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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

    

 EDITAL 
Chamamento Público Para Credenciamento Nº 0001/2022 

  

Órgão Realizador do Certame: 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

AV. RIO BRANCO, 296 - CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE 

CEP: 56800-0000 - Tel: (87) 3838-1575 

 

PREÂMBULO 

O Fundo Municipal de Saúde de Afogados da Ingazeira – PE inscrito no CNPJ 11.308.823/0001-03, através da 

Comissão de Licitação, designada pela Portaria nº 033/2021, datado em 04 de janeiro de 2021, torna público a 

abertura do Chamamento Público para Credenciamento nº 0001/2022, objetivando a contratação do objeto 

indicado neste Edital, Este Chamamento será regida pela Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas 

alterações posteriores, e suas alterações, Lei Federal nº. 8.080/90 e Portaria GM/MS nº. 2.567/16, os Normativos 

do Sistema Único de Saúde - SUS e as disposições constantes deste edital e seus anexos. 

 

DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO E OFERTAS DE SERVIÇOS 

 

Local da Entrega das dos documentos necessários e as ofertas dos Serviços: Fundo Municipal de Saúde de 

Afogados da Ingazeira – PE, na sala da Comissão Permanente de Licitações, situada a Avenida Rio Branco, nº 

296 – Centro Afogados da Ingazeira – PE, Sala de Licitações. 

 

Horário de Recebimento dos mesmos: das 08:00 horas às 12:00 horas e das 14:00 horas às 17:00 horas de 

segunda a sexta-feira, em dias úteis (dias em que houver expediente na Secretaria Municipal de Saúde). 

 

Considerando que o presente processo de credenciamento será de 07 DE JANEIRO A 10 DE FEVEREIRO 

DE 2022 para o recebimento dos documentos de habilitação e ofertas de serviços, a Comissão Permanente de 

Licitação encaminhará as propostas ao setor técnico competente da Central de Regulação, para Análise e Parecer. 

 

1.0.DO OBJETO 

1.1.O objeto do presente Edital é o CHAMAMENTO PÚBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE 

PRESTADORES DE SERVIÇOS DE SAÚDE, PARA DAR CONTINUIDADE AO CUIDADO E GARANTIR 

O ACESSO DOS USUÁRIOS AO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR, VISANDO 

FORMAÇÃO DE REDE COMPLEMENTAR, PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE – SUS, E O ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DOS MUNICÍPIOS QUE COMPÕEM A Xª 

GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE. De acordo com o Termo de Referência. 

 

2.0.DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 

2.1.Poderão participar do presente CREDENCIAMENTO os PRESTADORES DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

interessados, que atendam às condições específicas constantes deste Edital e seus Anexos. 

 

3.0.DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

3.1.Os documentos de habilitação, necessários à participação dos interessados no presente certame, deverão ser 

entregues à Comissão Permanente de Licitações, em 2 (dois) envelopes lacrados contendo: 

 

ENVELOPE 01 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

DOCUMENTAÇÃO - CREDENCIAMENTO Nº. 0001/2022 

NOME PROPONENTE 

ENDEREÇO E CNPJ DO PROPONENTE 

 

ENVELOPE 02 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

OFERTA DOS SERVIÇOS Nº. 0001/2022 
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NOME PROPONENTE 

ENDEREÇO E CNPJ DO PROPONENTE 

 

Observados os períodos / horários constantes do Preâmbulo do presente Edital. 

 

4.0. DOS ELEMENTOS QUE COMPÕEM O PRESENTE EDITAL 

ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES; 

ANEXO II - MODELO DE DECLARAÇÃO  

ANEXO III – MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO 

4.1.A obtenção do edital de credenciamento poderá ser feita da seguinte forma: 

4.2.Pelo e-mail: licitacaofmsafogados@hotmail.com; e 

4.3.Impresso: junto ao Presidente ou Membro da CPL/FMS gratuitamente. 

  

5.0.DO SUPORTE LEGAL 

5.1.Este chamamento público reger-se-á pelo: 

5.2.Art. 37, inc. XXI da Constituição Federal de 1988; 

5.3.Lei Federal nº. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores; 

5.4.Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada; 

5.5.Lei Federal nº. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para a promoção, proteção 

e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências; 

5.6.Portaria GM/MS nº. 2.567, de novembro de 2016, dispõe sobre a participação complementar da iniciativa 

privada na execução de ações e serviços de saúde e o credenciamento de prestadores de serviços de saúde no 

Sistema Único de Saúde (SUS); 

5.7.Portaria nº 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define a Programação Pactuada e Integrada da 

Assistência em Saúde, alterada pela Portaria nº 1.699/GM/MS, de 27 de julho de 2011; 

5.8.Portaria nº 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferência dos 

recursos federais para as ações e os serviços de saúde, na forma de blocos de financiamento; 

5.9.Pelas planilhas encaminhadas pela Secretaria de Estado da Saúde de Pernambuco, por meio do Ofício CIB/PE 

n° 02/2017, de 20 de março de 2017 e Resolução CIB/PE nº 2959, de 20 de março de 2017; Bem como observará 

o disposto no Edital e seus anexos, o que fazem partes integrantes deste instrumento, independente de transcrição. 

