata o presente
credenciamento.

5.15. O Credenciado devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade
que seja atribuida a terceiro relativo & prestagéo desses servigos.

5.16. Manter relagéo atualizada de seus empregados, junto a Secretaria Municipal de Satide
Saneamento, que a qualquer tempo, poderd exigir a comprovagiao das suas
responsabilidades.

5.17. Sujeitar-se as exigéncias da Salde Publica, autoridades municipais, estaduais e
federais.

5.18. Cumprir as normas, regulamentos, .circulares, ordens de servigo, etc., emanadas da
Secretaria Municipal de Salide Saneamento, bem como, de outras autoridades estaduais ou
federal, no que se refere a manter-se regular & prestagdo de servigos ora contratados, com
os quais o Credenciado declara estar de acordo.

5.19. Manter instalagdes adequadas para o cumprimento do contrato contendo todo
equipamento e pessoal necessario para o atendimento de qualidade e presteza a todos os
pacientes encaminhados.

S5.20. Garantir o atendimento aos usudrios na condigdo de urgéncia ou emergéncia,
independentemente do limite fixado pela Secretaria Municipal de Satide Saneamento.

6. DA QUALIFICACAO TECNICA
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6.1. Para comprovagéo da qualificaggo técnica, os licitantes deverso apresentar a seguinte
documentagéo sob pena de desclassificag&o:

t .

6.1.1. Comprovante de Cadastramento juntc ao CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde).

6.2. Referente aos profissionais que desempenham atividades técnicas no estabelecimentc
devera apresentar:

6.2.1. Copia autenticada — ou acompanhada dos originais para imediata conferéncia — d4
Cedula de Identidade Profissional e do cartio de CPF — Cadastro de Pessoa Fisica.

6.2.2. Diploma/Titulo de Especialista.

6.2.3. Pagamento da anuidade junto ao érgéo de classe da categoria correspondente — de
todos os profissionais que prestaréo os servigos.

6.2.4. Licenga Sanitaria, dentro do prazo legal de validade.
6.2.5. Alvara de Funcionamento, dentro do prazo de validade.

6.2.6. Declaracéo, sob as penas da Lei, de que a empresa n3o foi declarada inidénea, bem
como ndo esta cumprindo pena de suspensdo temporéria de participagdo em licitagbes,
junto & érgdos da Administragdo Publica, direta e indireta em virtude de contratos firmados
anteriormente. Declarando ainda, que ndo ha nenhum fato impeditivo da sua participagdo na
presente licitagao.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Comunicar a empresa credenciada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
prestagéo de servigos, objeto deste edital.

7.2. Efetuar o pagamento a empresa credenciada no prazo estipulado no edital.

7.3. Fornecer ao PACIENTE as guias de requisicdo de exames devidamente preenchidas,
carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico, informando os laboratérios/clinicas
credenciadas.

7.4. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cléusulas e condigdes estabelecidas no
termo de credenciamento, bem como fornecer todas as informag6es relacionadas ao seu
objeto.

7.5. Providenciar o pagamento, apés a prestagéo dos servigos, observadas as disposigGes
estabelecidas no item préprio.

7.6. Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execugdio dos servigos, anexando copia ao
respectivo procedimento administrativo.

7.7. Elaborar e manter atualizada a listagem dos prestadores credenciados.

8. DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

|
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8.1. As despesas decorrentes da prestacdo de servigos, correrdo por conta dos recursos
das seguintes dotagdes orgamentarias:

02 — Poder Executivo

0209 - Fundo Municial de Saude

10 122 0002 2.055 — Manut. e Func. do Fundo Municipal de Satde - FMS
3.3.90.39.00 - Outros serv. de terceiros pessoa juridica

9. DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO CONTRATUAL

9.1. O Contrato de Credenciamento poderd ser denunciado por qualquer das partes, a
qualquer tempo, desde que haja comunicagio & outra parte, por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

9.2. O Credenciante reserva-se o direito de descredenciar o Laboratério/Clinica Credenciado
independentemente de interpelagéo judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

I- Quando o Credenciado falir, entrar em recuperagao judicial ou for dissolvida.

ll- Quando deixar de realizar os servicos determinados efou programados, ou recusar
atendimento sem justificativa aceita.

lll- Quando o Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou
juridica, sem autorizag&o prévia e anuéncia expressa do Credenciante.

IV- Quando houver inadimpléncia de cldusulas ou condigbes contratuais por parte do
Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padrées de qualidade exigidos para o
atendimento.

V- Demais hipéteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulagéo ou fraude na execugao do Contrato.

VII- Quando o valor total das multas previstas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco
por cento) da média de valores recebidos durante a execucio do Contrato.

VIil- Por cobranga dos usuérios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base
neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servicos na forma estabelecida pela
respectiva entidade de classe.

IX- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima relacionados,
implicara a apuragdo de perdas e danos, sem embargos da aplicagdo das demais
providéncias legais cabiveis.

X- Os servigos deverédo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso
prévio, salvo se a outra parte o dispensar.

10. DO PAGAMENTO
10.1. O pagamento seré realizado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, contados a partir

do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
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de que trata o inciso |l do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuado
no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentagdo da Not
Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n° 8.666, de 1993.

10.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores n&o ultrapassem o Iimit3

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
érgéo contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacgdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line aos
sitios eletrénicos oficiais ou & documentag&o mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666,

de 1993.

10.3.1. Constatando-se, a situagéo'dg irregularidade do fornecedor contratado, deverdo
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3,
de 26 de abril de 2018.

10.4. Havendo erro na apresentag&o da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes
a contratagéo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagéo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apés a
comprovagdo da regularizagdo da situag8o, nao acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

10.6. Antes de cada pagamento & contratada, sera realizada consulta para verificar a
manuteng&o das condigdes de habilitagéo exigidas no edital.

10.7. Constatando-se, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situagéio ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual perfodo, a critério da contratante.

10.8. Previamente & emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragéo
deverd realizar consulta para identificar possivel suspensfio tempordria de
participagéo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar
com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

10.9. N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos érgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.10.Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
resciséo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada a contratada a ampla defesa.

normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada n3o

N 10.11.Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
Q
N\ regularize sua situagao.
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10.11.1. Sera rescindido o contrato em execugéo com a contratada inadimplente no
municipio, salvo por motivo de economicidade ou outro de interesse publico de alt:
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade d

contratante.

10.12.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada n3o tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte
formula:

EM =1xN x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = Indice de compensag3o financeira = 0,00016438, assim apurado:

I = (TX) | = (6/100) 1 =0,00016438
TX = Percentual da taxa anual = 6%

365
11. DA GARANTIA '

11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéo
12, DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela empresa
credenciada caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em muita
nos termos da Lei n°® 8.666/93, reajustada até o momento da cobranga, descontado de logo,
quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo
impossivel, serd cobrada judicialmente.

12.2. A aplicagdo de multa, segundo o caso, ndo eximird a empresa credenciada de sofrer
outras sangdes previstas na lei n° 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, | a V.

12.3. As multas nao tem carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e ndo
eximem a credenciada da prestagéo do servigo nos termos deste Edital.

12.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicagdo de sangéo, serd sempre garantido o
contraditério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo especifico.
12.5. Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos o Municipio de
Esperantindpolis, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sangdes
previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93.

12.2. Adverténcia, por escrito que sera aplicada por meio de notificagéo via oficio, mediante
contra recibo da contratada;

12.3. Multa conforme limites abaixo especificados:
a) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na execugéo do objeto,
até no maximo 15 (quinze) dlas, uma vez comunicados oficialmente, calculados sobre o
valor da parcela a ser entregue, por ocorréncia;

3
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b) multa de 5% (cinco por cento) em caso de recusa da Adjudicataria em reparar as
irregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado para
fiscalizagéo e acompanhamento da execucéo dos servigos

c) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela a ser entregue em caso de atrasc
superior a 15 (quinze) dias na execugdo do objeto ou no cumprimento das obrigagdes
contratuais, com possivel rescisdo contratual.

12.4. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica Municipal, pelo
prazo de até 02 (dois) anos, garantido o direito prévio da citacdo e de ampla defesa,
enquanto perdurar motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida 3
reabilitagcdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que
convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar a documentagdo exigida para o certame ou apresentar documentagdo falsa,
ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execugao do objeto pactuado, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraudg
fiscal.

Esperantindpolis (MA), 19 de outubro de 2023.

‘ﬁ”gxd W Yo 2D Yo Qm\uﬁw}@’
Thayse Monteiro Reis Carvalho
Assessora Técnica de Atengéo integral a Salde

Portaria 068/2021

Despacho da Autoridade Competente

Aprovo o presente Projeto Basico constante
deste Processo.

Estando devidamente cumpridas as formalidades
da Lei 8.666/93, e suas alteragbes posteriores,
autorizo a abertura do procedimento de
Inexigibilidade de Licitagédo - Chamamento Publico,
para o Credenciamento de clinicas para a
prestagdo de servigos na realizagdo de exames de
imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo
com a tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de
interesse da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento do municipio de Esperantindpolis

(MA).
Em: _19/ fy2023

Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipﬁl e Salde e Saneamento
Portaria: 008/2021
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Pelo presente instrumento, @a empresa ... CNP. crevccconmmmmrssanansansniisss ;
ENAEIEGO ..ooveiieeeeeeieeeciie e , por seu(s) representante(s) legal(is) abaixo assinado(s),
nomeia e constitui 0 Sr. ... - CANgY sumoamimns . inscrito no CPF sob o no.
........................ , portador da cédula de identidace RG no. ......................., residente e domiciliado
(=15 1 SRR , com enderego comercial Na ........c.oecevviveiinienns , ao qual OUTORGA

AMPLOS PODERES para representd-la em todos os atos inerentes ao PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 01091023 CHAMADA PUBLICA 003/2023, podendo, formular lances,
complementar proposta, interpor recursos ou ressalvas, renunciar a interposi¢éo de recursos,
acordar, transigir, desistir e receber avisos e intimagées, assinar declaragdes, enfim, praticar
todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento deste instrumento.

Esperantinopolis, de de

Representante legal/Procurador

O credenciamento far-se-a através de instrumento publico ou particular de procuragao, ou
outro documento que comprove os hecessarios poderes para praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome do proponente, principalmente quanto a desisténcia ou
manifestagdo de recurso, juntamente com documento que o identifique.

Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
Esperantindpolis — MA
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ANEXO il
MODELO DE REQUERIMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAOQ,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO credenciamento do
laboratoério/clinica — chamamento publico n° 003/2023, divulgado pelo municipio de
Esperantindpolis (MA), objetivando o Credenciamento de clinicas para a prestagdo de servigos
na realizacdo de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) e
exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de Salde, de interesse da
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento do municipio de Esperantindpolis (MA).

Nome:

Enderecgo:

CNPJ:

CEP - Cidade — Estado:

Profissional Responsavel:

PN Nome:

CRM/CRF/RG/CPF:

Especialidade procedimentos (relacionar os grupos 1, 2, do Projeto Basico).

Esperantinépolis, de de

Representante legal/Procurador

—~

| Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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) ANEXO IV
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO - Art. 7°, inc. XXXIll, da Constituigdo
da Republica.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

Eu , inscrita no CPF sob n° , DECLARO, para
fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, bem como nao utiliza, para qualquer trabalho, méao—de-obra

- direta ou indireta de menores de 16(dezesseis) anos, exceto na condigdo de aprendiz, a partir de
14 (catorze) anos.
Esperantinépolis, de de
Representante legal/Procurador
e
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ANEXO YV

MODELO DE DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

A BIMPIESA.....vviieiieiiieiiee et e e et et CNPJ N? conmmimuimssissseamamsis ,
por intermédio de seu representante legal, o(a)

2 ] - ) SOOI B . 1 oo SO B L o , portador(a) da Carteira de Identidade N°
................................. edoCPFN° . ...cc.ceeevveeee veiieevve e, DECLARA, sob as sangdes

administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, &
considerada:

() MICROEMPRESA (ME), conforme Inciso | do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de
14/12/2008;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), conforme Inciso Il do Artigo 3° da Lei
Complementar N° 123, de 14/12/2006;

() MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI), conforme artigo da Lei Complementar n°® 123
de 14/12/2016.

Declara ainda que, a empresa retro mencionada esta excluida das vedagbes constantes do
paragrafo 4° do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de 14 de dezembro de 2006

Esperantinépolis, de de

Representante legal/Procurador
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ATO CONVOCATORIO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Vimos por meio desta, apresentar a Secretaria Municipal de Salude e Saneamento/Fundo
Municipal de Saude de Esperantinépolis nossos documentos, solicitando nosso credenciamento,
visando a prestacéo de servigos de laboratério/clinica, aceitando todas as condigbes e clausulas
estabelecidas no Edital de Credenciamento, 003/2023.

Declaramos estar ciente de todas as clausulas constantes no Edital e aceitamos o

credenciamento pela tabela SUS, e aguardamos a aceitacéo de nossa Instituicdo pela Secretaria

Municipal de Salde e Saneamento/Fundo Municipal de Salde de Esperantinopolis para
—_ Credenciamento de Laboratérios/clinicas.

Esperantinopolis, de de

Representante legal/Procurador
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ANEXQ VII

“MODELO DE DECLARAGAO CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO
SOLICITADOS DO EDITAL

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

o (nome
completo) representante legal da EmMPresa..........cccooiiiiiiiiiiiiciiiic ey
com sede na Rua
................................................................................................................................. , inscrita no
| o T — interessada em participar da licitagédo

em epigrafe, da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo Municipal de Saude de
Esperantinopolis, DECLARO, sob as penas da Lei, que CUMPRO PLENAMENTE OS
REQUISITOS DE HABILITAGAO SOLICITADOS DO EDITAL.

Esperantinopolis, de de

Representante legal/Procurador
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE (PESSOA JURIDICA)

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

A Signataria , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n° ) estabelecida
a : bairro . Municipio
de , estado de CEP , atraves de seu

representante legal abaixo assinado, com cumprimento ao solicitado no edital de licitagao
DECLARA, sob as penas da lei, que:

Esta apta a tomar parte do processo licitatério, tendo em vista inexistir contra a mesma
Declaracio de Inidoneidade emitida por 6rgédo de Administragdo Pulblica Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal.

O que declaramos acima é verdade e por isso damos fé.

Esperantinopolis, de - de

Representante iegal/Procurador
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_ ANEXO IX
MINUTA DE DECLARAGAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

..................... (Raz&o Social, enderegco e CNPJ do LICITANTE), DECLARA, sob as penas da lei,
a veracidade e fidelidade de todos os documentos e informagdes apresentados por esta Licitante
na modalidade CREDENCIAMENTO N° 003/2023 que tem como objeto Credenciamento de
Laboratério de Analises Clinicas para a prestagdo de servigos de realizagdo de exames
Laboratoriais, de acordo com a Tabela SUS - Sistema Unico de Saude

Esperantinopolis, de de

Representante legal/Procurador
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ANEXO X
MINUTA DE PROPOSTA DE ADESAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAOQ,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

PROPOSTA DE ADESAO AOS PREGOS - TABELA SUS
CHAMAMENTO PUBLICO N° /

Prezado Senhor

Pela presente, submetemos & vossa apreciagdo a nossa proposta relativa ao Chamamento
Publico em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que
venham a ser verificados na preparagdo da mesma e declaramos ainda que, temos pleno
conhecimento das condigées em que se desenvolverdo os trabalhos e concordamos com a
totalidade das instrugdes e critérios de qualificagédo definidos no edital.

item Descricdo do grupo Preco Total
Grupo 1 — exames laboratoriais tabela SUS

Grupo 2 - exames de Imagens (ultrassonografia)
tabela SUS

TOTAL

Proposta de Precos: Valor total R$ ( )

Prazo de validade da proposta: ( )

Dados Bancarios: (Banco/Agéncia/Conta-corrente)

Esperantinépolis, de de

Representante 'egal/Procurador
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ANEXO Xl
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO N°

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01091023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023
TERMO DE CONTRATO N° XXXX/XXXX

TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI FIRMAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE XXXXXXXXXXX E A EMPRESA
XXXXXXXXXXX.

O Municipio de Esperantinopolis, por intermédio da Secretaria Municipal de
xxxx, com sede na Rua xxxx, s/n, centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob o n°
XXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo (NOME DA AUTORIDADE E CARGO), nomeado
pela Portaria n® XXXX, de XX/XX/XXXX, , e em conformidade com as atribuigdes que lhe foram
delegadas, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a empresa XXXX, inscrita
no CNPJ n® XXXX, com sede na XXXX, CEP XXXX, no Municipio de XXXX, denominada
CONTRATADA, neste ato representada pelo Senhor XXXX, portador da Cédula de Identidade n°
XXXX e CPF n°® XXXX, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n® XXXX, e o
resultado final do Chamamento Publico n® XXXX/XXXX, com fundamento na Lei n° 10.520,
2002, Lei n° 8.666, de 1993, e demais legislagcdes correlatas, resolvem celebrar o presente
instrumento, mediante as clausulas e as condigdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é o Credenciamento de clinicas para a
prestacdo de servicos na realizagdo de exames de imagem (ultrassom, colposcopia,
eletrocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a TABELA SUS - Sistema Unico
de Salde, conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos no Edital do
Credenciamento identificado no predmbulo e na proposta vencedora, os quais integram este
instrumento, independente de transcrigéo.

1.1.1. Integram o presente contrato, independentemente de transcricdo, o Edital de
Chamamento PUblico n® 003/2023, com seus Anexos, e a Proposta da CONTRATADA.

1.2. Discriminagéo do objeto:
1.2.1. GRUPO 1; EXAMES LABORATORIAIS (TABELA SUS)
1.2.2. GRUPO 2: EXAMES DE IMAGNES (ULTRASSONOGRAFIAS) (TABELA SUS)

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia sera até 31 de dezembro do corrente ano.

22 Para fins de prorrogagdo, sera considerado o limite previsto no art. 57, ll, da Lei
Federal n° 8.666/93.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO CONTRATO
) Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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3.1. O valor total estimado deste contrato é de R$

3.2. Ja estéo_ incluidas_ no prego total todas as despesas e demais encargos indispensaveis
ao perfeito cumprimento das obrigagdes decorrentes deste contrato.

4. CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos

egpepificos consignados no Orgamento Geral do Municipio, na dotagdo abaixo
discriminada:

Orgéo/Unidade:
Fungao:
Subfungao:
Programa:

- Projeto/Atividade:
Elemento de Despesa:
Fonte:

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, contados a partir
do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

5.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentagéo da Nota Fiscal,
nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n° 8.666, de 1993.

52 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que 0
6rgéo contratante atestar a execugéo do objeto do contrato.

- 53. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao
da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

5.3.1. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao ser
tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugao Normativa n° 3, de 26
de abril de 2018.

5.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da
regularizagéo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

r\ 5.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
k" bancaria para pagamento.

| Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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5.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a
manutenc¢ao das condigbes de habilitagdo exigidas no edital.

5.7. Constatando-se, a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
nptiﬁcagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

5.8. Previamente & emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragao
deverd realizar consulta para identificar possivel suspensdo temporaria de
participacdo em licitagdo, no &mbito do érgdo ou entidade, proibicdo de contratar com
o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

59. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos oOrgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus creditos.

5.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
a contratada a ampla defesa.

5.11. Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua
situagao.

10.11.1. Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente no
municipio, salvo por motivo de economicidade ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da
contratante.

512. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela, € calculada mediante a aplicagdo da seguinte

formula:

EM =1 x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:
| = (TX) f (6/100) | = 0,00016438
TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

6. CLAUSULA SEXTA — DO REGIME DE EXECUCAO

6.1. Os servicos credenciados serdo executados de forma indireta, em regime de
empreitada, por prego unitario.

\ Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 11.338.224/0001-24
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A prestacao dos servigos dar-se-do no estabelecimento da Credenciada mediante
requisicdo expedida pela Secretaria Municipal de Salde e Saneamento, ficando
assegurado ao paciente tratamento idéntico ao dispensado aos particulares.
Qualguer tipo de discriminagdo dara causa a instalacao de processo administrativo
para aplicagdo das sancoes previstas na Lei 8.666/93, garantida a defesaprevia.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Tl

1.2,

Todas as despesas diretas, indiretas, funcionarios em geral, combustivel/transporte,
alimentagédo, estadia, beneficios, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais necessarios para o fiel cumprimento do contrato, sem qualquer excegao,
correrao por conta exclusiva dos Laboratérios e Clinicas Credenciados.