  

6.0.DO PRAZO E DOTAÇÃO 

6.1.O prazo máximo para a execução do objeto ora licitado, conforme suas características e as necessidades do 

ORC, e que admite prorrogação nos casos previstos pela Lei 8.666/93, está abaixo indicado e será considerado 

a partir da emissão da Ordem de Serviço: 

Início: Imediato 

Conclusão: 12 (doze) meses 

6.2.O prazo de vigência do correspondente contrato será determinado: por um período de 12 meses, considerado 

da data de sua assinatura; 

6.3.As despesas decorrentes do objeto da presente licitação, correrão por conta da seguinte dotação: 

09 01 – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10 302 0019 2069 – MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE SAÚDE 

33 90 39 – OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA 

 

7.0.DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA  

7.1.O envelope deverá conter obrigatoriamente, sob pena de inabilitação, os documentos constantes neste item, 

todos em plena validade, não sendo aceito qualquer espécie de protocolo para justificar a ausência da 

documentação: 

 

O envelope de habilitação deverá conter os seguintes documentos: 

 

7.2.PESSOA JURÍDICA:  

7.2.1.Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica CNPJ.  

7.2.2.Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, e em se tratando de 

sociedade por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores.  

7.2.3.Declaração exarada por contador devidamente registrado no Conselho da categoria profissional, de que a 

instituição detém escrituração contábil regular e que goza de boa saúde financeira, anexando o Balanço 
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Patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social apresentados na forma da Lei, com indicação 

das páginas correspondentes do livro diário em que o mesmo se encontra, bem como apresentação dos 

competentes termos de abertura e encerramento, assinados por profissional habilitado e devidamente registrados 

na junta comercial competente, vedada a sua substituição por balancetes ou balanços provisórios.  

7.2.4.Regularidade para com a Fazenda Federal - certidão conjunta negativa de débitos relativos a Tributos 

Federais e à Dívida Ativa da União.  

7.2.5.Certidões negativas das Fazendas Estadual e Municipal da sede do licitante ou outro equivalente na forma 

da Lei.  

7.2.6.Comprovação de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço FGTS-CRF, 

apresentando a correspondente certidão fornecida pela Caixa Econômica Federal.  

7.2.7.Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a apresentação de 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943. 

7.2.8.Declaração do licitante: de cumprimento do disposto no Art. 7º, Inciso XXXIII, da Constituição Federal - 

Art. 27, Inciso V, da Lei 8.666/93; de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito à participação na 

licitação; e de submeter-se a todas as cláusulas e condições do presente instrumento convocatório, conforme 

modelo - Anexo II.  

7.2.9.Declaração de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito a participação na licitação, conforme 

modelo - Anexo II. 

7.2.10.Declaração de submeter-se a todas as cláusulas e condições do correspondente instrumento de 

credenciamento, conforme modelo - Anexo II. 

7.2.11.Certidão negativa de Falência ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, no máximo 

90 (noventa) dias da data prevista para a contratação da mesma.  

 

7.3.Documentação específica:  

7.3.1. Licença válida para funcionamento, fornecida pela Agência Estadual de Vigilância Sanitária ou pela 

Vigilância Sanitária Municipal, se for o caso. 

7.3.2.Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) devidamente atualizado até o mês anterior à 

publicação do aviso do credenciamento. O CNES deverá estar compatível com o objeto deste Credenciamento. 

7.3.3. Comprovação de titulação das especialidades médicas compatível ao objeto deste credenciamento. 

7.3.4.Apresentação de foto(s) da unidade onde serão prestados os procedimentos. 

7.3.5. Para os prestadores que ofertarem os serviços para os exames citopatologicos, os mesmos deverão 

apresentarem tal comprovação de competência emitido pelo conselho de classe. 

 

7.4.Os documentos de Habilitação deverão ser organizados na ordem descrita neste instrumento, precedidos por 

um índice correspondente, podendo ser apresentados em cópia autenticada por Cartório competente ou em cópias 

a serem autenticadas pela Comissão Permanente de Licitação, à vista dos originais, no horário das 08h00 às 

12h00 e das 13h00 às 17h00; Por ser apenas uma formalidade que visa facilitar os trabalhos, a ausência do 

índice de que trata este item, não inabilitará o licitante. 

7.5.Constatada a falta ou irregularidade na documentação apresentada, será comunicado por escrito à proponente 

que terá um prazo de 7 (sete) dias para regularizar as pendências. Caso não supridas as irregularidades no prazo 

estipulado, o proponente será inabilitado; 

 

8.0.DA ABERTURA E APRECIAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO E OFERTA DE SERVIÇOS 

8.1.O recebimento dos envelopes contendo os documentos de habilitação e as propostas de serviços, serão feitos 

pela comissão permanente de Licitações e Área Técnica Competente da Central de Regulação, para Análise e 

Parecer Final, em dia, local e horário previstos no Preâmbulo deste Edital; 

8.2.O Fundo Municipal de Saúde através da Comissão Permanente de Licitações para que, em conjunto com 

Área Técnica Competente da Central de Regulação, possa realizar a análise quanto à regularidade assistencial, 

conforme o cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – SCNES, elaborando 

Parecer Técnico quanto à habilitação técnica dos estabelecimentos participantes; 

8.3.Os prestadores serão avaliados tecnicamente conforme exigências contidas neste Edital e no Termo de 

Referência; 

8.4.A análise técnica também estabelecerá a capacidade instalada da proponente, à qual fica ela vinculada, não 

podendo ser realizados quaisquer procedimentos além daqueles fixados no momento da avaliação, salvo se nova 

vistoria for solicitada pela credenciada demonstrando-se ter havido aumento de sua capacidade instalada; 
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8.5.Concluída a análise técnica e constatada a regularidade jurídica e fiscal da proponente, a CPL/FMS procederá 

da seguinte forma: 

8.6.Em caso de HABILITAÇÃO: O resultado será publicado no Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco 

(Amupe), e transposto o prazo recursal, a Comissão encaminhará a documentação, juntamente com a minuta do 

Termo de Credenciamento, ao Excelentíssimo Sr. Secretário Municipal de Saúde deste município, para prévia 

autorização e demais providências necessárias à assinatura do instrumento; 

8.7.Em caso de INABILITAÇÃO: O resultado será publicado no Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco 

(Amupe), para que os interessados, querendo, interponham recurso, conforme previsto no item 9 deste edital. 

8.8.A apresentação da Solicitação de Credenciamento vincula a proponente, sujeitando-a integralmente às 

condições deste edital e seus anexos. 

 

9.0.DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

9.1.Dos atos da Administração caberá recurso, no prazo de 05 (cinco) dias úteis a contar da publicação no 

Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco (Amupe), conforme inciso I do art. 109 da Lei Federal nº 

8.666/93. Na fluência dos prazos para interposição de recurso, o processo ficará na CPL/FMS, onde os 

interessados poderão ter vista dos autos; 

9.2.Eventuais Recursos contra o inacolhimento da Solicitação de Credenciamento serão dirigidos ao 

Departamento Jurídico, por intermédio do Presidente da CPL/FMS, que poderá reconsiderar sua decisão no 

prazo de 05 (cinco) dias úteis conforme o exposto no parágrafo 4º do art. 109 da Lei Federal nº 8.666/93; 

9.3.Os Recursos referentes à habilitação e à inabilitação terão efeito suspensivo, podendo a autoridade 

competente, motivadamente e presentes razões de interesse público, atribuir aos demais Recursos eficácia 

suspensiva; 

9.4.Os Recursos eventualmente interpostos deverão ser entregues na CPL/FMS nos dias de expediente, no 

horário das 08h00 às 12h00 e das 13h00 às 17h00 de segunda a sexta-feira, no endereço indicado no 

Preâmbulo deste CREDENCIAMENTO; 

9.5.No caso de pessoas jurídicas, os recursos ou requerimentos de Certidões deverão ser apresentados pelo 

representante legal da proponente, mandatário constituído ou pessoa expressamente credenciada pela 

empresa; 

 

10.0.DO CREDENCIAMENTO 

10.1.Julgado apto ao Credenciamento, e havendo necessidade de Credenciamento pelo FMS, o Credenciado 

será convocado para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento 

da comunicação, sob pena de decair do direito ao Credenciamento (art. 64 e parágrafos, da Lei nº 8.666/93), 

sem prejuízo das sanções previstas no artigo 81 da mesma Lei; 

10.2.O Credenciado sujeita-se à fiscalização da autoridade competente, encarregada do acompanhamento e 

da execução dos serviços contratados; 

10.3.A ação ou omissão, total ou parcial, da fiscalização pelo Fundo Municipal de Saúde NÂO eximirá o 

Credenciado da total responsabilidade pela má prestação dos serviços; 

10.4.Quaisquer exigências da fiscalização, inerentes ao objeto do presente Edital, deverão ser prontamente 

atendidas pelo Credenciado, sem qualquer ônus para a Secretaria Municipal de Saúde; 

10.5.As proponentes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos 

apresentados; 

10.6.O Termo de Credenciamento vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo 

ser prorrogado nos termos do art. 57 da Lei Federal nº 8.666/93; 

10.7.O Fundo Municipal de Saúde através da Central de Regulação, reserva-se o direito de encaminhar os 

serviços conforme sua necessidade e conveniência do usuário, não havendo em hipótese alguma obrigação de 

formação de cotas de procedimentos e serviços, ficando reconhecida a inexistência de exclusividade do 

CREDENCIADO. 

10.8.O prazo de vigência dos credenciamentos oriundos deste processo será de 12 (DOZE) MESES, contados da 

data de assinatura do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado em face da conveniência da 

Administração até o limite máximo de 60 (sessenta) meses, ou suspenso, ou rescindido, a qualquer tempo, 

mediante comunicação escrita com antecedência de 30 (trinta) dias, sem que disso resulte qualquer penalidade 

ou indenização em favor da CREDENCIANTE. 

 

11.0.DO  

11.1.A estimativa financeira fonte SUS e NÃO SUS estimada para a contratação dos serviços é de R$ 

7.087.972,08 (sete milhões oitenta e sete mil novecentos e setenta e dois reais e oito centavos). 
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11.2.Os preços praticados no presente processo de CREDENCIAMENTO poderão ser reajustados, tendo 

como base a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, ou por outro motivos justificados. 