O laboratério Credenciado além das demais responsabilidades previstas neste Projeto
Basico e seus anexos obrigar-se-a:

| - Organizar-se técnica e administrativamente, de modo a cumprir com eficiéncia o objeto
desta contratagéo.

Il - Realizar os exames constantes na Tabela SUS, parte integrante deste Projeto Basico,
prioritariamente, de acordo com as necessidades surgidas.

IIl - Permitir e facilitar a Credenciante o acompanhamento e verificagdo dos servigos em
realizacéo, o que néo isentara o Credenciado de suas responsabilidades.

7.3.

7.4.

7.5.

79

tad.s

7.8.

7.9.

L0,

A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagao da Contratante ou da
comissdo designada para tal, sempre que solicitada.

A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontudrios e demais informagdes necessérias ao acompanhamento da execugao do
contrato.

A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo
universal e igualitario.

A Credenciada sera responsavel por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier
a causar aos pacientes encaminhados para exames.

A Credenciada devera manter-se em dia com todas as condigbes de habilitagao,
licengas, alvaras e, além disso, comunicar a Prefeitura qualquer alteragdo em seus
dados cadastrais.

Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigages assumidas por forga do
Contrato gerado.

Permitir o acesso dos responsaveis da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
para supervisionar e acompanhar a execugéo da prestagao dos servigos do contrato.

O Laboratério Credenciado obriga-se a prestagéo de servigos de exames laboratoriais
a vista da apresentagéo, pelo interessado devidamente identificado com documento
oficial, da autorizagao expedida pela Secretaria Municipal de Satde e Saneamento.

Realizar o atendimento somente quando o paciente estiver de posse da autorizagéo
de exame, que sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.* (segunda) via sera
retida pelo Laboratério Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria
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Municipal de Saude e Sapeamento, na qual obtera a assinatura da parte interessada
comprovando que esta retirou o exame solicitado.

712, Responsabilizar—se pela entrega dos exames laboratoriais a propria parte interessada,
a qual a encaminhara ao médico solicitante.

7.13. Apresentar rela!ério mensal com as guias de requisicdo devidamente autorizadas, com
nome. dos pacientes e procedimentos realizados, para conferéncia da Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento.

7.14. Manter, através de seus responsaveis, e empregados, irrepreensivel comportamento,
discrigdo e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade
moral de seus empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata
o presente credenciamento.

7.15. O Credenciado devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade
que seja atribuida a terceiro relativo a prestagéo desses servigos.

7.16. Manter relagio atualizada de seus empregados, junto & Secretaria Municipal de Saude
e Saneamento, que a qualquer tempo, podera exigir a comprovacdo das suas
responsabilidades.

7.17. Sujeitar-se as exigéncias da Saude Publica, autoridades municipais, estaduais e
federais.

7.18. Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas da
Secretaria Municipal de Salde, bem como, de outras autoridades estaduais ou
federal, no que se refere a manter-se regular a prestacdo de servigos ora contratados,
com os quais o Credenciado declara estar de acordo.

7.19. Manter instalagées adequadas para o cumprimento do contrato contendo todo
equipamento e pessoal necessario para o atendimento de qualidade e presteza a

todos os pacientes encaminhados.
720, Garantir o atendimento aos usuarios na condigdo de urgéncia ou emergéncia,
independentemente do limite fixado pela Secretaria Municipal de Saude e

Saneamento.

CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Comunicar a empresa credenciada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
prestagado de servigos, objeto deste edital.

8.2. Efetuar o pagamento & empresa credenciada no prazo estipulado no edital.

8.3. Fornecer ao PACIENTE as guias de requisicdo de exames devidamente preenchidas,
carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico, informando os laboratérios/clinicas

credenciadas.

8.4. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigdes estabelecidas no
termo de credenciamento, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao

seu objeto.
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8.5.  Providenciar o pagamento, apés a prestagao dos servigos, observadas as disposigdes
estabelecidas no item proprio.

8.6.  Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execucgdo dos servigos, anexando cépia
ao respectivo procedimento administrativo.

8.7. Elaborar e manter atualizada a listagem dos prestadores credenciados.

9. CLAUSULA NONA - DO RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO

9.1. Os servigos sO serdo recebidos depois de certificados pela Secretaria solicitante,
observada as especificagdes e exigéncias contidas no Termo de Referéncia, e ainda,
a consisténcia e a exatidao da Nota Fiscal discriminativa, com a descrigdo, em hora,
dos servigos e pegas, com seus respectivos valores.

& 10. CLAUSULA DECIMA — REAJUSTE

10.1. O valor dos procedimentos indicados nédo sofrera reajuste no periodo de vigéncia do
contrato, salvo de ocorrer alteragdo nos valores da Tabela SUS, pelo Ministério da
Saude.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZAGAO

11.1. Sera indicado um Fiscal de Contrato para o acompanhamento e fiscalizagdo da
execugao dos servigos.

11.2. O Fiscal do contrato, devera manter o controle de todos os servigos realizados atraves
das requisicdes, a empresa contratada também deverd manter consigo uma das vias
da Ordem de Servigo.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES
e 12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-3o pela disciplina do artigo 65 da Lei n°
' 8.666, de 1993.

12.2. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado da contratag&o.

12.2.1. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de
pregos, inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666, de
1993.

12.3. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre os contratantes poderao exceder

o limite de 25% (vinte e cinco por cento).
~ 13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela empresa
credenciada caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em
multa nos termos da Lei n° 8.666/93, reajustada até o momento da cobranga,
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descontado de Iog.o, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado,
ou se por este motivo impossivel, sera cobrada judicialmente.

13.2. A aplicagéowde multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer
RL/Jtras sangdes previstas na lei n° 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, | a

13.8. As_ multas ndo tem carater compensatoério, sdo independentes e cumulativas e néo
eximem a credenciada da prestagédo do servigo nos termos deste Edital.

13.4. Em qualquer dos casos em que incorra aplicagéo de sangéo, serd sempre garantido o
contraditério e a ampla defesa, sempre em processo administrativo especifico.

13.5. Pela inexecucdo total ou parcial na prestagdo dos servicos o Municipio de
Esperantindpolis, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as
sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93.

13.6. Adverténcia, por escrito que sera aplicada por meio de notificagéo via oficio, mediante
contra recibo da contratada;

13.7. Multa conforme limites abaixo especificados:

a) multa de 0,3% (zero virgula trés por cento), por dia de atraso, na execugao do objeto,
até no maximo 15 (quinze) dias, uma vez comunicados oficialmente, calculados sobre o
valor da parcela a ser entregue, por ocorréncia;

b) multa de 5% (cinco por cento) em caso de recusa da Adjudicataria em reparar as
irregularidades detectadas e efetivamente apontadas pelo responsavel indicado para
fiscalizagdo e acompanhamento da execugao dos servigos

c) multa de 10% (dez por cento) sobre 0 valor da parcela a ser entregue em caso de atraso
superior a 15 (quinze) dias na execucao do objeto ou no cumprimento das obrigagdes
contratuais, com possivel resciséo contratual.

- 13.8. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragdo Publica Municipal, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citagao e de ampla defesa,
enquanto perdurar motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que convocada
dentro do prazo de validade da sua proposta, nao celebrar o contrato, deixar de entregar a
documentacdo exigida para o certame ou apresentar documentagéo falsa, ensejar o
retardamento da execugdo do seu objeto, nédo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucdo do objeto pactuado, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - VEDACOES

14.1. E vedado @ CONTRATADA:

14.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagéao financeira;

Y " 14.1.2. Interromper a execugao contratual sob a alegagao de inadimplemento por parte da
\\/ CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO CONTRATUAL
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15.1. . O Contrato de Credenciamento podera ser denunciado por qualquer das partes, a
qualquer tempo, desde que haja comunicagdo a outra parte, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

1562. O Cred_enciaqte reserva-se o direito de descredenciar o Laboratério/Clinica
Credenciado independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, nos
seguintes casos:

I- Quando o Credenciado falir, entrar em recuperagao judicial ou for dissolvida.

Il- Quando deixar de realizar os servigos determinados e/ou programados, ou recusar
atendimento sem justificativa aceita.

Ill- Quando o Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica,
sem autorizagdo prévia e anuéncia expressa do Credenciante.

IV- Quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigées contratuais por parte do
Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padroes de qualidade exigidos para o
atendimento.

V- Demais hipéteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.” 8.666/93 e suas alteragtes
posteriores.

VI- No caso de dolo, culpa simulagéo ou fraude na execugéo do Contrato.

VII- Quando o valor total das multas previstas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco por
cento) da média de valores recebidos durante a execugéo do Contrato.

VIII- Por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base neste
Contrato e pela impossibilidade de prestar servicos na forma estabelecida pela respectiva
entidade de classe.

IX- O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima relacionados,
implicara a apuragdo de perdas e danos, sem embargos da aplicagéo das demais providéncias
legais cabiveis.

X- Os servicos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso prévio,
salvo se a outra parte o dispensar.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

16.1. Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste Contrato serao
decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas na Lei n° 10.520,
de 2002, no Decreto Municipal n° 08, de 2014, no Decreto Municipal n° 08, de 2016,
na Lei n° 8.078, de 1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor, na Lei Complementar n°
123, de 2006, Lei Complementar 147, de 2014 e na Lei n° 8.666, de 1993,
subsidiariamente, bem como nos demais regulamentos e normas administrativas
federais, que fazem parte integrante deste Contrato, independentemente de suas
: transcrigoes.

“§\17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAQ
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17.1. Incumbird & CONTRATANTE providenciar a publicagdo do extrato deste Contrato no
Diario Oficial do Municipio, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura,
para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Esperantindpolis (MA), com exclusdo de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente Contrato.

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apés lido e achado
conforme, as partes a seguir firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias, de igual teor e forma,
para um so efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Municipio de Esperantinépolis (MA), XX de XXXX de XXXX.

Pela CONTRATANTE

Pela CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF n°;

Nome:
CPF n°:

\
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ESTADO DO MARANHAO

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2023.

O Municipio de Esperantindpolis através da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento/Fundo Municipal de Salde, pessoa juridica de direito publico, com sede a
Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro — Esperantindpolis/MA, representado neste ato pelo
Secretario Municipal de Saude e Saneamento, senhor Joelson Ribeiro Bezerra, torna
publico que fica aberto no periodo de 14 de novembro de 2023 a 15 de dezembro de
2023 , CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA A PRESTACAQ DE SERVIGOS NA
REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) E EXAMES LABORATORIAIS, DE ACORDO COM A TABELA SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE. A sessdo publica para o julgamento dos envelopes
contendo a Documentacdo dos interessados em  participar DESTE
CREDENCIAMENTO sera realizada no dia 18 de dezembro de 2023 as 10:00 horas na
sala da Comissdo Permanente de Licitagdo, na Rua Jefferson Moreira- Centro, CEP:
65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69, Centro, Esperantinopolis — MA. BASE
LEGAL: Lei Federal n°. 8.666/93, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n°. 8.883/94,
n°. 9.032/95, n°. 9.648/98 e n°. 9.854. O Edital e seus anexos encontram-se a disposi¢éo
dos interessados na sala da Comissdo Permanente de Licitagdo, Rua Jefferson
Moreira— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69, Centro,
Esperantinépolis — MA, horario de 08:00 as 12:00 horas. Esclarecimento adicional no
mesmo enderego e através do E-mail: cplesperantinopolis@gmail.com. ou na pagina
www.esperantinopolis.ma.gov.br. Esperantinépolis - MA, 06 de novembro de 2023.
Joelson Ribeiro Bezerra. Secretario Municipal de Salde e Saneamento. Portaria
008/2021.

\\\‘ | \/
\:q_,_“\&i
Joelson Ribeiro Bezerra

Secretario Municipal de Saude ' Saneamento
Portaria 008/2021)

J
/
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-/\, ESTADO DO MARANHAD
A7 TRIBUNAL DE CONTAS
EXTRATO DE ENVIO

PERIODO: 10/11/2023 - 10/11/2023
ICIPAL - 06376669000169

ENTIDADE:
DATA DE CRIACAO: 1071

CODIGO DE AUT

PREFEITURA |

2023 10:12:17
INTICIDADE: (1956898c-¢1(0-48d3-b268-TeYue3 721e56

Process
Fls n°®

Visto___

= &

nw%

T r— -

Procedimento
cod numero ano cpf data
cnpl.ua idiconiralacas procedimento procedimento procedimento cpfenvio |data envio exclusao | exclusao sistus
11338224000124| CR32023FMS CR 3 2023 05908438340 10/11/2023 - ENVIADO
6376669000169 | PE292023SEMAD PE Tg— 2023 05908438340 | 10/11/2023 - - ENVIADO
11338224000124 | PE282023FMS PE 28 2023 05908438340 | 10/11/2023 - - ENVIADO
Total Procedimento: 3
o S
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CONSCIENTIZACAO

Sao Luis, sexta-feira, 10 de novembro de 2023

As cores de novembro
para a saude

PATRICIA CUNHA

més de novembro é muito
conhecido pela consclenti-
zagdo e combate ao cancer
de prastata, sendo simboli-
zado pela cor azul, mas o més tam-
bém é dedicado a conscientizagio so-
bre o diabetes, doenga que afeta cerca
de 16 milhoes de brasileiros.
Além dessas duas doengas, o més
também chama a atengio para o can-
cer infanto-juvenil. representado pela
cor dourada, Mas 0 més também traz
outras cores que também conscienti-
zam sobre outras coisas relacionadas
a saude, como: novembro laranja.
més de alerta ao zumbido: e Novem-
bro Roxo, més de conscientizagiio so-
bre a prematuridade.
Os meses coloridos sdo importantes
para a conscienlizagio sobre temas
relacionados a saude. Essas campa-
Ad: sdo feitas ao longo do ano para
ntivar a prevengio de doengas,
n énfase em cada mes especiflico.
—onfira abaixo:

Novembro Azul — Cancer de
Prostata
Em 2011, o Instituto Lado a Lado

pela Vida iniciou a campanha 'No-
vembro Azul' no Brasil, com o objeti-
vo de alertar paraa importanciado di-
agnostico precoce do cancer de prés-
tata. o mals frequente entre os ho-
mens brasileiros depois do cancer de
pele. O dia 17/11 ¢ a data que marca
Dia Mundial de Combate ao Cancer
de Préstata.

Na capital, Sio Luis, durante todo este
meés, as Policlinicas Coroadinho, Vi-
nhais e Diamante fario o atendimen-
to ambulatorial do pablico masculino
com 45 anos ou mais para a preven-
¢ao ao cancer de prostata. A recepgio
acontecerd por demanda espontidnea
com marcagdo presencial em uma
das unidades. Os pacientes devem
apresentar documento com foto e
cartdo do SUS no momento do agen-
damento do servigo que necessita-
rem.

“Nosso objetivo é possibilitar o acesso
do piiblico masculino aos servigos de
saude. Para tanto, temos trabalhado
os ciclos de vida para que desde a pri-
meira infancia seja formada uma cul-
tura de autocuidado”, afirmou a coor-
denadora do Departamento de Aten-
¢dio 4 Saude do Adulto Idoso da SLS,
Claudiana Cordeiro.

No Maranhio, de acordo com dados

Maranhdao registrou 1,8 milhao de atendimentos

Informagio em Satde para a Atengio
Bisica (S1SAB), o Maranhiio registrou
1.888.298 atendimentos individuals
do sexo masculino na Atengiio Primd-
ria em Satde no ano de 2023, A rede
de Policlinicas realizou 12.301 atendi-
mentos de consultas e 3.501 procedi-
mentos uroldgicas, de janeiro a se-
tembro de 2023, no estado.

Vale destacar que a principal porta de
entrada para atendimento ao homem
& a unidade bésica de satide dos mu-
nicipios, que devem prevenir agravos,
As puoliclinicas sfio as unidades da re-
de estadual para atendimento especi-
alizado, Em Siie Luls, as unidades Dia-
mante, Coreadinho, Vinhais e do Ido-
s0 oferccem atendimentos em Urolo-
gia e, no interior do estado, a especia-
lidade é disponibilizada nas policlini-
cas Agallandia, Inperatriz e Cod6.

O movimento guer conscientizar, ain-
da mais, a populagiio masculina subre
a necessidade de cuidar do seu corpo
e tnmbém da mente. Praticar exercici-
os, ter wma alimentagio equilibrada,
parar de fumar, praticar sCxo scguro,
cuidar da saude mental e, também,
fazer o exame da préstata, periodica-

f“wnun

ovembro Azul — Diabetes

Historicamente, o Dia Internacio-
nal do Diabetes —celebrado em 14 de
novembro— é mais antigo, de 1981, ¢
sua criagio contou com o respaldo da
OMS (Organizagho Mundial da Sou-
de), para conscientizar o mundo so-
bre o reflexo do diabetes na satide ¢
mortalidade da populagao .,
Em 2006, a Organizagiio das Nagbes
Unidas (ONU), por meio de sua reso-
lugito n» 61/225, criou a data de 14 de
Novembro como dia Mundial do Dia-

teristica epidémica e impacto social e
econdmico. A cor azul foi escolhida
representandao as cores da ONU.

extrafdos do Painel Oncologia da SES,
nos ultimos trés anos foram registra-
dos 1.801 casos de cincer de prostata
e 101 casos de ciincer de pénis,

Nosso objetivo é
possibilitar o acesso do
ptiblico masculino aos
servigos de satide

No Brasil, a campanha comegou em
2007, quando se instalaram ilumina-
¢oes em azul em pontos turfsticos do
pafs e nos evenlos proposios pelas as-
saclagdes de diabetes.

Além da prevenciio da doenga e de su-
as complicagoes, o foco também é no
tratamento multidisciplinar. Segundo
a Federagiio Internacional de Diabe-
tes (IDF), mais de 500 milhoes de pes-
soas no mundo estiio vivendo com Di-
abetes, a maloria do tipo 2, que é am-
plamente evitavel por meio de ativi-
dade fisica regular, dieta equilibrada e
promogiao de hdbitos sauddveis. No
Brasil, estima-se que 15,7 milhoes de
adultos (10,5%) vivem com dlabetes
no Brasil — ou um em cada dez adul-
tos.

Quase um tergo (32%) das pessoas
que vivem com diabetes no Brasll ndo
tem diagn6stico. Quando o diabetes
nio ¢ detectado ou é tratado de forma
inadequada, as pessoas com diabetes
correm o risco de complicagdes gra-
ves e fatais, como ataque cardiaco,
derrame, insuficiéncia renal, cegueira
e umputacio de membros inferiores.
Isso resulta em redugio da qualidade
devida e maiores custos com satde.
O IDF estd pedindo aos governos na-
cionais que fornegam o melhor cuida-
do possivel para pessoas que vivem
com diabetes ¢ desenvolvam paoliticas
para melhorar o rastreamento do dia-
betes e a pre vengiio do diabetes tipo 2,
especialimente entre os jovens.

No Maranhdo, a Policlinica Diamante
¢ o servigo de referéncia do estado. A
unidade, gerenciada pela EMSERH,
atende pacientes referenciados da
atengiio bisica ¢ também ¢ porta
aberta para pacientes com complica-
¢oes do diabetes.,

Saulo Duailibe -
E-mail: saulrruaitivemvahon, ofp b,

iy

Laranja e Roxo
também fazem
parte do més

O novembro laranja ¢ o més da campanha nacional
de conscientizagéo sobre o zumbido. Criada em 2006
pela Prof.s Dra Tanit Ganz Sanchez, tem o objetivo de re-
alizar agoes voluntdrias de divulgagio do assunto, além
de conscientizar a populagiio sobre a realidade do au-
mento de problemas do ouvido em todas as idades e
motivar mais profissionais da satde a abragarem as cau-
sas relativas ao zumbido,

O dia 11 de novembro marca a data de conscientiza-
¢do dessa agdo. Segundo o Instituto, Ganz Sanchez,
“zumbido e intolerfincia a sons séo sintomas dos ouvi-
dos mais vulnerdvels a agressdes”, Segundo o Instituto,
“& necessdrio investigar suas virias causas. O tratamen-
to precoce pode fazer diferenga na recuperagio do ouvi-
do e da qualidade de vida. Mudar pensamentos restriti-
vos (‘nio hi nada a fazer, ‘nfo tem cura, ‘aprenda a con-
viver') pode ampliar a atuagio profissional e a chance de
melhora do paciente”.