 

12.0.DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO 

12.1.Submeter-se às normas técnicas e administrativas e aos princípios e diretrizes do SUS. 

12.2.Atender às normas vigentes da Portaria GM/MS nº 1.034 de 04 de maio de 2010, que dispõe sobre a 

participação complementar das instituições privadas com ou sem fins lucrativos de assistência a saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde; 

12.3.Cumprir as diretrizes da Política Nacional de Humanização do Ministério da Saúde. 

12.4.Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) mensalmente, conforme 

orientação contida na Portaria SAS nº 118 de 18/02/14. O CNES deverá estar compatível com o objeto deste 

Edital. 

12.5. Indicar ao Gestor do termo de credenciamento o responsável técnico que deverá figurar como interlocutor 

perante o Fundo Municipal de Saúde e Central de Regulação. 

12.6.Diligenciar para que o CREDENCIAMENTO oriundo deste Edital viabilize a consecução dos serviços de 

acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as normas legais pertinentes. 

12.7.Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou à Administração. 

12.8.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuízo de qualquer natureza causado à credenciante, à administração 

e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequência de erros, imperícia própria ou de pessoas que estejam sob sua 

responsabilidade na execução dos serviços contratados. 

12.9.Atender com presteza as reclamações sobre a qualidade dos serviços executados, providenciando sua 

imediata correção sem ônus para a credenciante. 

12.10.Submeter-se a Auditoria do Gestor Municipal do Sistema Único de Saúde – SUS de Afogados da Ingazeira 

– PE. 

12.11.Apresentar a documentação exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE. 

12.12.Informar a CREDENCIANTE, com antecedência mínima de 30 dias, qualquer alteração que importe a 

perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condição para o presente credenciamento, indicando 

prazo para regularização da alteração. 

12.13.Permitir o acesso dos conselheiros municipais de Saúde ao controle social dos serviços, desde que 

devidamente identificados e mediante prévia comunicação. 

12.14.Manter, durante toda a vigência do Termo de Credenciamento, as condições de habilitação iniciais. 

12.15.Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional 

empregado ou preposto, em razão da execução do Termo de Credenciamento firmado. 

12.16.Eximir-se de cobrar diretamente do usuário/beneficiário qualquer importância concernente aos 

procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorrência de práticas irregulares que importem, ou 

que possam importar ganhos indevidos em detrimento do patrimônio público, serão aplicadas as penalidades 

necessárias. 

12.17.Obedecer às normas da Vigilância Sanitária, mantendo licença de funcionamento vigente. 

12.18.Executar todos os serviços na estrutura própria dos centros hospitalares, laboratórios, ou clínicas 

credenciados, e afins, mediante autorização prévia da Central de Regulação, através do Sistema de Regulação. 

12.19.Todos os procedimentos mencionados em tela, deverão ser realizados no município de Afogados da 

Ingazeira - PE. 

12.20.O prestador deverá encaminhar a escala de plantão mensalmente ao setor de regulação do FMS. 

12.21.Serão permitidos o remanejamento entre os grupos (blocos), porém, apenas autorizados após a análise 

técnica da equipe da Central de Regulação e / ou necessidade epidemiológica do momento.  

12.22.Apresentar relatório de atividades mensais conforme modelo (ANEXO 01 – TERMO DE 

REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES), ou sempre que solicitado pelo Gestor Municipal, com demonstração 

quantitativa do atendimento, objeto deste Edital, devendo conter as informações necessárias ditas pelo solicitante. 

12.23.Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realização dos serviços de consultas especializadas / 

exames ambulatoriais para as pessoas portadoras de deficiência (visual, física, auditiva, intelectual e múltipla). 

12.24.Guardar em sua unidade sede os laudos dos procedimentos realizados, independente do diagnóstico, 

considerando o período determinado pela legislação. 

12.25.Responder perante a credenciante por sua conduta na execução dos serviços objeto deste Edital. 

12.26.Executar o objeto deste Edital, garantindo a qualidade no atendimento à população usuária do SUS elenco 

do objeto deste Edital, e se sujeitar a fiscalização permanente da CREDENCIANTE, durante toda a vigência do 

Termo de Credenciamento. 
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12.27.Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e equipamentos) compatíveis 

com os procedimentos a serem executados, buscando assegurar a assistência com equipe profissional preparada 

para atender com eficiência e presteza, contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigência 

do termo de credenciamento. 

12.28.Obedecer aos Dispositivos Gerais deste Termo de Credenciamento. 