Novembro Roxo

No dia 17 de novembro, é comemorado o Dia Mundi-

al da Prematuridade, data escolhida pelo significado es-
pecial para um dos fundadores da EFCNI (European
Foundation for the Care of Newborn Infants) que, ap6s a
morte de seus trigémeos prematuros, tornou-se pai de
uma filha nascida em 17 de novembro de 2008.
Com isso, 0 més de novembro marca a campanha de
sensibilizacao A prematuridade, que pode ocasionar
eventualmente, implicagdes ao recém-nascido.,, com
objetivo de conscientizar a populagiio sobre os cuidados
e prevengio do parto prematuro.

Segundo o Ministério da Satde, no Brasil, cerca de
340 mil bebés nascem prematuros todo ano, o equiva-
lente a 931 por dia ou a 6 prematuros a cada 10 minutos.
Mais de 12% dos nascimentos no pais acontecem antes
da gestagio completar 37 semanas, o dobro do indice de
paises europeus.

0O bebé é considerado prematuro quando nasce antes

da 37 semana de gravidez— uma gestagio completa va-
ria entre 37 e 42 semanas. No Brasil, foram registrados
292,715 nascimentos prematuros em 2022, de acordo
com dados preliminares do Painel de Monitoramentio
de NascidosVivos, do DataSUS.
Aprematuridade pode ocasionar implicagées ao recém-
nascido, entre elas, problemas pulmenares, deficiéncias
motoras, infecgoes respiratérias cronicas, doengas car-
diovasculares ou diabetes e possibilidade de ter proble-
mas de aprendizagem ou comportamentais.
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AVISO DE LICITAGAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA COLINASMA.

A Profuiturn Municipal de Nova Colinax - MA, comunca aos ntwwisados qus feaiewd &
segurte kiasso. Pregit Entronc " 0152023 Otety Regatu de Pregos pars vanicsl v hes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
ESPERANTINOPOLIS - MA

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2023. O Munici-
pio de Esperantindpolis através da Secretaria Municipal de Satde ¢
Saneamento/Fundo Municipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, com sede & Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro — Espe-
rantindpolis/MA, representado neste ato pelo Secretario Municipal
de Saide e Saneamento, senhor Joeison Ribeiro Bezerra, torna pu-
blico que fica aberto no periodo de 14 de novembro de 2023 a 15 de
dezembro de 2023 | CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA
A PRESTACAOQ DE SERVICOS NA REALIZAGAO DE EXAMES
DE IMAGEM (ultrassom. tomografia, endoscopia. ecocardiograma)
E EXAMES LABORATORIAIS, DE ACORDO COM A TABELA
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE. A sessfio piblica para o julga-
mento dos envelopes contendo a Documentagio dos interessados em
participar DESTE CREDENCIAMENTO serd realizada no dia 18 de
dezembro de 2023 as 10:00 horas na sala da Comissao Permanente
de Licitagdo, na Rua Jefferson Moreira— Centro, CEP: 65.750-000 -
CNPJ: 06.376.669/0001-69, Centro, Esperantindpolis — MA. BASE
LEGAL: Lei Federal n°. 8.666/93, com as alteragdes introduzidas pe-
Ias Leis n° 8.883/94, n° 9.032/95, n". 9.648/98 ¢ n°. 9.854. O Edital
€ seus anexos encontram-se a disposi¢io dos interessados na sala da
Comissdo Permanente de Licitagio, Rua Jefferson Moreira— Centro,
CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69, Centro, Esperanti-
nopolis — MA, horério de 08:00 as 12:00 horas. Esclarecimento adi-
cional no mesmo endereco e através do E-mail: cplesperantinopolis(@
gmail.com. ou na pagina w rantinopolis.ma.gov.br. Esperan-
tinopolis - MA, 06 de novembro de 2023. Joelson Ribeiro Bezerra.
Secretario Municipal de Salide e Saneamento. Portaria 008/2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - MA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO AVISO DE ABER-
TURA PREGAO ELETRONICO N° 068/2023 - CPL A Comissio
Permanente de Licitagio de Imperatriz — MA, torna piblico o EDI-
TAL PREGAO ELETRONICO N° 068/2023 — CPL. OBJETO: Con-
tratagiio de empresa especializada para a prestagio de servigos de se-
guro total automotivo para as Ambulincias do SAMU e frota da frota
da Secretaria Municipal de Saitde de Imperatriz— MA. ABERTURA:
24 de novembro de 2023 as 10:00h (dez horas). CODIGO UASG:
453204. TIPO DE LICITACAO: MENOR PRECO GLOBAL. IN-
FORMACOES: Rua Urbano Santos, n° 1657, Bairro Jugara. Impera-
triz (MA). OBTENCAO DO EDITAL: O Edital e seus anexos estio a
disposi¢do dos interessados, no horario das 08h as 14h, na Comissido
Permanente de Licitagdo - CPL, situada na Rua Urbana Santos, n®
1657, Bairro Jugara, Imperatriz (MA) para consulta gratuita, poden-

do ser obtido através do site www.imperatriz.ma.gov.br/licitacoes
¢ WWW.gov.hr/compras. ou mediante pagamento no valor de R$ 20,00
(vinte reais), a ser recolhido através de Documento de Arrecadagio Mu-
nicipal - DAM (emitido pela Secretaria de Planejamento, lazenda e Ges-
tdo Orgamentaria). Whigson de Sousa Cunha Janior — Pregoeiro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPECURU -MIRIM/MA

AVISO DE LICITACAO TOMADA DE PRECO N° 006/2023
A Prefeitura Municipal de Ttapecuru-Mirin/MA, por intermédio da
Secretaria Municipal da Receita, Orgamento ¢ Gestdo, torna piblico
para conhecimento dos interessados que realizara licitagdo na moda-
itdade Tomada de Pregos n® (06/2023, Processo Adminisirativo n®
2023.09.20.0001, do tipo Menor Prego Global, com regime de execu-
¢io por empreitada por Prego Global, que tem como objeto a Con-
tratacdo de empresa para construgiio de Quadra Poliesportiva,
no bairro Roseana Sarney. no municipio de Itapecuru-Mirim/
MA, a ser conduzida pela Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL,
criada pela Portaria n® 254/2023/GP, com sessdo de abertura a ser
realizada no dia 04/12/2023, as 15h00 (quinze horas), no auditorio

da Prefeitura de Itapecuru-Mirim/MA, localizado na Praga Gomes
de Souza, s/n, Centro — ltapecuru-Mirim/MA. A Licitagio sera re-
gida pela Lei n® 8.666/1993 ¢ suas alteragoes e Lei Complementar
n°® 123/2006 alterada pela Lei Complementar n® 147/2014. O Edital
esta disponivel para consulta ou download gratuitamente no site da
Prefeitura de Itapecuru-Mirim/MA: www.itapecurumirim.ma.gov.br,
ou, ainda, pelo Sistema de Informagoes para Controle — SINC-CON-
TRATA. Quaisquer dividas ou pedido de esclarecimentos devem ser
encaminhados no e-mail: liciiacao@itapecurumirim.ma.gov.br, de
segunda a sexta-feira, no horério de expediente da CPL, das 08:00h
{oito horas) ds 12:00h (doze horas) e das 14:00h (quatorze horas) ds
18:00h (dezoito horas). Itapecuru-Mirim/MA, 08 de novembro de
2023.LUCIANO DA SILVA NUNESSecretirio Municipal de Recei-
ta, Orcamento e Gestio - SEMROG.

AVISO DE LICITACAO TOMADA DE PRECO N° 007/2023
A Prefeitura Municipal de ltapecuru-Mirim/MA, por intermédio da
Secretaria Municipai da Receita, Orgamento ¢ Gestdo, torna pubiico
para conhecimento dos interessados que realizara licitagdo na moda-
lidade Tomada de Pregos n® 007/2023, Processo Administrative n®
2023.07.19.0002, do tipo Menor Pre¢o Global, regime de execugio
Empreitada por Preco Global. que tem como objeto a Contratacio
de pessoa juridica especializada para a execuciio de servicos
de construgiio da Academia Itapecuruense de Ciéncias, Letras
¢ Artes do municipio de Itapecuru-Mirim/MA, a ser conduzi-
da pela Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL, criada pela Por-
taria n° 254/2023/GP, com sessio de abertura a ser realizada no dia
04/12/2023, as 10h (dez horas), no auditorio da Prefeitura de Itape-
curu-Mirim/MA, localizado na Praga Gomes de Souza, s/n, Centro —
Itapecuru-Mirim/MA. A Licitagdo sera regida pela Lei n° 8.666/1993
e suas alleragdes e Lei Complementar n® 123/2006 alterada pela Lei
Complementar n® 147/2014. O Edital esta disponivel para consulta ou
download gratuitamente no site da Prefeitura de Itapecuru-Mirim/MA:
www.itapecurumirim.ma.gov.br, ou, ainda, pelo Sistema de Informagdes
para Controle — SINC-CONTRATA. Quaisquer dividas ou pedido de
esclarecimentos devem ser encaminhados no e-mail: licitacao@itapecu-
rumirim.ma.gov.br, de segunda & sexta-feira, no hordrio de expediente
da CPL, das 08:00h (oito horas) as 12:00h (doze horas) ¢ das 14:00h
(quatorze horas) ds 18:00h (dezoito horas). Ttapecuru-Mirim/MA, 08
de novembro de 2023 LUCIANO DA SILVA NUNES Secretirio
Municipal de Receita, Orgamento ¢ Gestio - SEMROG.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORROS - MA

AVISO DE LICITACAO PUBLICA PREGAO ELETRONICO
N® 021/2023 O MUNICIPIO DE MORROS/MA, através da  Pre-
feitura Municipal de Morros - MA, tvma plblico que realizara as
14:00h (quatorze horas) do dia 24 de novembro de 2023, na plata-
forma Portal de Compras Publicas, ne enderego eletronice: https:/

deco . Licitagdo na Modalidade Pre-
giio Eletrénico n°. 021/2023, do tipo menor preco. tendo por abjeto a
selegdo da proposta mais vantajosa visando o REGISTRO DE PRE-
(COS para eventual contratagio de pessoa(s) juridica(s) para presta-
¢ao dos servigos de realiza¢do de consultas especializadas e demais
servigos médicos para atender as necessidades da Secretaria de Saide
do Municipio de Morros — MA, conforme disposi¢des previstas no
Edital e seus Anexos, regido pela Lei Federal n® 10.520/2002, Decre-
to Federal N° 10.024/19. Decreto Municipal n* 019/2021, Lei Com-
plementar n°. 123/2006, subsidiariamente pela Lei n® 8.666/93 e suas
alicragoes ¢ demais legislagoes pertinenies. O Edital e seus Anexos
esldo  disposigdo dos interessados na Sala da Comissdo Permanente
de Licitagdoe da Prefeitura Municipal de Morros/MA | localizada na
Avenida José Lopes de Sousa, n°. 30, Centro, Morros/MA, de 2* a 6°
feira-feira, no horario das 08h00min as 12h00min e das 14h00min &s
17h00min, assim como no portal oficial desta Prefeitura Municipal.
no endereco eletronico:  https:/portal.morros.ma.gov.br/, € no site
www.portaldecompraspublicas.com.br, onde poderdo ser consultados
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AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023. O Municipio de Esperantmépohs através da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento/Fundo Municipal de Saide, pessoa juridica de direito publico, com sede 4 Rua Claudio Carneiro, S/N — Centro — Esperantindpolis/MA,
representado neste ato pelo Secretdrio Municipal de Saude e Saneamento, senhor Joelson Ribeiro Bezerra, torna publico que fic a aberto no periodo
de 14 de novembro de 2023 a 15 de dezembro de 2023 , CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA
REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM (ultrassom, tomografia, endoscopia, ecocardiograma) E EXAMES LABORATORIAIS, DE
ACORDO COM A TABELA SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE. A sessdo piiblica para o julgamento dos envelopes contendo a Documentagio
dos interessados em participar DESTE CREDENCIAMENTO ser4 realizada no dia 18 de dezembro de 2023 as 10:00 horas na sala da Co missdo
Permanente de Licitagdo, na Rua Jefferson Moreira— Centro, CEP: 65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69, Centro, Esperantindpolis — MA
BASE LEGAL: Lei Federal n°. 8.666/93, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n°. 8.883/94, n°. 9.032/95, n°. 9.648/98 ¢ n° . 9.854. O Edital e
seus anexos encontram-se a disposi¢do dos interessados na sala da Comissdo Permanente de Licitagdo, Rua Jefferson Moreira— Centro, CEP:
65.750-000 - CNPJ: 06.376.669/0001-69, Centro, Esperantinopolis — MA, horario de 08:00 as 12:00 horas. Esclarecimento adicional no mesmo

enderego e através do E-mail: ¢plesperantinopolis@gmail.com. ou na pagina www.esperantinopolis.ma.gov.br. Esperantinépolis - MA, 06 de
novembro de 2023. Joelson Ribeiro Bezerra. Secretirio Municipal de Saude e Saneamento. Portaria 008/2021.
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CREDENCIAMENTO N° 003/2023

CONTROLE DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO

DATA DE
LICITANTE ASSINATURA DO (A) LICITANTE | RECEBIMENTO
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L_«NICA JESSICA PIRES LTDA | JESSICA KELLY'DA SILVA PIRES MEDEIROS | O7 : 57 hrs
CNPJ:11.354.425/0001-15 RG n® 022318562002-6

CPF n2 034.662.473-81

Esperantinépolis - MA, em 24 de novembro de 2023.

Antonio Caitano Lima
Presidente - CPL
Portaria: 034/2023

Rua Jefferson Moreira, Centro, Esperantindpolis/MA, CEP 65.750-000.
CNPJ: 06.376.669/0001-69



CNPJ: 11354.425/0001-15 ¢

© 99, 98111-4591 @ clinicajessicapires
RUA DAS PEDRINHAS, 93B | IGARAPE GRANDE-MA
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JESSICA PIRES

CNPJ: 11.354.425/0001-15

CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2023
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA™ ¢~ 3
CLINICA JESSICA PIRES LTDA

Pelo presente instrumento particular JESSICA KELLY DA SILVA PIRES
MEDEIROS, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, Empresaria,
natural de Igarapé Grande - MA, nascida em 28/09/1990, filha do Sr. Antonival Silva Pires e
Marily da Silva Pires, portadora da Carteira de Identidade RG n° 022318562002-6,
GEJSPC/MA, expedida em 09/01/2019, CPF n° 034.662.473-81, residente e domiciliada na
Rua 02 casa 08 — Residencial Galvdo — Centro, CEP: 65.720-000, na cidade de Igarape
Grande, Estado do Maranhdo, e WELLIGTON MEDEIROS DA SILVA, brasileiro, casado
sob regime de comunhao parcial de bens, Empresario, natural de S&o Jo&o da Boa Vista -
SP, nascido em 01/02/1988, filho do Sr. Francisco Norvino da Silva e Rosineide Medeiros da
Silva, residente e domiciliado na Rua 02 casa 08 — Residencial Galvéo, Centro, CEP:
65.720-000, na cidade de lgarapé Grande, Estado do Maranhdo, portador do RG. n°
223229420027 SSP — MA, expedido em 29/08/2019, CPF: 026.681.103-51, EMPRESARIOS
EM SOCIEDADE LIMITADA, com sede na Rua Das Pedrinhas, n® 93 B — Centro, CEP:
65.720-000 na cidade de Igarapé Grande Estado do Maranhé&o, inscrito na Junta Comercial
do Estado do Maranhdao sob o NIRE 21201083407 em 12/11/2009 e no CNPJ:
11.354.425/0001-15, fazendo uso de suas prerrogativas, RESOLVEM ALTERAR E
CONSOLIDAR AS SEGUINTES CLAUSULAS:

CLAUSULA | - ALTERAGAO DO CAPITAL SOCIAL

O Capital da Sociedade no valor de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), fica aumentado para
600.000,00 (seiscentos mil reais), dividido em 600.000 quotas de R$ 1 (um real) cada, onde
o aumento de R$ 560.000,00 ¢é integralizado neste ato em moeda corrente, sendo 280.000
(duzentos e oitenta mil reais) pela parte da sécia Jessica Kelly da Silva Pires Medeiros e o0s
outros 280.000 (duzentos e oitenta mil reais) pelo sécio Welligton Medeiros da Silva, ficando
300.000 mil cotas para cada um dos respectivos socios, assim distribuidos:

Sdcios Quotas Total % Total em R$
Jessica Kelly da Silva Pires Medeiros 300.000 50 % | 300.000,00
Welligton Medeiros da Silva 300.000 50 % | 300.000,00
TOTAL 600.000 100 % | 600.000,00

CLAUSULA Il - ALTERAGAO DO OBJETO SOCIAL

A sociedade passa a ter por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica: 8690-
9/99 - Outras atividades de atengéo a saide humana n&o especificadas anteriormente;
9602-5/02 - Atividades de estética e outros servicos de cuidados com a beleza; 8630-5/02 -
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; 8640-2/04 - Servigos de
tomografia; 8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiacdo ionizante,
exceto tomografia; 8640-2/06 - Servigos de ressonancia magnética; 8640-2/08 - Servigos de
diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos; 8640-2/09 - Servigos
de diagnostico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos; 8650-0/02 -
Atividades de profissionais da nutricdo; 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise;
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia; 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia; 8650-0/99 -
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Atividades de profissionais da area de satde nao especificadas anteriormente; 8712-3/00 -
Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio;
9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico; 8640-2/02 - Laboratdrios clinicos; 7711-
0/00 - Locag&o de automéveis sem condutor; 7719-5/99 - Locagéo de outros meios de
transporte ndo especificados anteriormente, sem condutor; 7739-0/02 - Aluguel de
equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador; 8541-4/00 - Educacgéao
profissional de nivel técnico; 8622-4/00 - Servigos de remog&o de pacientes, exceto 0s
servicos moveis de atendimento a urgéncias; 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos; 8630-5/04 - Atividade odontolégica;
8640-2/07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiag&o ionizante, exceto
ressondncia magnética; 3312-1/03 - Manutengao e reparagéo de aparelhos eletromédicos e
eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo; 8640-2/99 - Atividades de servigos de
complementacéo diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) passam a serem
exercida(s) a(s) atividade(s) de:

8690-9/99 - Outras atividades de atengdo a salide humana nao especificadas anteriormente;
9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza; 8630-5/02 -
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; 8640-2/04 - Servicos de
tomografia; 8640-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante,
exceto tomografia; 8640-2/06 - Servigos de ressonancia magnética; 8640-2/08 - Servigos de
diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos; 8640-2/09 - Servigos
de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos; 8650-0/02 -
Atividades de profissionais da nutrigao; 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise;
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia; 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia; 8650-0/99 -
Atividades de profissionais da area de saude nédo especificadas anteriormente; 8712-3/00 -
Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio;
9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico; 8640-2/02 - Laboratorios clinicos; 7711-
0/00 - Locagéo de automoveis sem condutor; 7739-0/02 - Aluguel de equipamentos
cientificos, médicos e hospitalares, sem operador; 8541-4/00 - Educacéo profissional de
nivel técnico; 8622-4/00 - Servigos de remocado de pacientes, exceto os servigos méveis de
atendimento a urgéncias; 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagéo de procedimentos cirtrgicos; 8630-5/04 - Atividade odontolégica; 8640-2/07 -
Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia
magnética; 3312-1/03 - Manutencgao e reparacao de aparelhos eletromédicos e
eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao; 8640-2/99 - Atividades de servigos de
complementagado diagnodstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente.