 

13.0.DAS OBRIGAÇÕES DA CREDENCIANTE 

13.1.Acompanhar a execução do objeto deste Edital e efetivar a satisfação do crédito do CREDENCIADO nos 

termos dispostos no Edital e no Termo de Credenciamento; 

13.2.Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo CREDENCIADO e que 

sejam pertinentes ao objeto do presente Edital; 

13.3.Promover, sempre que necessário, a integração entre o interlocutor do CREDENCIADO com servidores da 

CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execução dos serviços contratados; 

13.4.Notificar por escrito o CREDENCIADO qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos serviços 

objeto deste Edital; 

13.5.Promover o DESCREDENCIAMENTO do CREDENCIADO por razões devidamente fundamentadas em 

fatos supervenientes ou conhecidos após o credenciamento, preservando-se o princípio do contraditório e da 

ampla defesa, desde que importem em comprometimento da sua capacidade jurídica, técnica, fiscal ou da postura 

profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrão ético e/ou operacional dos serviços contratados, sem que 

haja lugar a qualquer direito a indenização, compensação ou reembolso ao CREDENCIADO, seja a que título 

for. 

 

14.0.DAS CONDIÇÕES E FORMA DE PAGAMENTO 

14.1.O pagamento será mensal e efetuado em até 30 (trinta) dias após o recebimento e o atesto/aprovação das 

Notas Fiscais/Faturas, decorrentes da efetiva prestação dos serviços. 

14.2.O pagamento corresponde aos serviços efetivamente prestados dar-se-á através de crédito em conta corrente 

preferencialmente na Caixa Econômica Federal ou outra Instituição Bancária indicada pelo CREDENCIADO, 

devendo a mesma entra em contato com a Gerência Financeira do FMS. 

14.3.O pagamento dos serviços realizados será efetuado de forma proporcional a quantidade realizada por mês 

e a composição dos preços terá por base o valor unitário constante da tabela de Procedimentos deste edital. 

14.4.O Fundo Municipal de Saúde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o pagamento caso os serviços 

estejam sendo realizados em desacordo com as especificações constantes no Termo de Referência, no presente 

Edital, sem prejuízo de abertura de processo administrativo específico. 

14.5.A Nota Fiscal, o Recibo ou a Fatura deverão ser emitidos em nome do Fundo Municipal de Saúde de 

Afogados a Ingazeira - PE. 

 

15.0.DA FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO DO CREDENCIAMENTO 

15.1.O CREDENCIADO sujeitar-se-á à fiscalização da autoridade competente da CREDENCIANTE, nos 

termos do art. 67 da Lei 8.666/93, ficando designado que: 

15.2.O Gestor do Credenciamento será o Secretário Municipal de Saúde de Afogados da Ingazeira e a 

fiscalização do CREDENCIADO ficará ao cargo da Central de Regulação, conforme discriminado no Termo de 

Referência; 

15.3.Quaisquer exigências da fiscalização, inerentes ao objeto do presente Edital, deverão ser prontamente 

atendidas pelo CREDENCIADO, sem qualquer ônus para CREDENCIANTE. 

 

16.0.DAS HIPÓTESES DE DESCREDENCIAMENTO 

16.1.O Fundo Municipal de Saúde poderá, a qualquer tempo, promover o DESCREDENCIAMENTO por razões 

devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos após o CREDENCIAMENTO, desde que 

importem em comprometimento da sua capacidade jurídica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou, ainda, 

que venha a interferir no padrão ético e/ou operacional dos serviços contratados, sem que haja lugar a qualquer 

direito a indenização, compensação ou reembolso ao CREDENCIADO, seja a que título for; 

16.2.Na hipótese de descumprimento das obrigações, pelo CREDENCIADO, esta se sujeitará às sanções 

previstas no Artigo 87 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações; 

16.3.Fica assegurado ao CREDENCIADO o direito ao contraditório e à ampla defesa, e as razões por ela 

apresentadas serão avaliadas e julgadas conforme Edital; 

 

17.0.DA VIGÊNCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO 
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17.1.O Termo de Credenciamento vigorará por 12 (doze) meses podendo ser prorrogado, por interesse das partes, 

até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, II, da Lei 8.666/93. 

 

PARÁGRAFO ÚNICO: Qualquer alteração no Termo de Credenciamento, somente será admitida mediante 

justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de termo aditivo próprio. 

 

18.0.DA RESCISÃO DO CREDENCIAMENTO 

18.1.Constitui motivo de rescisão do presente Credenciamento, assegurados o contraditório e a ampla defesa, a 

ocorrência de qualquer das hipóteses previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93 e suas alterações, desde que cabíveis 

a presente contratação, resguardadas as prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios 

contidos nos artigos 77, 79 e 80, todos da referida Lei. 

 

Parágrafo único: O Credenciamento será rescindido em caso de contingenciamento de recursos que impeça o 

empenho. 

 

19.0.DAS DISPOSIÇÕES GERAIS. 

19.1.O instrumento de credenciamento obedecerá às disposições deste Edital e seus anexos, às normas da Lei nº 

8.666/93 e suas alterações, às normas do Sistema Único de Saúde – SUS, aos princípios gerais da Administração 

Pública e, no que couber, outras normas legais que se figurem aplicáveis; 

19.2.O presente processo tem prazo máximo de 60 meses de vigência e o respectivo aviso será anualmente 

publicado no Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco (Amupe), para amplo conhecimento aos potenciais 

interessados. Todavia, poderá ser revogado a qualquer tempo, por razões de interesse público, decorrentes de 

fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogação; 

19.3.Os Usuários do Sistema Único de Saúde, encaminhados pela Central de Regulação do FMS poderão, 

devidamente fundamentados, denunciar irregularidades, diretamente ao Fundo Municipal de Saúde ou através 

da Ouvidoria Municipal, em relação ao atendimento prestado pelos CREDENCIADOS; 

19.4.Qualquer dúvida deverá ser encaminhada, por escrito, entregue na CPL/FMS no local e horário indicados 

no Preâmbulo deste Edital, por e-mail (licitacaofmsafogados@hotmail.com) ou pelo número (87) 3838-1575. 