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
Empresa: CLINICA JESSICA PIRES LTDA
CNPJ: 11.354.425/0001-15
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JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS, brasileira, casada sob o regime de™™
comunh&o parcial de bens, Empresaria, natural de Igarapé Grande - MA, nascida em
28/09/1990, filha do Sr. Antonival Silva Pires e Marily da Silva Pires, portadora da Carteira
de Identidade RG n° 022318562002-6, GEJSPC/MA, expedida em 09/01/2019, CPF n°
034.662.473-81, residente e domiciliada na Rua 02 casa 08 — Residencial Galvao — Centro,
CEP: 65.720-000, na cidade de Igarapé Grande, Estado do Maranhdo, e WELLIGTON
MEDEIROS DA SILVA, brasileiro, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
Empresario, natural de Séo Jodo da Boa Vista - SP, nascido em 01/02/1988, filho do Sr.
Francisco Norvino da Silva e Rosineide Medeiros da Silva, residente e domiciliado na Rua
02 casa 08 — Residencial Galvdo, Centro, CEP: 65.720-000, na cidade de Igarapé Grande,

Estado do Maranhdo, portador do RG. n°® 223229420027 SSP - MA, expedido em
29/08/2019, CPF: 026.681.103-51.

CLAUSULA Il - DA SEDE - A sociedade sob a Firma Social CLINICA JESSICA PIRES
LTDA, tem a sua sede na Rua das Pedrinhas, n° 93 B — Centro, CEP: 65.720-000 na cidade
de Igarapé Grande, Estado do Maranh3o. =

CLAUSULA IV - DO CAPITAL - O Capital Social, inteiramente subscrito e integralizado da
sociedade fica totalizado no valor de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), dividido em
600.000 quotas de R$ 1 (um real) cada, sendo 300.000,00 (trezentos mil reais) pertencente
a socia Jessica Kelly da Silva Pires Medeiros e 300.000,00 (trezentos mil reais) pelo sécio
Welligton Medeiros da Silva, onde cada respectivo sécio fica com 300.000 mil cotas, assim
distribuidos:

Sécios Quotas Total % Total em R$
Jessica Kelly da Silva Pires Medeiros 300.000 50 % | 300.000,00
Welligton Medeiros da Silva 300.000 50 % | 300.000,00
TOTAL 600.000 100 % | 600.000,00

Paragrafo unico - responsabilidade dos sdcios é restrita @ importancia no valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do Capital Social. ry

CLAUSULA V - A sociedade tem por finalidade as seguintes atividades:

ATIVIDADE PRINCIPAL:
CNAE - 8690-9/99 - Qutras atividades de atencdo a saude humana n&o especificadas
anteriormente;

ATIVIDADE SECUNDARIAS:

9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames
complementares

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8640-2/04 - Servigos de tomografia

8640-2/05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomografia

8640-2/06 - Servicos de ressonancia magnética

8640-2/08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames
analogos
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8640-2/09 - Servigos de diagndstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames “
analogos

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutri¢gao

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

8650-0/99 - Atividades de profissionais da drea de saude ndo especificadas anteriormente
8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente
no domicilio

9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico

8640-2/02 - Laboratérios clinicos

7711-0/00 - Locagao de automoéveis sem condutor

7719-5/99 - Locacdo de outros meios de transporte ndo especificados anteriormente, sem
condutor

7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
8541-4/00 - Educacao profissional de nivel técnico

8622-4/00 - Servicos de remocéo de pacientes, exceto os servicos moéveis de atendimento a
urgéncias

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirurgicos

8630-5/04 - Atividade odontoldgica

8640-2/07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagcdo ionizante, exceto
ressonancia magnética

3312-1/03 - Manutengédo e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e
equipamentos de irradiacéo

8640-2/99 - Atividades de servicos de complementacdo diagndstica e terapéutica nao
especificadas anteriormente.

CLAUSULA VI - INICIO DE ATIVIDADES, PRAZO DE DURAGAO E TERMINO DO
EXERCICIO SOCIAL

A sociedade iniciou suas atividades em 12/11/2009, sendo por prazo indeterminado o seu
tempo de duragéo e encerrando-se seu exercicio social em 31 de dezembro de cada ano.

CLAUSULA Vil - SOBRE AS COTAS
As Cotas sao indivisiveis e ndo poderdao ser cedidas ou transferidas a terceiros, sem o
consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco,

direito de preferéncia para sua aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessao delas a alteracao contratual pertinente.

CLAUSULA Vil - DA ADMINISTRACAO

A administrag@o da sociedade é exercida pela sécia Jessica Kelly da Silva Pires Medeiros,
com os poderes e atribuigbes de administrar, autorizados o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagées em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis
da sociedade, sem autorizagdo dos socios.

sk
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CLAUSULA IX - DEMONSTRACOES FINANCEIRAS.
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, o administrador
prestara contas justificada de sua administracéo, procedendo a elaboragao de inventario, do

balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo os sécios, na proporgao
de suas cotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA X - SOBRE LUCROS E PREJUIZOS
Verificados prejuizos nos balancetes mensais, os mesmos seréo suportados pela empresa.
Contudo, responsabilizam-se os sdcios de forma limitada e solidariamente quando causarem

prejuizos a terceiros ou a esta, agindo com excesso de mandato, violando o contrato ou
disposto em Lei.

CLAUSULA XI-DO PRO LABORE

Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de proé-labore,
observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA Xil - FECHAMENTO DA SOCIEDADE

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
a alteragao contratual assinada pelos sécios.

CLAUSULA Xill - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Falecendo ou interditado, qualquer sdcio a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
dos socios remanescentes, o valor de seus haveres, sera apurado e liquidado com base na
apuragao patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

Paragrafo tnico — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu sdcio

CLAUSULA Xill - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR a
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer .
administragéo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA X1V - DO FORO - Fica eleito o foro de Igarapé Grande - MA, para o exercicio e
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados lavram o presente
instrumento em trés vias de igual teor e data devidamente assinada pelos sdocios, sendo que
uma via para ser arquivada na JUCEMA — Junta Comercial do Estado do Maranhao e as
demais devolvidas aos interessados para sua documentagao.

Igarapé Grande - MA, 08 de fevereiro de 2022.
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Jessica Kelly da Silva Pires Medeiros Welligton Medeiros da Silva
Sdcia - CPF: 034.662.473-81 Sécio — CPF: 026.681.103-51
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA JESSICA PIRES LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
02668110351 WELLIGTON MEDEIROS DA SILVA
03466247381 JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/02/2022 12:15 SOB N° 20220157960.
PROTOCOLO: 220157960 DE 09/02/2022.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12201699024. CNPJ DA SEDE: 11354425000115.
NIRE: 21201083407. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/02/2022.

JUCEMA  coinica gissica PIRES LTDA

RICARDO DINIZ DIAS
VICE~-PRESIDENTE
www .empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos codigos de verificagio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
N Ey g COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 351000 " R4
1M1A?r55;;25’0001-1 5 CADASTRAL 12/11/2009
NOME EMPRESARIAL
CLINICA JESSICA PIRES LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA JESSICA PIRES ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.90-9-99 - Outras atividades de atengio a satide humana nédo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutencao e reparacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
77.11-0-00 - Locagdo de automoveis sem condutor

77.19-5-99 - Locacdo de outros meios de transporte ndo especificados anteriormente, sem condutor

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

85.41-4-00 - Educacao profissional de nivel técnico

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.40-2-02 - Laboratdérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressondncia magnética
86.40-2-08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DAS PEDRINHAS 93B S

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.720-000 CENTRO IGARAPE GRANDE MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CLINICAJESSICAPIRES@GMAIL.COM (99) 8111-4591

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/11/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ARRRRAAA dedkkdck

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/02/2022 as 12:33:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e i e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ| 757205 AocrTUrRA
.354.425/0001-15

MATRIZ CADASTRAL s T

NOME EMPRESARIAL

CLINICA JESSICA PIRES LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO Py
R DAS PEDRINHAS 93B e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

65.720-000 CENTRO IGARAPE GRANDE MA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CLINICAJESSICAPIRES@GMAIL.COM (99) 8111-4591

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 12/11/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. £~
Emitido no dia 09/02/2022 as 12:33:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICAGAO

CGC: 11.354.425/0001-15 Inscrigao Estadual: 12.662593-0
Razdo Social: CLA NICA JA%SSICA PIRES LTDA

Regime Apuragao: SIMPLES NACIONAL

ENDEREGO
Logradouro: RUA DAS PEDRINHAS
Nimero: 93 B Complemento:

Bairro: CENTRO

Municipio: IGARAPE GRANDE UF: MA
CEP: 65720000 DDD: Telefone: 81147072

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CNAE 8690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO p
Principal:  ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

| CNAEs Secundérios

' Coédigo ! Descrigdo CNAE

8630504 | ATIVIDADE ODONTOLOGICA
8640202 LABORATORIOS CLINICOS

8640204 | SERVIGOS DE TOMOGRAFIA
B640205 | SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA
8640206 | SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAQ IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA |
8640207

MAGNETICA

8640208  SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8640209  SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS

ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS
| ANTERIORMENTE

| 8640299
8650002  ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO
9602502 ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVIGOS DE CUIDADOS COM A BELEZA
8650003  ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
B650004 | ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8650006 | ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
eesoogg | ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

| ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
8712300 pomiciLio

| 9313100 | ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTOFISICO | .

| 3312103 MANUTENGAO E REPAHAQ.E\O DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E

EQUIPAMENTOS DE IRRADIAGAQ
7711000 ' LOCAGAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR

LOCAGAO DE OUTROS MEIUS DE TRANSPORTE NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORM ENTE, SEM
CONDUTOR

7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CI£NT|FICOS. MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

7719599

8541400 = EDUCAGAO PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO

SERVIGOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
| URGENCIAS

ATI‘-fIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PRDCEDIMENTOS
CIRURGICOS

| ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES
COMPLEMENTARES

8622400
8630501

8630502

8&30503 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRIT:‘\ A CONSULTAS

Sltua;ao Cadastral Vlgente HABILITADO
Data desta Situagdo Cadastral: 17/09/2020

OBRIGAGOES

NFe a partir de (CNAE's):

EDF a partir de:

CTE a partir de:

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informagées fornecidas pelo préprio contribuinte
cadastrado. Ndo valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo

oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria derivada de operagGes com ele
ajustadas.

Data da Consulta: 13/11/2022

qQ
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ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMER

PARA: AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO

o 3 g,
IGARAFE GRANDE

=y

03 £3-13 ;4

0 W

"y

T

N° 01/2023

NOME/RAZAO SOCIAL: CLINICA JESSICA PIRES LTDA

NOME DE FANTASIA: CLINICA JESSICA PIRES

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DATA DE ABERTURA: 12/11/2009

CNPJ/CPF: 11.354.425/0001-15

Tributdrio e de Postura do Municipio,

DATA DE EMISSAO: 03/01/2023

VALIDADE: 31/12/2023

@ empresa acima,

ENDERECO: R DAS PEDRINHAS, N°93B, CENTRO, IGARAPE GRANDE ~ MA.
ATIVIDADE: 86.90-9-99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO

L il Este Alvard deve ser afixado em local visivel a fiscalizaclo Municipal, Através do Presente
" Alvard a Prefeitura Municipal de Igurapé Grande - MA,

. Administragio e Finangas, concede
| Juncionamento caracierizada no presente documento. Estando o mesmo em obediéncia ao cdigo

através da Secretaria do Planejamento,
a autorizacdo para localizacdo e

4 -~
P Jesn FMEX bisa fizecins

/
P

Jair Marinho Santos

e Dir. Geral de Departamento — Mat. 0000011

BIAS CAMINHA

AU KO 0 g
iflca, por 8er
Autentico a presente copla reprogrifica, o .
reproduga flel do documento ariginal e com 3 qunl;acgn?.r:
& dou fé igarapé Grande/MA 23 de novembro de 2023. Po

Judicidro -
Wit ps./feeko tjima jus i

GIULIA ALl EIDA A CAR P/
céd Ato 1318 Total RS 6,

FEMP R§ 0,21. S _
Selo: AUTENTDS‘\_%E&%SMShW&; Paulino
) Escreverme Autorizada
Aarvantia EVTH‘LﬂiFELdﬂ
i el AR s L}

TiMA Capsulte a validade deste selo em E] TR

TR TR T R T

0. 525, 5"3%7&13‘0#.-
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e coma qual a conferi

« doufé Igaraps Grande/MA 23 de novembro de 2023 Poder

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

s~Etdpla reprografic

O reprodugho fiel do documento original

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA K

0 CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, através de sua D
competente, em conformidade com os termos do artigo 069 da Lel

eme : Conc RA DE A Para o
exercicio de 2023 parg funcionar: CLINICA JESSICA PIRES, sobre a
responsabilidade do _Sr{a) JESSICA KELLY DA SILVA PIRES
MED CNPJ:11.354425/0001-15, si

Pedrinhas N° 93-B Centro Igarapé Grande, MA.

Igarapé Grande 11 de Janeiro de 2023

Validade 31/12/2023

Flwﬂ. Oliveira Lacerda
¢ « &2 \Fiitancia Sanitania

COREN-MA 178509

44 L Y )
|

Coord. da Vigildncia Sanitdria Secred funicipal de Sadde

Qbs:E proibido usar material descartavel em mais de um paciente. Deve

manter sempre bem limpo o estabelecimento para ndo sofrer a punicdo da lei
federal 6.437/77 ¢ a lei estadual 039/98 este documento podera se cassado a

qualquer momento se constatado irrepgularidade no estabelecimento.

O presente termo de Licenga deverd ser fixado em local bem visivel
a fiscalizagdo e terd validade do ano em que foi expedido.

< Rua S30 Francisco, s/n, Centro, Igarapé Grande/MA,
CEP: CEP: 65720-000 = semusiga@hotmail.com

judicial de

torizada
arventia Exte)

|45 Alentar Paulino

e Au

ULINO -Escravente Autorizada

Céd Ato: 1318 Total R$ 6,02 Emol R$ 5 44 FERC R$ 016 FADE]
narapé Grande | MA

166151780
Escreve

3

. TJMA Consulte a validade deste selo em

hitps://fselo.ijma jusir. A
Selo: AUTENTO031070GZ390T:QZ

Judicléro
GIULIA ALMEIDA
FEMP R$ 0,21,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA JESSICA PIRES LTDA
CNPJ: 11.354.425/0001-15

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:00:21 do dia 08/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/03/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 9B8C.F5DD.9F84.5BFF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA JESSICA PIRES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 11.354.425/0001-15

Certidio n®3y 63533592/2023

Expedigdo: 13/11/2023, as 11:40:07

Validade: 11/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que CLINICA JESSICA PIRES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 11.354.425/0001-15, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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14/11/2023, 16:36 Consulta Regularidade do Empregador

) )

CAIXA

CAIXA ECONOCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 11.354.425/0001-15
Razdo Social: CLINICA JESSICA PIRES LTDA
Endereco: RUAS DAS PEDRINHAS / CENTRO / IGARAPE GRANDE / MA / 65720-000

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicées
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:29/10/2023 a 27/11/2023

Certificacdo Nimero: 2023102902213845941530

Informacgao obtida em 14/11/2023 16:36:30

o

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de autenticidade ’;_,‘%'

no site da Caixa: www.caixa.gov.br ~ S

: lo}
[ |

% &

Y|

https://consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf n
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA
N° Certiddo: 064801/23 Data da 06/09/2023 14:59:51
Inscrigdo Estadual: 126625930 CPF/CNPJ: 11354425000115
Razdo Social: CLANICA JASSICA PIRES LTDA
Enderego: RUA DAS PEDRINHAS, 93 B CEP: 65720000 - CENTRO
T fone: (99)81147072 Municipio: IGARAPE GRANDE UF: MA

Certificamos que, apés a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certid3o: 120 (cento e vinte) dias: 04/01/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certidio Negativa

de Divida Ativa".
—

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

s

Data Impressdo: 06/09/2023 14:59:51

K\,\
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° Certiddo: 250237/23 Data da 13/09/2023 00:15:11
Inscrigao Estadual: 126625930 CPF/CNPJ:11354425000115
Razao Social: CLINICA JASSICA PIRES LTDA
Enderego: RUA DAS PEDRINHAS, 93 B CEP: 65720000 - CENTRO
Tfone: (99)81147072 Municipio: IGARAPE GRANDE UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 11/01/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderecgo:
hifp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
¢ Jébito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

s

Data Impressdo: 13/09/2023 00:15:11
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
Corregedoria Geral da Justiga
Vara Unica da Comarca de Igarapé Grande

CERTJUDONE-VNIG - 512023
Cddigo de validagdo: 94E593925C

Numero da guia: 23063001001648393.

CERTIDAONEGATI
(VALIDO POR 90 DIAS)

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICO a requerimento da pessoa
~interessada que, dando busca em nossos Arquivos dos Feitos a Faléncia e
Concordatas, a partir do dia vinte e trés (23) do més de dezembro do ano de dois mil e
trés (2003), até a presente data constatei ndo existir distribuicdo alguma de pedido de
Faléncia ou concordata contra: CLINICA JESSICA PIRES LTDA, estabelecida na
Rua das Pedrinhas, n° 93 B, Centro, Igarapé Grande—MA, inscrita no CNPJ/MF sob
o n° 11.354.425/0001-15. CERTIFICO, finalmente, que a secretaria Judicial é a Unica
existente nesta cidade e Comarca de Igarapé Grande/MA. O referido é verdade e dou
fé. Dada e passada a presente certiddo nesta Secretaria Judicial, a meu encargo, no
gér%n Judicial da Comarca de Igarapé Grande, Estado do Maranhéo, 14 de novembro
e 2023.

EU , Francisco Alex de Sousa Brito, Secretario Judicial.
DISTRIBUIDOR DO FORUM, mandei digitar, subscrevi, dato e assino.

Igarapé Grande, 14 de novembro de 2023.

FRANCISCO ALEX DE SOUSA BRITO
Secretario Judicial de Entrancia Inicial
Vara Unica da Comarca de Igarapé Grande
Matricula 164814

Documento assinado. IGARAPE GRANDE, 14/11/2023 16:13 (FRANCISCO ALEX DE SOUSA BRITO)

CERTJUDONE-VNIG - 512023 / Cédigo: 94E593925C %&Y
Valide o documento em www.tima.jus.br/validadoc.php o

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade com o meio ambiente.
#ConsumoConsciente
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ESTADO DO MARANHAG

Prefeitura Municipal de Igarapé Grande

Secretaria Municipal de Planejamento, Administragéo e Finangas = SEMAD.
Av. Jodo Carvalho, S/N, Centro, CEP 65,720-000
CNPJ: 06.323.208/0001-28

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° 084/2023

Certificamos apos a realizacao das consuitas procedidas no
sistema desta Prefeitura Municipal, consubstanciado pelo Art. 240 e 242
da Lei n® 7799, de 19/12/2002 e disposto no Art. 206 da Lei n°® 5.172 de
= 25 de Outubro de 1966, constatamos que n&o tem nenhum debito sob
quaisquer impostos que exista, de IPTU, TST,TCF, ISSQN, TLVF,
FORUS e LAVAEMIOS, pelo que passo a seguinte Certiddo Negativa de
Débitos, para fins de provas, Juntos a Reparticdo Publicas, Federais,
Estaduais, Municipais, Autarquias e Bancos est4 Fazends Municipal, até
a presente data sobre o referido contribuinte, CLINICA JESSICA PIRES
LTDA, inscrita no CNPJ sob N° 11.354,425/0001-15 localizada na R Das
Pedrinhas, n°93B, Centro - Igarapé Grande/MA.

Este documento é valido por 90 (noventa) dias, a contar da data de
- emissao.

IGARAPE GRANDE - MA, EM 20 DE NOVEMBRO DE 2023

(?/// s e Yl e

JAIR MARINHO SANTOS
Dir. Geral de Depart nto — Mat. 0000011

<

_DiAS'¢aminga |

Autentico a prau-lmo: cépla reprografica, por ser uma
reproducBo flel do documento origlnal e eam a qual a conferi 4
¢ doufé Igarapé Grande/MA 23 de novembro de 2023 Poder -
Judiciddo - TJMA Consulte a validade deste solo em

hitpsy//selo tima jus.br.

GIULIA ALMEIDA DE AL 1P O -Escrevents Autorizada

Céd Ato' 1318 Total R$ 6,02 Emol R$ 544 FERC RS 0,16 FADEP R$ 0.21

FEMP R$ 0,21. :

Selo: AUTENTO2107Q) B ET73RI630vNaa cal Paulino
Escrevente Autorizada

Serventia Extajudicial de .:i WE&W
laarapé Grande /| MA i_\ A






ESTADO DO MARANHAO " “ s iz,

Prefeitura Municipal de Igarapé Grande
Secretaria Municipal de Planejamento, Administra¢3o e Finangas — SEMAD.
Rua Jo&o Carvatho, 8/N, Centro, CEP 685.720-000
CNPJ: 06,323,208/0001-28

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° 094/2023

Certificamos apds a realizagdo das consultas procedidas nos
arquivos desta Prefeitura Municipal, consubstanciado pelo Art, 240 e 242
da Lei n® 7799, de 19/12/2002 e disposto no Art. 206 da Lei n® 5.172 de
25 de Outubro de 1966, constatamos que nado tem nenhum debito
municipal sob quaisquer imposto que exista ( IPTU, TST,TCF, ISSQN,
TLVF, FORUS e LAVAEMIOS ), a esta Fazenda Municipal, até a
presente data sobre o referido contribuinte, CLINICA JESSICA PIRES,
inscrita no CNPJ sob N° 11.354.425/0001-15 localizada na R Das

Pedrinhas, N°® 93B, Centro - Igarapé Grande/MA.

Este documento & valido por 90 (noventa) dias, a contar da
data de emisséo.

IGARAPE GRANDE - MA, EM 20 DE NOVEMBRO DE 2023

J%f //1%,,.4,4;, Y r2ia
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utentico a8 presents ¢ 2" reprogrifica
) . por ser um
reproduclo fisl do documento original e com a qual a confe
e doufé Igarapé Grande/MA 23 de no vembro de 2023 Poder
Judicidrio . TUMA  Consulte a validade deste selo em
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GIULTAALMEIDA DE iLENC;; éAULIND -Escravente Autorizada

Céd Ato: 1318 Total
FEMP RS 0,21 R$ 8,02 Emol RS 5 44 FERC RS 0 16 FADEP R$ 0.21

Selo: AUTENTOZ I0TORBVPKA CBZ567PRG
a de Alencar Paulind

verte Autorizada
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TERMO DE ABERTURA
LIVRO DIARIO

N° de Ordem 2

Contém este liviro 28 FOLHA(s) numeradas eletronicamente do nimero 1 a 28 e
servira de Livro Diario, referente 2 movimentagdo contabil do periodo compreendido entre
01/01/2022 a 31/12/2022 sendo a data de Encerramento do Exercicio Social dia 31/12/2022 e
obtidas através de processamento eletrénico com os langamentos das operagées proprias do
estabelecimento abaixo identificado:

Nome : CLINICA JESSICA PIRES LTDA
Enderego : RDAS PEDRINHAS, 93 B
Bairro : CENTRO
C.EP. :65720-000
Cidade - IGARAPE GRANDE / MA
Registrado em JUCEMA

sob n°21201083407

Arquivado em 12/11/2009

Inscrigao Estadual n° 126625930
C.N.P.J.n°11.354.425/0001-15

Igarape Grande/MA, 01 de Janeiro de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
Contador SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F.: 606.583.223-54 C.P.F.: 034.662.473-81

R.G. : 0254392520036 SSP/MA
C.R.C.: MA-014577/0-6
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA

CNPJ / CEI : 11.354.425/0001-15 Inscricdo Estadual: 126625930

0010

Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 2
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
Abert Débito 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 300.000,00
Abert Débito 1.02.03.01.0006 - MOVEIS E UTENSILOS 300.000,00
Abert Crédito 2.03.01.01.0001 - CAPITAL SOCIAL 600.000,00
Total Saldo de Abertura do ATIVO ==> 600.000,00
Total Saldo de Abertura do PASSIVO ==> 600.000,00
02/01 59.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS (CPS) 147,50
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custas S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 147,50
Total Créditos 147,50
~
101 1.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 315,00
3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVIGOS
Total Débitos 315,00
Total Créditos 315,00
10/01 13.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 18,90
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Provisdo do Simples ref. més:
Total Débitos 18,90
Total Créditos 18,90
11/01 36.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 400,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisdo de Honorarios a pagar ref. més
Total Débitos 400,00
Total Créditos 400,00
12/01 83.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 258,65
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 258,65
Total Créditos 258,65
LY
101 47.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 100.00
1.01.01.01,0001 - CAIXA MATRIZ '
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
Total Débitos 100,00
Total Créditos 100,00
20/01 127.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 500.00
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER '
140 - Provisdo do Simples ref. més:
20/01 128.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 500.00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ '
031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: MES 01/2022
Total Débitos 1.000,00
Total Créditos 1.000,00
] ATransportar =====>  Débitos :| 602.240,05| Créditos : 602.240,05|
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LIVRO DIARIO B
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 3
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 602.240,05| Créditos : 602.240,05
25701 71.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44,90
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
Total Débitos 44,90
Total Créditos 44,90
Total do Més ===== Débitos | 602.284,95 Créditos : 602.284,95
ATransportar =====>  Débitos :| 602.284,95 Créditos : 602.284,95
—
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LIVRO DIARIO %
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEI : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 4
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 602.284,95| Créditos: 602.284,95
05/02 60.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTACAO DE SERVICOS (CPS) 357,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 357,00
Total Créditos 357,00
10/02 2,0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 2.050,00
3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTAGAO DE SERVICOS
~40/02 14.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 317,75
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Proviséo do Simples ref. més:
10/02 37.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 400,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisdo de Honorarios a pagar ref. més
Total Débitos 2.767,75
Total Créditos 2.767,75
13/02 84,0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 268,35
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 268,35
Total Créditos 268,35
15/02 48.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 100,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
Total Débitos 100,00
Total Créditos 100,00
20/02 25.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 500,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
e 031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 02/2022
Total Débitos 500,00
Total Créditos 500,00
25/02 72.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44.90
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ '
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
Total Débitos 44,90
Total Créditos 44,90
| Total do Més =====> Débitos :| 606.322,95 Créditos : 606.322,95|
] ATransportar =====>  Débitos :| 606.322,95 Créditos : 606.322,95|
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA

CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930

0010

Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 5
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 606.322,95| Créditos: 606.322,95
08/03 61.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS (CPS) 285,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 285,00
Total Créditos 285,00
10/03 15.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 139,51
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Provisdo do Simples ref. més:
~40/03 38.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 400,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Proviséo de Honorarios a pagar ref. més
Total Débitos 539,51
Total Créditos 539,51
14/03 85.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 275,85
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 275,85
Total Créditos 275,85
15/03 3.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 900,00
3.01.01.02.0001 - SERVIGOS PRESTADOS
002 - Servicos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVICOS
15/03 49.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 100,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
Total Débitos 1.000,00
Total Créditos 1.000,00
22/03 26.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 317,75
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
— 031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 03/2022
Total Débitos 317,75
Total Créditos 317,75
25/03 73.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44,90
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
Total Débitos 44,90
Total Creditos 44,90
L Total do Més =====> Débitos : 608.785,96' Créditos : 608.785,96!
| ] A Transportar =====>  Débitos : 608.785,96| Creditos :| 608.785,96|
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LIVRO DIARIO - i

CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA

CNPJ / CEI : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 6
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte =====> Débitos : 608.785,96] Créditos : 608.785,96
10/04 16.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 699,06

2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Provisdo do Simples ref. més:

10/04 39.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 400,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisdo de Honorarios a pagar ref. més

10/04 62.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS (CPS) 676,50
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
_— 165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 1.775,56
Total Créditos 1.775,56
15/04 50.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 200,00

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET

15/04 86.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 288,95
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL

Total Débitos 488,95
Total Créditos 488,95
20/04 27.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 329,25
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 04/2022
Total Débitos 329,25
Total Créditos 329,25
26/04 74.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44,90
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
T .
- otal Déblt.os 44,90
Total Créditos 44,90
27/04 4.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 22.037,28

3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVIGOS AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LAGO GRANDE DO MARANHAO

Total Débitos 22.037,28

Total Créditos 22.037,28

Total do Més =====> Débitos : 633.461,90| Créditos : 633.461,90|

[ A Transportar =====>  Débitos : 633.461,90| Créditos : 633.461.90|
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEIl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 7

Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor

Histdrico / Complemento

De Transporte ===== Débitos : 633.461,90| Créditos : 633.461 ,90[
01/05 63.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS (CPS) 387,00

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS

Total Débitos 387,00
Total Créditos 387,00
10/05 17.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 399,92
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Provisdo do Simples ref. més:
#*8/05 40.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 400,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisdo de Honorarios a pagar ref. més
Total Débitos 799,92
Total Créditos 799,92
15/05 51.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 200,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
Total Débitos 200,00
Total Créditos 200,00
17/05 87.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 295,15
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 295,15
Total Créditos 295,15
19/05 5.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 23.225,40

3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° FRESTACAO DE SERVICOS AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LAGO GRANDE DO MARANHAO

Total Débitos 23.225,40
Total Créditos 23.225,40
—
05 28.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 1.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 05/2022
Total Débitos 1.000,00
Total Créditos 1.000,00
25/05 75.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44,90
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ '
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més CAEMA
Total Débitos 44,90
Total Créditos 44.90
26105 104.0000 4-01.01.04.0014 - DESPESAS DIVERSAS 10.000.00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ o
040 - Pagamento efetuado conforme SERVICOS COM TERCEIROS
Total Débitos 10.000,00
Total Créditos 10.000.00
ATransportar =====>  Débitos :| 669.414,27| Créditos : 669.414,27|
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LIVRO DIARIO
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEI : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro  : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO : 0002 FOLHA: 8
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
L De Transporte ===== Débitos : 669.414,27| Créditos : 669.414,27
28/05 103.0000 4.01.01.04.0014 - DESPESAS DIVERSAS 5.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
040 - Pagamento efetuado conforme ASSESSORIA ADMINISTRATIVA
Total Débitos 5.000,00
Total Créditos 5.000,00
Total do Més ===== Débitos : 674.414,27| Créditos : 674.414,27
A Transportar s====> Débitos : 674.414,27| Créditos : 674.414,27
—
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEI : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 9
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histdérico / Complemento
De Transporte =====> Débitos : 674.414,27| Créditos : 674.414,27
07/06 64.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTACAQ DE SERVICOS (CPS) 257,75
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 257,75
Total Créditos 257,75
09/06 105.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 19.762,69
3.01.01.02.0001 - SERVIGOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVIGOS AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LAGO GRANDE DO MARANHAO
-_— Total Débitos 19.762,69
Total Créditos 19.762,68
10/06 6.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 1.385,00
3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVICOS
10/06 18.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 1.000,00
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Provisdo do Simples ref. més:
10/06 41.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 400,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisdo de Honorarios a pagar ref. més
Total Débitos 2.785,00
Total Créditos 2.785,00
15/06 52.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 200,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
Total Débitos 200,00
Total Créditos 200,00
18/06 88.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 400,00
o 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 400,00
Total Créditos 400,00
20/06 29.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 1.005,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 06/2022
Total Débitos 1.005,00
Total Créditos 1.005,00
22/06 107.0000 4.01.01.04.0016 - IMPRESSOS GRAFICOS 4.500.00
1.01.01.02.0002 - BANCO ITAU i
040 - Pagamento efetuado conforme
Total Créditos 4.500,00
A Transportar ===== Débitos :L 703.324,71| Créditos : 703.324,71
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA

CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 10
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte =====> Débitos : 703.324,71| Créditos: 703.324,71
25/06 76.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44,90

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA

Total Débitos 44,90
Total Créditos 44,90
Total do Més =====> Débitos : 703.369,61| Créditos: 703.369,61
A Transportar =====> Débitos : 703.369,61| Créditos: 703.369,61
-
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LIVRO DIARIO
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 11
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Historico / Complemento
De Transporte > Débitos : 703.369,61| Créditos : 703.369,61
05/07 108.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 28.306,99
3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTAGAO DE SERVIGOS AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LAGO GRANDE DO MARANHAO
Total Débitos 28.306,99
Total Créditos 28.306,99
10/07 19.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 1.258,19
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
_— 140 - Provisd@o do Simples ref. més:
fo7 42.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 400,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisdo de Honorarios a pagar ref. més
Total Débitos 1.658,19
Total Créditos 1.658,19
12/07 65.0000 4.01.03.01,0002 - CUSTO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS (CPS) 20.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 20.000,00
Total Créditos 20.000,00
15/07 7.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 1.350,00
3.01.01.02.0001 - SERVIGOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVICOS
15107 53.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 200,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
Total Débitos 1.550,00
Total Créditos 1.550,00
19/07 89.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 315,45
., 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 315,45
Total Créditos 315,45
20/07 30.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 1.258,19
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 07/2022
Total Débitos 1.258,19
Total Créditos 1.258,19
23/07 77.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44.90
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
Total Débitos 44,90
Total Créditos 44,90
| Total do Més ===== Débitos :| 756.503,33) Créditos : 756.503,33
A Transportar =====>  Débitos | 756.503,33| Créditos : 756.503,33)
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
lgarape Grande /| MA

0010

CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 12
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte =====> Débitos : 756.503,33| Créditos : 756.503,33
A Transportar =====> Débitos : 756.503,33| Créditos: 756.503,33
—
—
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LIVRO DIARIO i
A=,
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
lgarape Grande / MA
CNPJ / CEI : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro  : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 13
Conta Débito
Data | Langcamento | Conta Crédito Valor
Histoérico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 756.503,33| Créditos : 756.503,33
05/08 109.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 24.237,86
3.01.01.02.0001 - SERVIGOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVIGOS AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LAGO GRANDE DO MARANHAO
Total Débitos 24.,237,86
Total Créditos 24.237,86
10/08 20.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 1.044,74
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
-— 140 - Provisdo do Simples ref. més:
08 43.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 2.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisdo de Honorarios a pagar ref. més
Total Débitos 3.044,74
Total Créditos 3.044,74
14/08 66.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS (CPS) 15.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 15.000,00
Total Créditos 15.000,00
16/08 54.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 200,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
Total Débitos 200,00
Total Créditos 200,00
19/08 8.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 3.374,00
3.01.01.02.0001 - SERVIGOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTAGAO DE SERVIGOS
19/08 90.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 350,00
o 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 3.724,00
Total Créditos 3.724,00
20/08 31.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 1.044,74
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 08/2022
Total Débitos 1.044,74
Total Créditos 1.044,74
25108 78.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44,90
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
Total Débitos 44,90
Total Creditos 44,90
Total do Més ===== Débitos : 803.799,57| Creéditos : 803.799,57
A Transportar =====> Débitos : 803.799,57| Créditos: 803.799,57



LIVRO DIARIO

CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA

CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930

Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407

Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO : 0002 FOLHA: 14
Conta Débito

Data | Langcamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte =====> Débitos : 803.799,57| Créditos : 803.799,57
A Transportar ===== Débitos : 803.799,57| Créditos : 803.799,57
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LIVRO DIARIO m@% 0%

CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
lgarape Grande / MA

CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscricdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 15
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 803.799,57| Créditos : 803.799,57
10/09 44,0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 400,00

1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisdo de Honorarios a pagar ref. més
10/09 111.0000 1.01.03.01.0004 - COMPRAS DE MATERIAS-PRIMAS 19.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
135 - Compra de Materia Prima p/ industrial. MATERIAL CLINICO

Total Débitos 19.400,00
Total Créditos 19.400,00
/09 21.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 950,00
2,01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Provisdo do Simples ref. més:
Total Débitos 950,00
Total Créditos 950,00
15/09 55.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 200,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
Total Débitos 200,00
Total Créditos 200,00
17109 91.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 280,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 280,00
Total Créditos 280,00
19/09 110.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 28.147.80

3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVICOS AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LAGO GRANDE DO MARANHAO

Total Débitos 28.147,80
Total Créditos 28.147,80
ATOQ 32.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 950,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 09/2022
20/09 §7.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGCAQ DE SERVIGOS (CPS) 14.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 14.950,00
Total Créditos 14.950,00
23/09 9.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 1.050,00
3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVICOS
Total Débitos 1.050,00
Total Créditos 1.050,00
|| A Transportar =====>  Débitos : 868.777,37| Créditos : 868.777,37

e
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LIVRO DIARIO o
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEIl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro  : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 16
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 868.777,37| Créditos : 868.777,37
"25/08 79.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 89,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
Total Débitos 89,00
Total Créditos 89,00
Total do Més ===== Débitos : 868.866,37] Créditos : 868.866,37|
A Transportar =====> Débitos : 868.866,37] Créditos : 868.866,37
-
i
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LIVRO DIARIO is
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B- Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEI : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro  : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 17
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 868.866,37| Créditos: 868.866,37
05/10 112.0000 4.01.01.04.0019 - VIAGENS E ESTADIAS 8.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
153 - Despesas conforme comprovantes VIAGEM PARA PRESTACAO DE SERVIGOS
Total Débitos 8.000,00
Total Créditos 8.000,00
12110 22.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 141,34
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Provisdo do Simples ref. més:
Total Débitos 141,34
— Total Créditos 141,34
15/10 56.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 200,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
1510 68.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGAQO DE SERVICOS (CPS) 444,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 644,00
Total Créditos 644,00
18/10 92.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 356,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 356,00
Total Créditos 356,00
20/10 33.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 199,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
031 - Pagamento de DARF Simples ref, més: DAS MES 10/2022
Total Débitos 199,00
Total Créditos 199,00
A5/10 80.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44,90
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
Total Débitos 44,90
Total Créditos 44,90
27/10 10.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 2.810,00
3.01.01.02,0001 - SERVIGOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTAGAO DE SERVIGOS
Total Débitos 2.810,00
Total Créditos 2.810,00
| Total do Més =====> Débitos :| 881.061,61| Créditos : 881.061,61|
] ATransportar =====>  Débitos :| 881.061,61] Créditos : 881.061,61]