19.5.As proponentes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos 

apresentados; 

19.6.É facultada a CPL/FMS, a Central de Regulação ou autoridade superior, a qualquer momento, a promoção 

de diligência destinada a esclarecer ou a completar a instrução do processo; 

19.7.Os casos omissos serão resolvidos pela CREDENCIANTE à luz das disposições constantes da Lei nº 

8.666/93, dos princípios do direito público e, subsidiariamente, com base em outras normas jurídicas que sirvam 

ao suprimento de eventuais lacunas. 

19.8.Fica eleito o Foro da Comarca de Afogados da Ingazeira - PE, como único competente para conhecimento 

e decisão de quaisquer questões oriundas do presente Edital de Credenciamento. 

 

Afogados da Ingazeira - PE, 07 de Janeiro de 2022. 

 

 

 

 

 

 

Alysson Gleiton Silva de Siqueira 

Presidente da CPL 

 

 

 

 

Ana Lúcia Silva Guimarães Gomes 

Membro 

 

Adriana Flávia Menezes Cirino 

Membro 

 

 

 

 

Artur Belarmino de Amorim 

Secretário Municipal de Saúde 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

ANEXO I - CREDENCIAMENTO Nº 0001/2022 

TERMO DE REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES  

 

1.0.DO OBJETO  

1.1.Constitui objeto desta licitação: CHAMAMENTO PÚBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE 

PRESTADORES DE SERVIÇOS DE SAÚDE, PARA DAR CONTINUIDADE AO CUIDADO E GARANTIR 

O ACESSO DOS USUÁRIOS AO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR, VISANDO 

FORMAÇÃO DE REDE COMPLEMENTAR, PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE – SUS, E O ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DOS MUNICÍPIOS QUE COMPÕEM A Xª 

GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE.    

 

2.0.JUSTIFICATIVA  

2.1.Considerando a necessidade de dar continuidade ao cuidado e garantir o acesso dos usuários ao atendimento 

Ambulatorial e Hospitalar, visando formação de Rede Complementar, para o fortalecimento do Sistema Único 

de Saúde – SUS, e o atendimento aos usuários dos municípios que compõem a Xª Gerência Regional de Saúde: 

Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, Iguaracy, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, São José 

do Egito, Solidão, Tabira e Tuparetama. Esta contratação acima descrita está sendo solicitada, nos termos das 

especificações técnicas e informações complementares que a acompanham, motivada: Pela necessidade da 

devida efetivação dos serviços para suprir demanda específica, de mera interesse público e que se darão devido 

à necessidade dos mesmos, por tais rações é que se faz necessária a contratação desses serviços abaixo descritos. 

 

3.0.OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO 

3.1.Submeter-se às normas técnicas e administrativas e aos princípios e diretrizes do SUS. 

3.2.Atender às normas vigentes da Portaria GM/MS nº 1.034 de 04 de maio de 2010, que dispõe sobre a 

participação complementar das instituições privadas com ou sem fins lucrativos de assistência a saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde; 

3.3.Cumprir as diretrizes da Política Nacional de Humanização do Ministério da Saúde. 

3.4.Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) mensalmente, conforme 

orientação contida na Portaria SAS nº 118 de 18/02/14. O CNES deverá estar compatível com o objeto deste 

Edital. 

3.5. Indicar ao Gestor do contrato o responsável técnico que deverá figurar como interlocutor perante o Fundo 

Municipal de Saúde e Central de Regulação. 

3.6.Diligenciar para que o CREDENCIAMENTO oriundo deste Edital viabilize a consecução dos serviços de 

acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as normas legais pertinentes. 

3.7.Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou à Administração. 

3.8.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuízo de qualquer natureza causado à credenciante, à administração 

e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequência de erros, imperícia própria ou de pessoas que estejam sob 

sua responsabilidade na execução dos serviços contratados. 

3.9.Atender com presteza as reclamações sobre a qualidade dos serviços executados, providenciando sua 

imediata correção sem ônus para a credenciante. 

3.10.Submeter-se a Auditoria do Gestor Municipal do Sistema Único de Saúde – SUS de Afogados da 

Ingazeira – PE. 

3.11.Apresentar a documentação exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE. 

3.12.Informar a CREDENCIANTE, com antecedência mínima de 30 dias, qualquer alteração que importe a 

perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condição para o presente credenciamento, 

indicando prazo para regularização da alteração. 

3.13.Permitir o acesso dos conselheiros municipais de Saúde ao controle social dos serviços, desde que 

devidamente identificados e mediante prévia comunicação. 

3.14.Manter, durante toda a vigência do Termo de Credenciamento, as condições de habilitação iniciais. 

3.15.Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional 

empregado ou preposto, em razão da execução do Termo de Credenciamento firmado. 