A
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LIVRO DIARIO

a5 2

CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA

0010

B

CNPJ / CEI : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 18
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 881.061,61| Créditos : 881.061,61
1011 23.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 729,97
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Provisdo do Simples ref. més:
10/11 45.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 400,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisao de Honorarios a pagar ref. més
10/11 69,0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS (CPS) 500,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
— 165 - Custos S/ Servigos prestados ref. més: CPS
Total Débitos 1.629,97
Total Créditos 1.629,97
1511 57.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 200,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
15/11 95.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ 1.150,00
3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTACAO DE SERVIGCOS
15/11 113.0000 4.01.01.04.0014 - DESPESAS DIVERSAS 8.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
040 - Pagamento efetuado conforme MANUTENGAO DOS COMPUTADORES DA
RECEPGCAO
Total Débitos 9.350,00
Total Créditos 9.350,00
18/11 93.0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 347,58
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 347,58
— Total Créditos 347,58
2111 34.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 729,97
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 11/2022
Total Débitos 729,97
Total Créditos 729,97
25/11 81.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 44,90
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
Total Débitos 44,90
Total Créditos 44,90
30/11 11.0000 1.01.02.01.0001 - CLIENTES GERAIS 2.000,00
3.01.01.02.0001 - SERVIGOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTAGAO DE SERVIGOS
Total Débitos 2.000,00
Total Créditos 2.000,00
[ ATransportar =====>  Débitos :| 895.164,03| Créditos : 895.164,03
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LIVRO DIARIO \ 0
U
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEIl : 11.354.425/0001-15 Inscrigéo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro  : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO : 0002 FOLHA: 19
Conta Débito
Data | Lancamento | Conta Crédito Valor
Histérico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 895.164,03| Créditos: 895.164,03
Total do Més =====> Débitos : 895.164,03| Créditos : 895.164,03
A Transportar ===== Débitos : 895.164,03| Créditos : 895.164,03
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LIVRO DIARIO Vis! 4\
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
lgarape Grande / MA
CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscricao Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO :0002 FOLHA: 20
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Historico / Complemento
De Transporte ===== Débitos : 895.164,03| Créditos : 895.164,03
09/12 70.0000 4.01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS (CPS) 20.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
165 - Custos S/ Servigcos prestados ref. més: CPS
09/12 114.0000 4.01.01.04.0019 - VIAGENS E ESTADIAS 20.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
153 - Despesas conforme comprovantes VIAGEM PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
Total Débitos 40.000,00
Total Créditos 40.000,00
#10/12 46.0000 4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS 1.000,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
186 - Provisdo de Honorarios a pagar ref. més
Total Débitos 1.000,00
Total Créditos 1.000,00
12/12 115.0000 4.01.01.04.0016 - IMPRESSOS GRAFICOS 10.000,00
1.01.01.02.0002 - BANCO ITAU
040 - Pagamento efetuado conforme MATERIAL GRAFICO HOSPITALAR
Total Débitos 10.000,00
Total Créditos 10.000,00
13112 24.0000 4.01.01.03.0012 - SIMPLES 1.854,09
2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER
140 - Provisdo do Simples ref. més:
Total Débitos 1.854,09
Total Créditos 1.854,09
15M12 58.0000 4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET 200,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
208 - PAGAMENTO DE DESPESAS DIVERSAS : INTERNET
Total Débitos 200,00
Total Créditos 200,00
MAT712 94,0000 4.01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA 365,25
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
209 - PAGO CONTA DE ENERGIA REF.: EQUATORIAL
Total Débitos 365,25
Total Créditos 365,25
20/12 35.0000 2.01.03.01.0006 - SIMPLES A RECOLHER 1.854,09
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
031 - Pagamento de DARF Simples ref. més: DAS MES 12/2022
Total Débitos 1.854,09
Total Créditos 1.854,09
23/12 82.0000 4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO 99,00
1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
033 - Pagto conta de Agua ref. ao més: CAEMA
Total Débitos 99,00
Total Créditos 99,00
|| ATransportar =====>  Débitos :| 950.536,46| Créditos : 950.536,46

iJi
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LIVRO DIARIO

- P&pitl{ 21 de 29
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
lgarape Grande / MA
CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930

Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407

Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO : 0002

0010

FOLHA: 21

Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito
Histérico / Complemento

Valor

De Transporte ===== Débitos : 950.536,46| Créditos :

950.536,46

30/12 12.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTAGCAO DE SERVIGOS AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LAGO GRANDE DO MARANHAO

3012 116.0000 1.01.01.01.0001 - CAIXA MATRIZ
3.01.01.02.0001 - SERVICOS PRESTADOS
002 - Servigos Prestados Ref. NF N° PRESTAGCAO DE SERVIGOS AO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE LAGO GRANDE DO MARANHAQ
Total Débitos

Total Créditos

3112 129.0000 3.01.01.02.0001 - SERVIGOS PRESTADOS
2.03.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
020 - Saldos de Encerramento do Balango

3112 130.0000 2.03.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4,01.01.02.0003 - ENERGIA ELETRICA
020 - Saldos de Encerramento do Balango

3112 131.0000 203.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.02.0006 - HONORARIOS CONTABEIS
020 - Saldos de Encerramento do Balango

3112 132.0000 2,03.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.02.0010 - AGUA E ESGOTO
020 - Saldos de Encerramento do Balango

3112 133.0000 203.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4,01.01.03.0012 - SIMPLES
020 - Saldos de Encerramento do Balango

3112 134.0000 2,03.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.04.0003 - MENSALIDADE DE INTERNET
020 - Saldos de Encerramento do Balango

iz 135.0000 2,03.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.04.0014 - DESPESAS DIVERSAS
020 - Saldos de Encerramento do Balango

312 136.0000 2,03.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4,01.03.01.0002 - CUSTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS (CPS)
020 - Saldos de Encerramento do Balango

312 137.0000 2 03,04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.04.0016 - IMPRESSOS GRAFICOS
020 - Saldos de Encerramento do Balango

31712 138.0000 2 03.04.01.0001 - LUCRO NO PERIODO
4.01.01.04.0019 - VIAGENS E ESTADIAS
020 - Saldos de Encerramento do Balango

Total Débitos

14.461,25

25.601,85

40.063,10
40.063,10

202.165,12

3.801,23

6.600,00

637,00

9.553,47

2.100,00

23.000,00

72.054,75

14.500,00

28.000,00

362.411,57

| A Transportar ===== Débitos : 1.353.011,13| Créditos :

1.353.011,13

i
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LIVRO DIARIO Jisto L |w
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEIl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro : Jucema Data do Registro : 12/11/2009 N° do Registro : 21201083407
Periodo Movimento: 01/01/2022 a 31/12/2022 LIVRO : 0002 FOLHA: 22
Conta Débito
Data | Langamento | Conta Crédito Valor
Historico / Complemento
De Transporte =====> Débitos : 1.353.011,13| Créditos: 1.353.011,13
Total Créditos 362.411,57
Total do Més =====> Débitos : 1.353.011,13| Créditos : 1.353.011,13

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA BILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR “5OCIA ADMINISTRADORA
C.P.F.:606,683.223-64 RG : 0254392520038 SSP/MA C.P.F.:034.662.473-81

C.R.C, IMA-014577/0-8
&
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DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2v22 "
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA
CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro: Jucema Data do Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407
Periodo Movimento: JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA: 15
Receita Bruta de vendas e/ou servicos
RECEITAS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
SERVICOS PRESTADOS 202.165,12 202.165,12
(=) Receita Liquida de Vendas e/ou Servigos 202,165,12
(-) Custos de bens e/ou servicos vendido
CUSTOS DE VENDAS E SERVIGOS
CUSTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS (CPS) 72.054,75 72.054,75
(=) Lucro Bruto 130.110,37
™ (-) Despesas Operacionais
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
ENERGIA ELETRICA 3.801,23
HONORARIOS CONTABEIS 6.600,00
AGUA E ESGOTO 637,00 11.038,23
DESPESAS TRIBUTARIAS
SIMPLES 9.553,47 9.553,47
DESPESAS GERAIS
MENSALIDADE DE INTERNET 2.100,00
DESPESAS DIVERSAS 23.000,00
IMPRESSOS GRAFICOS 14.500,00
VIAGENS E ESTADIAS 28.000,00 67.600,00
(=) Lucro Operaclonal antes do Resultado Financelro 41.918,67
(=) LUCRO LIQuIDO DO EXERCIcIO 41.918,67

IGARAPE GRANDE / MA, 31 de Dezembro de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F. :606.583.223-54 RG : 0254392520036 SSP/MA C.P.F. :034.662.473-81

C.R.C. :MA-014577/0-6
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BALANCO PATRIMONIAL Vis?
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA
CNPJ : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual : 126625930
Local de Registro : Jucema Data Registro : 12/11/2009 Numero Registro: 21201083407
Periodo de Movimento : JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 Folha: 1
ATIVO
CIRCULANTE 341.784,15 D
DISPONIVEL 320.784,15 D
CAIXA 335.284,15 D
CAIXA MATRIZ 335.284,15 D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 14.500,00 C
BANCO ITAU 14.500,00 C
CREDITOS 2.000,00 D
CLIENTES 2.000,00 D
CLIENTES GERAIS 2.000,00 D
ESTOQUES 19.000,00 D
ESTOQUES DE MERCADORIAS 19.000,00 D
COMPRAS DE MATERIAS-PRIMAS 19.000,00 D
ATIVO NAO CIRCULANTE 300.000,00 D
IMOBILIZADO 300.000,00 D
IMOBILIZADO EM USO 300.000,00 D
MOVEIS E UTENSILOS 300.000,00 D
TOTAL DO ATIVO ===== 641.784,15 D
PASSIVO
CIRCULANTE 134,52 D
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 134,52 D
IMPOSTOS A RECOLHER 134,52 D
SIMPLES A RECOLHER 134,52 D

Reconhecemos a exatiddo do presente BALANGO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patriménio Liquido,
a importancia de :

RS 641.784,15 ( Seiscentos e Quarenta e Um Mil e Setecentos e Oitenta e Quatro Reais e Quinze Centavos )

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
CPF.:606,5683.223-564 RG : 0254302520036 SSP/MA C.PF.:034.662.473-81

C.R.C. MA-014677/0-6

il
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BALANGCO PATRIMONIAL e T I
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA
CNPJ : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual : 126625930
Local de Registro : Jucema Data Registro : 12/11/2009 Nimero Registro: 21201083407
Periodo de Movimento : JANEIRO/2022 a DEZEMBR0/2022 Folha: 2
PATRIMONIO LIQUIDO 641.918,67 C
CAPITAL SOCIAL 600.000,00 C
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 600.000,00 C
CAPITAL SOCIAL 600.000,00 C
LUCRO OU PREJUIZO NO EXERCICIO 41.918,67 C
LUCRO NO EXERCICIO 41.918,67 C
LUCRO NO PERIODO 41.918,67 C
TOTAL DO PASSIVQ =====> 641.784,15 C

Reconhecemos a exatiddo do presente BALANGCO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patriménio Liquido,
a importancia de :

R$ 641.784,15 ( Seiscentos e Quarenta e Um Mil e Setecentos e Oitenta e Quatro Reals e Quinze Centavos )

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F. :606.583.223-54 RG : 0254392520036 SSP/MA C.P.F. :034.662.473-81

CR.C. \MA-014577/0-6

N
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NOTAS EXPLICATIVAS e ,C'_‘

CLINICA JESSICA PIRES LTDA
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000

IGARAPE GRANDE / MA
CNPJ: 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro: JUCEMA Data de Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407

Nota 1 - Normas Brasileiras de Contabilidade

A empresa CLINICA JESSICA PIRES LTDA declara, para todos os fins societarios, tributarios, trabalhistas,
administrativos e juridicos de um modo geral, que realizou sua contabilidade no exercicio mencionado em
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, em especial, com a ITG 1000 Modelo Contabil para
Pequenas Empresas.

Nota 2 - Atividades Empresariais

As atividades empresariais constam do objeto social descrito no contrato social e referem-se ao 86.90-9-99 - Qutras
atividades de atengdo a salide humana nédo especificadas anteriormente, 33.12-1-03 - Manutengéo e reparagio de
aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo, 77.11-0-00 - Locagdo de automdveis sem
condutor, 77.19-5-89 - Locagdo de outros meios de transporte ndo especificados anteriormente, sem condutor,
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador, 85.41-4-00 - Educacéo
profissional de nivel técnico, 86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de
atendimento a urgéncias, 86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos
cirtirgicos, 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares,
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas , 86.30-5-04 - Atividade odontoldgica, 86.40-2-02 -
Laboratdrios clinicos, 86.40-2-04 - Servigos de tomografia, 86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso
de radiag@o ionizante, exceto tomografia,86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética, 86.40-2-07 - Servigos de
diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética, 86.40-2-08 - Servigos de
diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos, 86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por
métodos opticos - endoscopia e outros exames andlogos, 86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagéo
diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente, 86.50-0-02 - Atividades de profissionais da
nutricdo ,86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise, 86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia, 86.50-0-06 -
Atividades de fonoaudiologia, 86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas
anteriormente, 87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no
domicilio, 93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico, 96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de
cuidados com a beleza. No periodo em aprego, a maioria das operagdes foram efetuadas a cidade de lgarape
Grande - MA, cujos negdcios sdo realizados com clientes que se dirigem ao estabelecimento da empresa, situado na
Rua Das Pedrinhas n° 93 B, Centro, Igarape Grande- MA.

Nota 3 - Principais Praticas Contabeis adotadas

3.1-Caixa e Equivalente de Caixa

Correspondem aos valores de caixa, depdsitos bancarios de livre movimentagéo e investimentos em aplicagoes que
possam ser sacados a qualquer momento com riscos insignificativos de alteragbes de valor.Classificadas no
circulante sdo mensuradas pelo valor de custo ou de realizag&o/exigibilidade, dos dois o menor.

3.2-Contas a Receber e a Pagar

Classificadas no Circulante sdo mensuradas pelo valor de custo ou de realizacdo/exigibilidade, dos dois o menor.

3.3-Imobilizado

Os bens sdo demonstrados pelo custo de aquisicdo e a depreciagdo & calculada pelo método linear, utilizando as
taxas médias normatizadas pela RFB.

3.4-Receitas e Despesas

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS

CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA

C.P.F.:606.683.223-64 RG : 0254302520036 SSP/MA C.P.F.:034.662.473-81 AN
C.R.C. IMA-014577/0-8 b)
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NOTAS EXPLICATIVAS Visto L :
CLINICA JESSICA PIRES LTDA
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA
CNPJ: 11.354.425/0001-15 Inscrigéo Estadual: 126625930
Local de Registro: JUCEMA Data de Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407

Séo registradas com base no regime de competéncia, observando os Principios Contébeis pertinentes, especialmente
os Principios da Realizagéo e do Custo Histdrico e da Confrontagao.

3.5-CapitalSocial

O Capital social da empresa é de R$ 600.000,00 ( Seiscentos mil reais), totalmente integralizado em moeda corrente
no pais.

Nota 4 - Politicas Contabeis

Politicas Contabeis sdo principios, bases, convengdes, regras e praticas especificos aplicadas pela entidade na
elaboragdo e apresentagdo das demonstragdes contabeis.
Os principais destaques s&o:

a)As informagdes contidas nas Demonstragdes Contébeis foram registradas e encontram-se expressas em moeda
corrente nacional, sem considerar os efeitos inflacionéarios do periodo.
b)A empresa adotou as regras contidas na ITG 1000 Modelo Contabil para Pequenas Empresas e, subsidiariamente,
a NBT TG 1000 Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.
Nota 5 - Outras Informagées relevantes
a) A elaboragdo das Demonstragées Contdbeis do exercicio de 2022 é baseada na escrituragdo dos fatos
administrativos da entidade no periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022.
IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022
HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F.:606.583.223-54 RG : 0254392520036 SSP/MA C.P.F.:034.662.473-81

C.R.C. :MA-014577/0-6
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TERMO DE ENCERRAMENTO
LIVRO DIARIO

N° de Ordem 2

Contém este livro 28 FOLHA(s) numeradas eletronicamente do nimero 1 a 28 e
serviu de Livro Diario, referente @ movimentagcéo contabil do periodo compreendido entre
01/01/2022 a 31/12/2022 obtidas através de processamento eletronico com os langamentos
das operagdes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome : CLINICA JESSICA PIRES LTDA
Endereco :RDAS PEDRINHAS, 93 B
Bairro : CENTRO

C.E.P. : 65720-000

Cidade : IGARAPE GRANDE / MA
Registrado em JUCEMA

sob n°21201083407
Arquivado em 12/11/2009

Inscricdo Estadual n® 126625930
C.N.P.J.n°11.354.425/0001-15

Igarape Grande/MA, 31 de Dezembro de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
Contador SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F.: 606.583.223-54 C.P.F.: 034.662.473-81

R.G. : 0254392520036 SSP/MA
C.R.C.: MA-014577/0-6



Certificamos que o ato da empresa

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

CLINICA JESSICA PIRES LTDA consta assinado digitalmente por:

\ ina 29 de 29
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IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
03466247381 JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
60658322354 HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

o
oy

JUCEMA

CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 04/05/2023 09:56 SOB N° 20230585396.
PROTOCOLO: 230585396 DE 03/05/2023. NIRE: 21201083407.
CLINICA JESSICA PIRES LTDA

ANSELMO DIAS CARNEIRO LOPES FILHO
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAO
sho rufs, 04/05/2023
empresafacil .ma.gov.br
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DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2u22z 2\

CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010

R das Pedrinhas, 93 B - Centro  Cep : 65720-000
Igarape Grande / MA

CNPJ / CEl : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930
Local de Registro: Jucema Data do Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407
Periodo Movimento: JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA: 15

Receita Bruta de vendas elou servicos
RECEITAS DE PRESTACAO DE SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS 202.165,12 202.165,12

(=) Receita Liquida de Vendas el\{Sewi;us 202.165,12
(-) Custos de bens e/ou servicos vendido
CUSTOS DE VENDAS E SERVIGOS
CUSTO DE PRESTAGAQO DE SERVIGOS (CPS) 72.054,75 72.054,75

(=) Lucro Bruto 130.110,37

™. Despesas Operacionals
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

ENERGIA ELETRICA 3.801,23
HONORARIOS CONTABEIS 6.600,00
AGUA E ESGOTO 637,00 11,038,23

DESPESAS TRIBUTARIAS
SIMPLES 9.553,47 9.553,47

DESPESAS GERAIS

MENSALIDADE DE INTERNET 2.100,00

DESPESAS DIVERSAS 23.000,00

IMPRESSOS GRAFICOS 14.500,00

VIAGENS E ESTADIAS 28.000,00 67.600,00
(=) Lucro Operacional antes do Resultado Financelro 41.918,67
(=) LUCRO LiQuiDO DO EXERCIcCIO 41.918,67

—
IGARAPE GRANDE / MA, 31 de Dezembro de 2022
HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F. 606.583.223-54 RG : 0254392520036 SSP/MA C.P.F. :034.662.473-81

C.R.C. :MA-014577/0-6
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Pagiha’s de 12
BALANCO PATRIMONIAL A o
i
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010 2
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA
CNPJ : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual : 126625930
Local de Registro : Jucema Data Registro : 12/11/2009 Numero Registro: 21201083407
Periodo de Movimento : JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 Folha: 1
ATIVO
CIRCULANTE 341.784,15 D
DISPONIVEL 320.784,15 D
CAIXA 335.284,15 D
CAIXA MATRIZ 335.284,15 D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 14,500,00 C
BANCO ITAU 14.500,00 C
| o CREDITOS 2.000,00 D
CLIENTES 2.000,00 D
CLIENTES GERAIS 2.000,00 D
ESTOQUES 19.000,00 D
ESTOQUES DE MERCADORIAS 19.000,00 D
COMPRAS DE MATERIAS-PRIMAS 19.000,00 D
ATIVO NAO CIRCULANTE 300.000,00 D
IMOBILIZADO 300.000,00 D
IMOBILIZADO EM USO 300.000,00 D
MOVEIS E UTENSILOS 300.000,00 D
TOTAL DO ATIVO =====> 641.784,15 D|
PASSIVO
p_— CIRCULANTE 134,52 D
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 134,52 D
IMPOSTOS A RECOLHER 134,52 D
SIMPLES A RECOLHER 134,52 D|

Reconhecemos a exatiddo do presente BALANCO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patriménio Liquido,

a importancia de :

R$ 641.784,15 ( Seiscentos e Quarenta e Um Mil e Setecentos e Oitenta e Quatro Reais e Quinze Centavos )

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

CONTADOR

C.P.F. :606.583.223-54 RG : 0254392520036 SSP/MA
C.R.C. \MA-014677/0-6

JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS

SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F.:034.662.473-81
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BALANCO PATRIMONIAL &
CLINICA JESSICA PIRES LTDA 0010
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA
CNPJ : 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual : 126625930
Local de Registro : Jucema Data Registro : 12/11/2009 Namero Registro: 21201083407
Periodo de Movimento : JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 Folha: 2
PATRIMONIO LIQUIDO 641.918,67 C
CAPITAL SOCIAL 600.000,00 C
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 600.000,00 C
CAPITAL SOCIAL 600.000,00 C
LUCRO QU PREJUIZO NO EXERCICIO 41.918,67 C
LUCRO NO EXERCICIO 41.918,67 C
LUCRO NO PERIODO 4191867 C
TOTAL DO PASSIVO ===== 641.784,15 C
—_—

Reconhecemos a exatiddo do presente BALANCO PATRIMONIAL, totalizando tanto no Ativo como na soma do Passivo com o Patriménio Liguido,
a importancia de :

RS 641.784,15 ( Seiscentos e Quarenta e Um Mil e Setecentos e Oitenta e Quatro Reais e Quinze Centavos )

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F.:606.583.223-54 RG : 0254392520036 SSP/MA C.P.F. :034.662.473-81

C.R.C. :\MA-014577/0-6
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NOTAS EXPLICATIVAS ex
CLINICA JESSICA PIRES LTDA o
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
i IGARAPE GRANDE / MA
. CNPJ: 11.354.425/0001-15 Inscrigéo Estadual: 126625930
Local de Registro: JUCEMA Data de Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407

Nota 1 - Normas Brasileiras de Contabilidade

A empresa CLINICA JESSICA PIRES LTDA declara, para todos os fins societdrios, tributdrios, trabalhistas,
administrativos e juridicos de um modo geral, que realizou sua contabilidade no exercicio mencionado em
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, em especial, com a ITG 1000 Modelo Contabil para
Pequenas Empresas.