3.16.Eximir-se de cobrar diretamente do usuário/beneficiário qualquer importância concernente aos 

procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorrência de práticas irregulares que importem, 
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ou que possam importar ganhos indevidos em detrimento do patrimônio público, serão aplicadas as 

penalidades necessárias. 

3.17.Obedecer às normas da Vigilância Sanitária, mantendo licença de funcionamento vigente. 

3.18.Executar todos os serviços na estrutura própria dos centros hospitalares, laboratórios, ou clínicas 

credenciados, e afins, mediante autorização prévia da Central de Regulação, através do Sistema de Regulação. 

3.19.Todos os procedimentos mencionados em tela, deverão ser realizados no município de Afogados da 

Ingazeira - PE. 

3.20.O prestador deverá encaminhar a escala de plantão mensalmente ao setor de regulação do FMS. 

3.21.Serão permitidos o remanejamento entre os grupos (blocos), porém, apenas autorizados após a análise 

técnica da equipe da Central de Regulação e / ou necessidade epidemiológica do momento.  

3.22.Apresentar relatório de atividades mensais conforme modelo (ANEXO 01 – TERMO DE REFERÊNCIA 

- ESPECIFICAÇÕES), ou sempre que solicitado pelo Gestor Municipal, com demonstração quantitativa do 

atendimento, objeto deste Edital, devendo conter as informações necessárias ditas pelo solicitante. 

3.23.Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realização dos serviços de consultas especializadas 

/ exames ambulatoriais para as pessoas portadoras de deficiência (visual, física, auditiva, intelectual e 

múltipla). 

3.24.Guardar em sua unidade sede os laudos dos procedimentos realizados, independente do diagnóstico, 

considerando o período determinado pela legislação. 

3.25.Responder perante a credenciante por sua conduta na execução dos serviços objeto deste Edital. 

3.26.Executar o objeto deste Edital, garantindo a qualidade no atendimento à população usuária do SUS elenco 

do objeto deste Edital, e se sujeitar a fiscalização permanente da CREDENCIANTE, durante toda a vigência 

do Termo de Credenciamento. 

3.27.Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e equipamentos) compatíveis 

com os procedimentos a serem executados, buscando assegurar a assistência com equipe profissional 

preparada para atender com eficiência e presteza, contemplando o atendimento de forma humanizada, durante 

toda vigência do termo de credenciamento. 

3.28.Obedecer aos Dispositivos Gerais deste Termo de Credenciamento. 

 

4.0.DAS OBRIGAÇÕES DA CREDENCIANTE 

4.1.Acompanhar a execução do objeto deste Edital e efetivar a satisfação do crédito do CREDENCIADO nos 

termos dispostos no Edital e no Termo de Credenciamento; 

4.2.Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo CREDENCIADO e que 

sejam pertinentes ao objeto do presente Edital; 

4.3.Promover, sempre que necessário, a integração entre o interlocutor do CREDENCIADO com servidores da 

CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execução dos serviços contratados; 

4.4.Notificar por escrito o CREDENCIADO qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos serviços 

objeto deste Edital; 

4.5.Promover o DESCREDENCIAMENTO do CREDENCIADO por razões devidamente fundamentadas em 

fatos supervenientes ou conhecidos após o credenciamento, preservando-se o princípio do contraditório e da 

ampla defesa, desde que importem em comprometimento da sua capacidade jurídica, técnica, fiscal ou da postura 

profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrão ético e/ou operacional dos serviços contratados, sem que 

haja lugar a qualquer direito a indenização, compensação ou reembolso ao CREDENCIADO, seja a que título 

for. 

 

5.0.DAS CONDIÇÕES E FORMA DE PAGAMENTO 

5.1.O pagamento será mensal e efetuado em até 30 (trinta) dias após o recebimento e o atesto/aprovação das 

Notas Fiscais/Faturas, decorrentes da efetiva prestação dos serviços. 

5.2.O pagamento corresponde aos serviços efetivamente prestados dar-se-á através de crédito em conta corrente 

preferencialmente na Caixa Econômica Federal ou outra Instituição Bancária indicada pelo CREDENCIADO, 

devendo a mesma entra em contato com a Gerência Financeira do FMS. 

5.3.O pagamento dos serviços realizados será efetuado de forma proporcional a quantidade realizada por mês e 

a composição dos preços terá por base o valor unitário constante da tabela de Procedimentos deste edital. 

5.4.O Fundo Municipal de Saúde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o pagamento caso os serviços 

estejam sendo realizados em desacordo com as especificações constantes no Termo de Referência, no presente 

Edital, sem prejuízo de abertura de processo administrativo específico. 

5.5.A Nota Fiscal, o Recibo ou a Fatura deverão ser emitidos em nome do Fundo Municipal de Saúde de 

Afogados a Ingazeira - PE. 
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6.0.DA FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO DO CREDENCIAMENTO 

6.1.O CREDENCIADO sujeitar-se-á à fiscalização da autoridade competente da CREDENCIANTE, nos termos 

do art. 67 da Lei 8.666/93, ficando designado que: 

6.2.O Gestor do Credenciamento será o Secretário Municipal de Saúde de Afogados da Ingazeira e a fiscalização 

do CREDENCIADO ficará ao cargo da Central de Regulação, conforme discriminado no Termo de Referência; 

6.3.Quaisquer exigências da fiscalização, inerentes ao objeto do presente Edital, deverão ser prontamente 

atendidas pelo CREDENCIADO, sem qualquer ônus para CREDENCIANTE. 