Nota 2 - Atividades Empresariais

As atividades empresariais constam do objeto social descrito no contrato social e referem-se ao 86.90-9-99 - Outras
atividades de atencédo a salide humana nao especificadas anteriormente, 33.12-1-03 - Manutengdo e reparagéo de
aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo, 77.11-0-00 - Locagao de automdveis sem
condutor, 77.19-5-99 - Locagdo de outros meios de fransporte ndo especificados anteriormente, sem condutor,
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador, 85.41-4-00 - Educagéo

"rofissional de nivel técnico, 86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de
atendimento a urgéncias, 86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirlirgicos, 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares,
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas , 86.30-5-04 - Atividade odontoldgica, 86.40-2-02 -
Laboratérios clinicos, 86.40-2-04 - Servigos de tomografia, 86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso
de radiag@o ionizante, exceto tomografia,86.40-2-06 - Servicos de ressonancia magnética, 86.40-2-07 - Servigos de
diagnédstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética, 86.40-2-08 - Servigos de
diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos, 86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por
métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos, 86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagéo
diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente, 86.50-0-02 - Atividades de profissionais da
nutricdo ,86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise, 86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia, 86.50-0-06 -
Atividades de fonoaudiologia, 86.50-0-99 - Atividades de profissionais da &drea de salde n&o especificadas
anteriormente, 87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no
domicilio, 93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico, 96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de
cuidados com a beleza. No periodo em aprego, a maioria das operagdes foram efetuadas a cidade de lgarape
Grande - MA, cujos negdcios sdo realizados com clientes que se dirigem ao estabelecimento da empresa, situado na
Rua Das Pedrinhas n° 93 B, Centro, Igarape Grande- MA.

Nota 3 - Principais Praticas Contabeis adotadas
3.1-Caixa e Equivalente de Caixa

—_— ) _
_orrespondem aos valores de caixa, depdsitos bancarios de livre movimentagao e investimentos em aphpagoes que
possam ser sacados a qualquer momento com riscos insignificativos de alteragcées de valor.Classificadas no
circulante sdo mensuradas pelo valor de custo ou de realizagdo/exigibilidade, dos dois 0 menor.
3.2-Contas a Receber e a Pagar
Classificadas no Circulante sdo mensuradas pelo valor de custo ou de realizagao/exigibilidade, dos dois o0 menor.

3.3-Imobilizado

Os bens sdo demonstrados pelo custo de aquisicdo e a depreciagdo € calculada pelo método linear, utilizando as
taxas médias normatizadas pela RFB.

3.4-Receitas e Despesas

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSBICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA

C.P.F. 606.683.223-64 RG : 0264302520036 SSP/MA C.P.F.:034.662473-81 N
C.R.C. IMA-014877/0-8
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000

IGARAPE GRANDE / MA

CNPJ: 11.354.425/0001-15 Inscrigdo Estadual: 126625930

Local de Registro: JUCEMA Data de Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407

Sao registradas com base no regime de competéncia, observando os Principios Contabeis pertinentes, especialmente
os Principios da Realizagdo e do Custo Histérico e da Confrontagéo.

3.5-CapitalSocial

O Capital social da empresa é de R$ 600.000,00 ( Seiscentos mil reais), totalmente integralizado em moeda corrente
no pais.

Nota 4 - Politicas Contabeis

Politicas Contabeis séo principios, bases, convengdes, regras e praticas especificos aplicadas pela entidade na
elaboragédo e apresentagdo das demonstragdes contabeis.
Os principais destaques séo:

JAs informag6es contidas nas Demonstragdes Contabeis foram registradas e encontram-se expressas em moeda
corrente nacional, sem considerar os efeitos inflacionarios do periodo.
b)A empresa adotou as regras contidas na ITG 1000 Modelo Contabil para Pequenas Empresas e, subsidiariamente,
a NBT TG 1000 Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Nota 5 - Outras Informagdes relevantes

a) A elaboragdo das Demonstragdes Contabeis do exercicio de 2022 é baseada na escrituragdo dos fatos
administrativos da entidade no periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022.

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F.:606.683.223-54 RG : 0254392520036 SSP/MA C.P.F.:034.662.473-81
C.R.C. :MA-014577/0-6
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ANALISE DE DEMONSTRAGCOES CONTABEIS 88 0 P‘? & d% 2
CLINICA JESSICA PIRES LTDA == \1)\.9
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA

CNPJ: 11.354.425/0001-15 1.E.: 126625930
Local de Registro: Jucema Data do Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407
Periodo Movimento: JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA : 0002

iNDICE DE LIQUIDEZ

iNDICE DE LIQUIDEZ GERAL

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo 341.784,15
ILG = ILG =
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante -134,52 ILG: -2540,7683

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

Ativo Circulante 341.784,15
ILC = ILC =
Passivo Circulante -134,52 ILC: -2540,7683
INDICE DE LIQUIDEZ SECA
h—,
Ativo Circulante - Estoque 322.784,15
ILS = LS =
Passivo Circulante -134,52 ILS: -2309,5253

INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

Disponivel 320.784,15
ILl = i =
Passivo Circulante -134,52 ILI: -2384,6577

A_—
IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022
HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
C.PF,:606,683.223-64 RG :0254392520036 SSP/MA C.P.F.:034,662.473-81

C.R.C.:014577/0-8




ANALISE DE DEMONSTRACOES CONTABEIS
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA
CNPJ: 11.354.425/0001-15
Local de Registro: Jucema

LE.: 126625930

Data do Registro: 12/11/2009

i F‘%@ %

N° do Registro: 21201083407

Periodo Movimento: JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA : 0003
INDICE DE ESTRUTURA DO ATIVO
{NDICE DE PARTICIPAGAO DO DISPONIVEL
Disponivel 320.784,15
IPD = IPD =
Ativo Circulante 341.784,15 IPD : 0,9386
INDICE DE PARTICIPAGAO DOS ESTOQUES
Estoque 19.000,00
IPE = IPE =
Ativo Circulante 341.784,15 IPE : 0,0556
iNDICE DE PARTICIPAGAO DO ATIVO CIRCULANTE
.,
Ativo Circulante 341.784,15
IPAC = IPAC =
Ativo 641.784,15 IPAC : 0,5326
INDICE DE PARTICIPAGAO DE CREDORES
Fornecedores 0,00
IPC = IPC =
Ativo Circulante 341.784,15 IPC: 0

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

CONTADOR

C.P.F,:606,683.223-64 RG : 0254302520038 SSP/MA
C.R.C.:014577/0-8

JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F,:034,662.473-81
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ANALISE DE DEMONSTRACOES CONTABEIS

CLINICA JESSICA PIRES LTDA
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000

IGARAPE GRANDE / MA

CNPJ: 11.354.425/0001-15 LE.: 126625930

Local de Registro: Jucema Data do Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407
Periodo Movimento: JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA : 0004

INDICE DE ESTRUTURA DO PASSIVO

INDICE DE VARIAGAO DOS RECURSOS PROPRIOS

Patriménio Liquido 641.918,67
IVRP = IVRP
Patriménio Liquido Anterior 600.000,00 IVRP : 1,0699

n

INDICE DE PARTICIPAGAO DO E.L.P.

Patriménio Liquido 641.918,67
IPELP = {PELP
Passivo nao Circulante 0,00 IPELP : 641918,67

n

INDICE DE PARTICIPACAO DO EXIGIVEL TOTAL

A—_—
Patriménio Liquido 641.918,67
IPET = IPET
Passivo Circulante -134,52 IPET : -4771,9199

INDICE DE PARTICIPAGAO DO PASSIVO

Patriménio Liquido 641.918,67
PP = IPP =
Passivo 641.784,15 IPP : 1,0002

INDICE DE CAPITAL DE GIRO

CAPITALIZAGAO

Patriménio Liquido * 100 64.191.867,00

Ativo 641.784,15 C: 100,021

JtﬂOBILIZAQAO DO CAPITAL PROPRIO

Ativo Imobilizado * 100 30.000.000,00
IC = Ic =
Patriménio Liquido 641.918,67 IC: 46,7349

LIQUIDEZ DOS RECURSOS PROPRIOS

Capital de Giro 341.784,15
LRP = LRP =
Patriménio Liquido 641.918,67 LRP: 0,5324

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F,.606,583,223-64 RG : 0254392520036 SSP/MA C.PF. :034.662.473-81

C.R.C. :014577/0-8 N
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA

CNPJ: 11.354.425/0001-15 LLE.: 126625930
Local de Registro: Jucema

Data do Registro: 12/11/2009

-
V4
lz-)

N° do Registro: 21201083407

Periodo Movimento: JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA : 0005
INDICE DE ENDIVIDAMENTO
[NDICE DE ENDIVIDAMENTO GERAL
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante -134,52
IEG = IEG =
Ativo 641.784,15 IEG: -0,0002
INDICE DE ENDIVIDAMENTO CORRENTE
Passivo Circulante -134,52
IEC = IEC =
Ativo 641.784,15 IEC: -0,0002
INDICE DE CAPITAL DE TERCEIROS
- Passivo Circulante + Passivo nao Circulante -134,52
ICT = ICT =
Patriménio Liquido 641.918,67 ICT: -0,0002

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

CONTADOR

C.P.F,:806,583,223-64 RG: 0254392520036 SSP/MA
C.R.C. :D14577/0-8

JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F, :034,662473-81
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA

R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA

CNPJ: 11.354.425/0001-15 LE.: 126625930
Local de Registro: Jucema

= 4 3 0 '
ANALISE DE DEMONSTRACOES CONTABEIS S0 ,P "? _
\o
Data do Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407
FOLHA : 0006

Perlodo Movimento: JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022

iNDICE DE RENTABILIDADE

INDICE DE GIRO DO ATIVO
Receitas 202.165,12
IGA = IGA =
Ativo 641.784,15 IGA : 0,315
MARGEM OPERACIONAL
Lucro/Prejuizo Operacional 0,00
MO = MO =
Receitas 202.165,12 MO : 0
RENTABILIDADE DO ATIVO
™ Lucro/Prejuizo do Exercicio 41.918,67
RA = RA =
Ativo 641.784,15 RA: 0,0653
RENTABILIDADE DO PATRIMONIO LiQuIDO
Lucro/Prejuizo do Exercicio * 100 4.191.867,00
RPL = RPL =
Patriménio Liquido 641.918,67 RPL : 6,5302
INDICE RECEITAS SOBRE DESPESAS
Receitas 202.165,12
IRD = IRD =
Despesas 160.246,45 IRD : 1,2616

iNDICE DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA

INDICE DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA

PN Patriménio Liquido

Ativo

IIF

641.918,67

641.784,15 IIF : 1,0002

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR

CONTADOR

C.P.F.:606,583,223-64 RG ;0254392520036 SSP/MA
C.R.C. :0145677/0-8

JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
SOCIA ADMINISTRADORA

C.P.F. 034,662.473-81 &§ \
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ANALISE DE DEMONSTRACOES CONTABEIS
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA
R das Pedrinhas, 93 B - Centro - Cep : 65720-000
IGARAPE GRANDE / MA

CNPJ: 11.354.425/0001-15 1.E.: 126625930

Local de Registro: Jucema Data do Registro: 12/11/2009 N° do Registro: 21201083407

Periodo Movimento: JANEIRO/2022 a DEZEMBRO/2022 FOLHA : 0007

INDICE DE SOLVENCIA GERAL
[NDICE DE SOLVENCIA GERAL
Ativo 641.784,15
ISG = ISG =
Passivo Circulante + Passivo néo Circulante -134,52 ISG: -4770,9199
iNDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAO
[NDICE DE GRAU DE IMOBILIZAGAO
Ativo Imobilizado 300.000,00
L, 161 = Gl =
Patriménio Liquido 641.918,67 IGI: 0,4673
TABELA AVALIAGAO
LIQUIDEZ IMOBILIZAGAO DE
RENTABILIDADE CORRENTE LIQUIDEZ GERAL CAPITALIZAI;AO CAPITAL PROPRIO PONTOS
Negativa 0,00a0,39 0,00a 0,29 Negativa Acima de 90,00 0
0,00a1,99 0,40 a 0,59 0,30a0,49 0,00 a 9,99 80,01 a 90,00 1
2,00a3,99 0,60a0,79 0,50 a 0,59 10,00 a 16,99 70,01 a 80,00 2
4,00a5,99 0,80a0,99 0,60 a 0,69 17,00 a 20,99 60,01 a 70,00 3
6,00a7,99 1,00a 1,19 0,70a 0,89 21,00 224,99 50,01 a 60,00 4
8,00 a 9,99 1,20a 1,39 0,90a 1,09 25,00 a 34,99 40,01 a 50,00 5
10,002 11,99 1,40a1,59 1,10a 1,29 35,00 a 44,99 35,01 2 40,00 6
12,00 a 13,99 1,60a1,79 1,30a 1,49 45,00 a 54,99 30,01 a 35,00 7
14,00 a 15,99 1,80a 1,99 1,50a1,79 55,00 a 69,99 25,01 a 30,00 8
16,00 a 20,00 2,00a220 1,80 a 2,00 70,00 a 80,00 20,01 a 25,00 9
Mais de 20,00 Mais de 2,20 Mais de 2,00 Mais de 80,00 0,00 a 20,00 10
i - - - - . -~
De acordo com edital Petrobras - Critério para Classificacdo de Empresas

IGARAPE GRANDE/MA, 31 de DEZEMBRO de 2022

C.R.C. :014577/0-6

HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
CONTADOR SOCIA ADMINISTRADORA
C.P.F. :806,583.223-564 RG : 0284302520036 88P/MA C.P.F.:034,662.473-81

@i@w




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestéo e Governo Digital X7
Secretaria de Governo Digital \o
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragédo ‘ O\UQ(D’L}

‘l’ﬂi(

Pagina 12 de 12

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA JESSICA PIRES LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICA(}AO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
03466247381 JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
60658322354 HILO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR
-
—

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/05/2023 11:10 SOB N° 20230580181.
PROTOCOLO: 230580181 DE 03/05/2023.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12306123635. CNPJ DA SEDE: 11354425000115.
NIRE: 21201083407. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 04/05/2023.

JUCEMA  cuinica JgssicA PIRES LTDA K% [ ~

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificacdo.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. BRUNNA DA COSTA GALVAO
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
MARANHAO, sob o ntimero 6758, desde 20/07/2012, estando quite com o exercicio de
2023 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N° 3575
(Ultrassonografia Geral - RQE N° 3575 (atuacio exclusiva)) . : ‘_'-'I

Sao Luis, 22 de novembro de 2023

Certiddao emitida no dia 22 de novembro de 2023. Valida até o dia 20 de maio de 2024.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do cédigo 8JE3XF.

Autentico a presen rafica, por ser u'Q
reprodusdo flel do documento original e com 3 qual & confer| . s " Rp o
o doufé Igaraps Grande/MA 23 de novembro de 2023. Poder B-:nt ”
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GIULIA ﬁMEIDi‘D; iLgNCEﬁ P%ULINO ~Escravente Autorizada

Céd Ato' 1318 Total R$ 6,02 Emol R$ 544 FERC RS 0,16 FADEP R$ 0.21
FEMP R$ 0,21,
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA £
CNPJ. 11.354.425/0001-15

CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGO

Por meio deste instrumento “CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO” de
um lado e empresa CLINICA JESSICA PIRES LTDA, inscrita no CNPJ sob o
numero 11.354.425/0001-15, sediada na Rua das Pedrinhas, n. 93B, bairro
centro, na cidade de lgarapé Grande — MA, CEP: 65720-000. Representada
nesta ocasido por seu representante legal a Sra. JESSICA KELLY DA SILVA
PIRES MEDEIROS, CPF: 034.662.473/81, RG: 223185620002-6 GEJUSPC-
MA, doravante denominado de simplesmente contratante. Do outro lado o Sra.
BRUNNA DA COSTA GALVAO, CPF: 003.004.843-56, RG: 1243516990/SSP
- MA.

Clausula 12 - Cabera ao contratado desenvolver atividades como Responsavel
Técnico conforme suas atribuicées profissionais e compativeis com os objetivos
sociais da empresa;

Clausula 22 - A vigéncia do presente contrato sera de 1 um ano apds a data da
sua assinatura;

Clausula 32 - O contratado tera carga horaria de 04 horas diarias sendo de 08:00
horas as 12 horas de terga a sexta-feira.

Clausula 4® = Os honorarios profissionais do contratado teréo o valor pago de
R$2500,00.

Clausula 52 - Este contrato podera ser rescindido por qualquer das partes por
qualquer motivo mediante aviso prévio de 30 dia e protocolizagdo no CRM/MA.
Clausula 72 - Durante a vigéncia deste contrato e pelo prazo previsto em Lei
ficara o contratado responsavel pelas atividades técnicas da empresa
contratante, conforme clausula 12.

Por estarem as partes de pleno acordo com o disposto neste instrumento
particular de prestagéo de servigos, assinam-no em duas vias de igual teor, para
que surta seus legais e juridicos efeitos.
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CLINICA JESSICA PIRES LTDA
CNPJ. 11.354.425/0001-15

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO

Por meio deste instrumento “CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCO” de
um lado e empresa CLINICA JESSICA PIRES LTDA, inscrita no CNPJ sob o
numero 11.354.425/0001-15, sediada na Rua das Pedrinhas, n. 93B, bairro
centro, na cidade de Igarapé Grande — MA, CEP: 65720-000. Representada
nesta ocasido por seu representante legal a Sra. JESSICA KELLY DA SILVA
PIRES MEDEIROS, CPF: 034.662.473/81, RG: 223185620002-6 GEJUSPC-
MA, doravante denominado de simplesmente contratante. Do outro lado o Sra.
FILIPE LOURENCO BEZERRA PINHEIRO, CPF: 887.303.301-00, RG:
0000816953970 GESP — MA.

Clausula 1% = Cabera ao contratado desenvolver atividades como Responsavel
Técnico conforme suas atribuigdes profissionais e compativeis com os objetivos
sociais da empresa;

Clausulia 2? - A vigéncia do presente conirato sera de 1 um ano apds a data da
sua assinatura;

Clausula 3% — O contratado tera carga horaria de 04 horas diarias sendo de 08:00
horas as 12 horas de terca a sexta-feira,

Clausula 4® — O contratado prestara efetiva assisténcia técnica diaria a empresa
acima do horario declaro, do qual assume a responsabilidade técnica e demais
compromissos para com o que dispde as leis 3.820/60 e 5991/73, decretos ou
legislacdo especifica ao estabelecimento.

Clausula 5 — Os honorarios profissionais do contratado terdo o valor pago de
R$2350,00.

Clausula 6 — Este contrato podera ser rescindido por qualquer das partes por
qualquer motivo mediante aviso prévio de 30 dias e protocolizagdo no CRF/MA,
Clausula 7° - Durante a vigéncia deste contrato e pelo prazo previsto em Lei
ficara o contratado responsavel pelas atividades técnicas da empresa
contratante, conforme clausula 12.
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Por estarem as partes de pleno acordo com o disposto neste instrume%to
patticular de prestacdo de servigos, assinam-no em duas vias de igual teor, para
que surta seus legais e juridicos efeitos.

lyarapé Grande, 21 de novembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

vb JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
g o ©  Data: 23/11/2023 11:20:00-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

CONTRATANTE

Documento assinado digitalmente
g u FILIPE LOURENCO BEZERRA PINHEIRO

Data: 22/11/2023 06:18:45-0300
Verifique em hitps://validar.i.gov.br

CONTRATADO



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQ tlu_ 9 "\C)
Rua Faveiros, Quadra B, n°® 7 - Séo Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA ”
Atendimento ao publico: Segunda & sexta das 9h as 17h 2 ﬂ/

email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542
Declaragao de Inscrigdo de Estabelecimento ' I

Declaracao

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessarios que a firma CIM - LAB SERVICOS LABORATORIAIS E
CLINICOS LTDA - CIM-LAB, CNPJ - 19.770.568/0001-10, estabelecida 8 CARVALHINHO SALA 07, CENTRO,
PEDREIRAS-MA esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO
MARANHAO - CRF-MA, sob o niimero de Inscrigdo 10014236, tendo efetuado inscrigdo em 05/08/2014, conforme
determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigéncias da Lei n® 5991/73.

DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsavel(eis) Técnico(s), os(a) Farm. FILIPE
LOURENCO BEZERRA PINHEIRO, CRF-MA N° 1959, sendo que a firma e farmacéutico(s) se encontram quites
com a Tesouraria deste Orgao.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

S3o Luis, 23 de Novembro de 2023.

4

Farm. ELIZANGELA ARAUJO PESTANA MOTTA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-ma.cisantec.com.br/crf-em-casal/consulta/impressoesfinicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagédo
Cadigo de Autenticagdo: 938E-E7TA9-CCF7-0719

23/11/2023 14:52:47 Rua Faveiras, Quadra B, n° 7 - Séo Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luls/MA
o Atendimento ao piblico: Segunda a sexta das Sh 4s 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99120-7749 / (88) 99185-8542
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CIM-LAB SERVIGOS LABORATORIAIS E cLINICOS LTDA
Trav. Carvalhinho, n® 136 - Pedreiras - MA.
(99) BB155-0778 » E-mall: laboralorlocimlab@gmail.com
CNPJ: 19.770.666/0001-10

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos fins, que a empresa CLINICA JESSICA PIRES LTDA, CNPJ;
11.354.425/0001-15, estabelecida na Rua das Pedrinhas, n° 93B, Centro, Igarapé
Grande - MA, é prestadora de servios para a CIMLAB — SERVICOS LABORATORIAIS E
CLINICOS; CNPJ: 19,770:568/0001-10, constante do seu ramo de atividade,

Periodo de prestagdo de servigo: Janeiro de 2020 até os dias atuais.

Pedreiras — MA, 21 de novembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

\Lb FILIPE LOURENCO BEZERRA PINHEIRO
g Data: 21/11/2023 18:37:57-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Filipe Lourengo Bezerra Pinheiro

Sacio - Proprietario

AINTERPRETAGAO DO RESULTADO DESTE (S) EXAME (S) EA CONCLUSAO DIAGNOSTICA SAO ATOS MEDICOS;
DEPENDEM DAANALISES CONJUNTA DOS DADOS CLINICOS E DEMAIS EXAMES DO (A) PACIENTE. 5.
/ é

Scanned with CamScanner
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VILA MATIAS, S/N IGARAPE GRANDE-MA
CNPJ: 31.785.865/0001-34

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins de direitos que a Empresa CLINICA JESSICA PIRES
LTDA localizada na Rua das Pedrinhas, N° 93 B, IGARAPE GRANDE- MA, devidamente
cadastrada no CNPJ: 11.354.425/0001-15 representada pela Sr.2 Jéssica Kelly da Silva
Pires Medeiros, CPF: 034.662.473-81 e RG 223185620026, residente na rua 02, casa 08,
Residencial Galvdo — Cenfro, Cep 65720-000, Igarapé Grande - MA, forneceu
satisfatoriamente dentro do prazo contratado as consultas médicas e exames em geral ao
INSTITUTO VIDA, inscrito no CNPJ sob o n°31.785.865/0001-34, situado na Vila Matias,
SN, IGARAPE GRANDE - MA no bairro Vila Matias, Cep 65720-000, representado pela
sua presidente Aldenora Oliveira Carvalho inscrita no CPF; 428.810.213-87, residente na
Av, Jodo Carvalho, N°138, Centro, Igarapé Grande — MA, Cep 65720-000

Registramos ainda que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigagdes, nada

constando que a desabone técnica até a presente data.

lgarapé Grande - Ma, 22 de novembro de 2023

INSTITUTO Assinado de forma digital por
INSTITUTO VIDA:31785865000134

VIDA:31785865000134 pados: 2023.11.22 21:59:16 -03'00"

INSTITUTO VIDA
31.785.865/0001-34
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DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA
DEPEQUENO PORTE

A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, DA PREFEITURA DE
ESPERANTINOPOLIS-MA.

A empresa CLINICA JESSICA PIRES LTDA CNPJ N° 11.354.425/0001-15, por intermédio de
seu representante legal, o(a) Sr.(a). JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS,
portador(a) da Carteira de Ildentidade N° 022318562002-6 e do CPF N°034.662.473-81,
DECLARA, sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa,
na presentedata, é considerada:

(X) MICROEMPRESA (ME), conforme Inciso | do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de
14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), conforme Inciso Il do Artigo 3° da Lei
Complementar N° 123,de 14/12/2006;

() MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI), conforme artigo da Lei Complementar n°
123 de14/12/2016.

Declara ainda que, a empresa retro mencionada esta excluida das vedagdes constantes do
paragrafo 4°do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de 14 de dezembro de 2006

Igarapé Grande, '23 de “\OWVNQ)\D de 2023

%
() CLINICA JESSICA PIRES LTDA
CNPJ. 11.354.425/0001-15
JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
RG. 022318562002-6
CPF. 034.662.473-81
REPRESENTANTE LEGAL

© 99. 98111-4591 © clinicajessicapires
RUA DAS PEDRINHAS, 93B | IGARAPE GRANDE-MA

— T MErNCOCNTANTE LEGAL

© 99. 98111-4591 © clinicajessicapires
RUA DAS PEDRINHAS, 93B | IGARAPE GRANDE-MA
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cLiNICA il
JESSICA PIRES
CNPJ: 11.354.425/0001-15
ANEXO Il

A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, DA PREFEITURA DE
ESPERANTINOPOLIS-MA.

REQUERIMENTO PARA
CREDENCIAMENTOCHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRIGCAO NO

credenciamento do
laboratério/clinica — chamamento publico n® 003/2023, divulgado pelo municipio de
Esperantinépolis (MA), objetivando o Credenciamento de clinicas para a prestacéo de
servigos na realizagéo de exames de imagem (ultrassom, tomografia, endoscopia,
ecocardiograma) e exames laboratoriais, de acordo com a tabela SUS - Sistema Unico de
Salide, de interesse da Secretaria Municipal de Satude e Saneamento do municipio de
Esperantinopolis (MA).

Nome: Clinica Jéssica Pires LTDA

Endereco: Rua das Pedrinhas, n. 93B, Centro.

CNPJ: 11.354.425/0001-15

CEP - Cidade — Estado: 65720-000, Igarapé Grande — MA.
Profissional Responsavel:

Nome: Filipe Lourengo Bezerra Pinheiro
CRM/CRF/RG/CPF: 1959/MA, RG: 0000816953970, CPF: 887.303.013-00

lgarapé Grande, 29 de nowe,Jno de 2023

dones Bl do Gl Fous Mo

) CLINICA/JESSICA PIRES LTDA
CNPJ. 11.354.425/0001-15
JESSICA KELLY DA SILVA PIRES
MEDEIROS
RG. 022318562002-6
CPF. 034.662.473-81
REPRESENTANTE LEGAL

© 99. 98111-4591 © clinicajessicapires W
RUA DAS PEDRINHAS, 93B | IGARAPE GRANDE-MA
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cLiNICA

JESSICA PIRES

CNPJ: 11.354.425/0001-15

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO - Art. 7°, inc. XXXIIl, da
Constituigcdo da Repiblica.

A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO, DA PREFEITURA DE
ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

Eu_JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS, inscrita no CPF sob n2 034.662.473-81,
DECLARO, parafins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como ndo utiliza, para
qualquer trabalho, mdo—de-obra direta ou indireta de menores de 16 (dezesseis) anos,
exceto na condigdo de aprendiz, a partir de14 (catorze) anos.

Igarapé Grande, 23 de m')usw,«k\.‘? de 2023

O CLINICA JESSICA PIRES LTDA
CNPJ. 11.354.425/0001-15
JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
RG. 022318562002-6
CPF. 034.662.473-81
REPRESENTANTE LEGAL

© 99. 98111-4591 @ clinicajessicapires S@”‘W
RUA DAS PEDRINHAS, 93B | IGARAPE GRANDE-MA ’
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CLiNICA

JESSICA PIRES

CNPJ: 11.354.425/0001-15

DECLARAGAQO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA
DEPEQUENO PORTE

A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, DA PREFEITURA DE
ESPERANTINOPOLIS-MA.

A empresa CLINICA JESSICA PIRES LTDA CNPJ N° 11.354.425/0001-15, por intermédio de
seu representante legal, o(a) Sr.(a). JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS,
portador(a) da Carteira de Identidade N° 022318562002-6 e do CPF N°034.662.473-81,
DECLARA, sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta
empresa, na presentedata, & considerada:

(X) MICROEMPRESA (ME), conforme Inciso | do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de
14/12/20086;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), conforme Inciso Il do Artigo 3° da Lei
Complementar N° 123,de 14/12/2008;

() MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI), conforme artigo da Lei Complementar n°
123 de14/12/2016.

Declara ainda que, a empresa retro mencionada esta excluida das vedagdes constantes do
paragrafo 4°do Artigo 3° da Lei Complementar N° 123, de 14 de dezembro de 2006

Igarapé Grande, 23 de .o dﬂm\l}ﬂ de 2023

0 CLINICATESSICA PIRES LTDA
CNPJ. 11.354.425/0001-15
JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
RG.022318562002-6
CPF. 034.662.473-81
REPRESENTANTE LEGAL

(© 99, 98111-4591 [© clinicajessicapires
RUA DAS PEDRINHAS, 93B | IGARAPE GRANDE-MA
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cLiNICA

JESSICA PIRES

CNPJ: 11.354.425/0001-15

ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ATO CONVOCATORIO

A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, DA PREFEITURA DE
ESPERANTINOPOLIS-MA.

Vimos por meio desta, apresentar a Secretaria Municipal de Saide e Saneamento/Fundo
Municipal de Salde de Esperantindpolis nossos documentos, solicitando nosso
credenciamento, visando a prestagédo de servigos de laboratdrio/clinica, aceitando todas as
condigdes e clausulas estabelecidas no Edital de Credenciamento,003/2023.

Declaramos estar ciente de todas as clausulas constantes no Edital e aceitamos o
credenciamento pela tabela SUS, e aguardamos a aceitagdo de nossa Instituicdo pela
Secretaria Municipal de Saude eSaneamento/Fundo Municipal de Satde de Esperantinépolis
para Credenciamento de Laboratorios/clinicas.

lgarapé Grande, -27) de .o L.»,Jz,e de 2023

.
&M'"Gv )MM cﬁe\ uﬂ«n Yirss up CQG,L@-)
() CLINICAJESSICA PIRES LTDA
CNPJ. 11.354.425/0001-15
JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
RG. 022318562002-6
CPF. 034.662.473-81
REPRESENTANTE LEGAL

© 99, 98111-4591 © clinicajessicapires
RUA DAS PEDRINHAS, 93B | IGARAPE GRANDE-MA
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JESSICA PIRES

CNPJ: 11.354.425/0001-15

ANEXO VI

DECLARACAO CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO
SOLICITADOS DO EDITAL

A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO, DA PREFEITURA DE
ESPERANTINOPOLIS-MA.

Eu, JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS, representante legal da Empresa Clinica
Jéssica Pires LTDA, com sede na Ruadas Pedrinhas, inscrita no CNPJ sob n® 034.662.47 3-
81, interessada em participar da licitagdo em epigrafe, da Secretaria Municipal de Satde e
Saneamento/Fundo Municipal de Saude de Esperantinépolis, DECLARO,sob as penas da Lei,
que CUMPRO PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SOLICITADOS DO
EDITAL.

Igarapé Grande, 20 de .o Mi}u‘)de 2023

/)g@;u(m )é@j 2 sl A S

CLINICA JESSICA PIRES LTDA
CNPJ. 11.354.425/0001-15
JESSICA KELLY DA SILVA PIRES MEDEIROS
RG. 022318562002-6
CPF. 034.662.473-81
REPRESENTANTE LEGAL

© 99, 98111-4591 © clinicajessicapires Q‘.}&(
RUA DAS PEDRINHAS, 93B | IGARAPE GRANDE-MA '
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JESSICA PIRES | ¢

CNPJ: 11.354.425/0001-15

_ ANEXO IX
MINUTA DE DECLARACAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS

A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO, DA PREFEITURA DE
ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezados Senhores,

CLINICA JESSICA PIRES LTDA, inscrita no CNPJ n°11.354.425/0001-15 estabelecida na
rua das Pedrinhas, n. 93B, bairro Centro, Municipio de Igarapé Grande - MA,
DECLARA, sob as penas da lei, averacidade e fidelidade de todos os documentos e
informagGes apresentados por esta Licitante na modalidade INEXIGIBILIDADE N° 003/2023
que tem como objeto Credenciamento de Laboratério de Analises Clinicas para a prestagéo
de servigos de realizagéo de exames Laboratoriais, de acordo com a Tabela SUS - Sistema
Unico de Saude

Igarapé Grande, 23 de .o x“—'»wl)wde 2023
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ANEXO VIl
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO, DA PREFEITURA DE
ESPERANTINOPOLIS-MA.

A Signataria CLINICA JESSICA PIRES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n°11.354.425/0001-15 estabelecida na rua das Pedrinhas, n. 93B,bairro  Centro,
Municipio de Igarapé Grande, estado do Maranhdo CEP_65720-000, através de seu
representante legal abaixo assinado, com cumprimento ao solicitado no edital de licitagéo
DECLARA, sob as penas da lei, que:

Esta apta a tomar parte do processo licitatorio, tendo em vista inexistir contra a mesma
Declarag@o de Inidoneidade emitida por orgéo de Administragdo Publica Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal.

O que declaramos acima é verdade e por
isso damos fé.

Igarapé Grande, 2% de mau;,‘ﬂﬂ)w de 2023
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CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

PROPOSTA DE PRECOS
¢ c
CLINICA JESSICA PIRES LTDA

g T —




CNPJ: 11.§54.425/0001-15 s

© 99, 98111-4591 © clinicajessicapires

RUA DAS PEDRINHAS, 93B | IGARAPE GRANDE-MA




AN 0 (o9tol)

2?/ | . ’1(990

cCLiNICA

JESSICA PIRES

CNPJ: 11.354.425/0001-15

ANEXO X
MINUTA DE PROPOSTA DE ADESAO

A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO, DA PREFEITURA DE
ESPERANTINOPOLIS-MA.

PROPOSTA DE ADESAO AOS PREGOS — TABELA SUS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023.

Prezado Senhor

Pela presente, submetemos & vossa apreciacdo a nossa proposta relativa ao Chamamento
Publico em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que
venham a ser verificados na preparagdo da mesma e declaramos ainda que, temos pleno
conhecimento das condicées em que se desenvolverdo os trabalhos e concordamos com a
totalidade das instrugdes e critérios de qualificagdo definidos no edital.

GRUPO 1
ITEM VALOR
DESCRICAO TOTAL
01 [PESQUISA DE “ANTICORPOS R$
IGG 66.000,0
ANTICITOMEGALOVIRUS 0
02 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$
ANTICITOMEGALOVIRUS 69.060,0
0
03 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 85.800,0
0
04 |PESQUISA DE ANTICORPOS R$
IGGCONTRA O VIRUS 85.800,0
DA RUBEOLA 0

05 |PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA |R$

HEPATITE B (HBSAG) 111.300,0
0
06 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$
HIV1+HIV2 (ELISA) 60.000,0
0
07 |DOSAGEM DE R$
HORMONIO 17.920,0
TIREQESTIMULANTE (TSH) 0
08 |DOSAGEM DE R$
HORMONIO 17.940,0
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 0
09 [DOSAGEM DE R$
HORMONIO 17.940,0
LUTEINIZANTE (LH) 0
10 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA R$
(T3) 17.420,0
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0
11 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$
17.520,00
12 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 R$
LIVRE) 23.200,0
0
13 |DOSAGEM DE RS
ANTIGENO 65.680,0
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 0
14 [TESTE FTA-ABS IGM R$
PARADIAGNOSTICO DE 20.000,0
SIFILIS 0
15 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E R$
(IGE) 18.500,0
0
16 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E | . .'-0 o
FEBRE AMAERLA) hE
17 boSAGEM DE SODIO R$
3.700,00
18 DOSAGEM DE POTASSIO R$
3.700,00
19 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$
7.020,00
20 R$
DOSAGEM DE FERRITINA 31.180.0
0
21 R$
HEMOGRAMA COMPLETO 16.440.0
0
22 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D
FRACO) i
1.370,00
23 [TESTE DE VDRL PARA DETECCAO
DE SIFILIS RS
4.245,00
24 NDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS RS
EM GESTANTE 4.245.00
25  DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS
2.775,00
26 |hbOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$
5.265,00
27 DOSAGEM DE UREIA RS
2.590,00
28 |HOSAGEM DE CREATININA RS
2.590,00
29 IDOSAGEM DE ACIDO URICO RS
2.590,00
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30 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE -
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) .
31 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE -
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) ST
32 |DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTALE 5
FRACOES 2.814,00
33 ANTIBIOGRAMA -
6.972,00
34 RS
DOSAGEM DE VITAMINA B12 .
0
35 IBACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR R$
5.880,00
36 |BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR e
(TUBERCULOSE) 801 50
37 IBACTERIOSCOPIA (GRAM) RS
8.400,00
38 [CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS
8.190,00
39 DETERMINACAO DE TEMPO
R$
DE 8.190,00
COAGULACAO 190,
40 |DETERMINACAO DE TEMPO E
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS
8.190,00
41 |DETERMINACAO DO TEMPO DE o
TROMBOPLASTINA PARCIAL | RS
ATIVADA (TPP ATIVADA) e
42 |DETERMINACAO  QUANTITATIVA RS
DE PROTEINA C REATIVA 18.500,0
: 0
43 DOSAGEM DE ALFAA- -
GLICOPROTEINA ACIDA i
44 R%
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 22.500.0
0
45 |PESQUISA DE ANTICORPOS RS
IGGANTITOXOPLASMA | 59.395.0
0
46 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS
ANTITOXOPLASMA 64.925.0
0

VALOR GERAL: R$ 1.158.350,00 ( UM MILHAO, CENTO E CINQUENTA E OITO MIL, TREZENTOS
ECINQUENTA REAIS).
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GRUPO 2
ITEM DESCRICAO VALOR
TOTAL
01 | ULTRASSONOGRAFIA DE R$
ABDOMENSUPERIOR 29.040,0
0
02 | ULTRASSONOGRAFIA DE R$
ABDOMENTOTAL 113.850,0
0
03 | ULTRASSONOGRAFIA RS
DEAPARELHO 14.520,0
URINARIO 0
04 | ULTRASSONOGRAFIA DE R$
PROSTATA POR VIA 19.360,0
ABDOMINAL 0
05 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS
14.520,0
0
06 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA R$
BILATERAL 24.200,0
0
07 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$
48.400,0
0
08 | ULTRASSONOGRAFIA RS
PELVICA(GINECOLOGICA) 36.300,0
0

VALOR GERAL: R$ 300.190,00 (TREZENTOS MIL E CENTO E NOVENTA REAIS).

Proposta de Pregos: Valor total R$1.458.540,00 (UM MILHAO, QUATROCENTOS E
CINQUENTA E OITO MIL, QUINHENTOS E QUARENTA REAIS).

Prazo de validade da proposta: 90 dias (NOVENTA DIAS)

Dados Bancarios: Banco do Brasil / Agéncia: 2124-5 / Conta Corrente: 16851-3.
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A O ALVES LTDA
Rua Santa Terezinha, 13, Centro, CEP: 6571 5-000, Lago da Pedra — MA
CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com
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