6.4.A divisão de todos os serviços serão feitos mediante a totalização de credenciados e será de mera 

responsabilidade da área técnica da Central de Regulação do FMS desta. 

 

10.0.MODELO DA PROPOSTA DE SERVIÇOS DE EXAMES / PROCEDIMENTOS  

10.1.É parte integrante deste Termo de Referência o modelo de proposta de serviços de consulta / exames 

ambulatórias correspondentes, podendo o credenciado apresentar a sua proposta de serviços no próprio modelo 

fornecido, desde que seja devidamente preenchido, conforme faculta o instrumento do credenciamento - Anexo 

01. 

 

 

 

 

 

 

 

Fátima Roberta de Oliveira 

Coordenadora da Central de Regulação Regional 

 

 

 

 

 

 

 

José Adriano da Silva 

Coordenador do Controle e Avaliação 
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PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS: 

 

ABRANGÊNCIA ITEM SERVIÇOS 
NECESSIDADE 

MÊS 

NECESSIDADE 

ANO 

VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL MÊS 

VALOR 

TOTAL ANO 

VALOR SUS / 

NÃO SUS  

                  

CIRURGIAS AMBULATORIAIS 

X GERES 1 Excisão de lesão e / ou sutura 6 72 43,75 262,50 3.150,00 NÃO SUS 

X GERES 3 Retirada de Corpo estranho 5 60 43,75 218,75 2.625,00 NÃO SUS 

X GERES 4 Excisão e sutura nevus 20 240 35,00 700,00 8.400,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 5 Pterigio 10 120 251,46 2.514,60 30.175,20 NÃO SUS 
  Subtotal 41 492   3.695,85 44.350,20   
         

ENDOSCOPIA 

AFOGADOS 6 Endoscopia Digestiva 50 600 180,00 9.000,00 108.000,00 NÃO SUS 
         

DIAGNOSE EXAMES DE IMAGEM - ULTRASONOGRAFIA 

AFOGADOS 7 Ultrassonografia mama 45 540 50,00 2.250,00 27.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 8 Ultrassonografia Tireoide 45 540 50,00 2.250,00 27.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 9 Ultrassonografia Prostata 45 540 50,00 2.250,00 27.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 10 Ultrassonografia obstetrica 95 1.140 50,00 4.750,00 57.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 11 Ultrassonografia Abd Total 99 1.188 50,00 4.950,00 59.400,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 12 Uitrassonografia Pelvica 50 600 50,00 2.500,00 30.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 13 Ultrassonografia Aparelho Urinario 50 600 50,00 2.500,00 30.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 14 Ultrassonografia Articulação 50 600 50,00 2.500,00 30.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 15 Ultrassonografia Transvaginal 100 1.200 50,00 5.000,00 60.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 16 Ultrassonografia Morfologica 4 48 120,00 480,00 5.760,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 17 
Ultrassonografia Morfologica c/ 

Doppler 
4 48 130,00 520,00 6.240,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 18 
Ultrassonografia Obstétrica c/ 

Doppler 
3 36 70,00 210,00 2.520,00 NÃO SUS 
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AFOGADOS 19 
Ultrassonografia Morfologica 

Gemelar c/ Doppler 
3 36 160,00 480,00 5.760,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 20 Ultrassonografia Gemelar 3 36 70,00 210,00 2.520,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 21 ultassonografia transfontanela 3 36 50,00 150,00 1.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 22 
ultrassonografia transnucencia 

nucal 
5 60 50,00 250,00 3.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 23 Ultrassonografia Vascular 4 48 230,00 920,00 11.040,00 NÃO SUS 
  Subtotal 608 7.296   32.170,00 386.040,00  

                  

DIAGNOSE EM UROLOGIA 

AFOGADOS 24 Urofluxometria 3 36 80,00 240,00 2.880,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 25 uretrocistoscopia 3 36 300,00 900,00 10.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 26 Peniscopia 1 12 180,00 180,00 2.160,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 27 biopisia de prostata 12 frag. 1 12 1.000,00 1.000,00 12.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 28 biopisia de prostata 18 frag. 1 12 1.200,00 1.200,00 14.400,00 NÃO SUS 

  Subtotal 9 108   3.520,00 42.240,00  

         

RADIOGRAFIA 

AFOGADOS 29 Radiografia de Crânio PA + Lateral 10 120 20,66 206,60 2.479,20 NÃO SUS 

AFOGADOS 30 Radiografia Seios da Face 10 120 20,08 200,80 2.409,60 NÃO SUS 

AFOGADOS 31 Radiografia Tórax PA+PERFIL 30 360 26,13 783,90 9.406,80 NÃO SUS 

AFOGADOS 32 Radiografia de Tórax PA 32 384 18,92 605,44 7.265,28 NÃO SUS 

AFOGADOS 33 Radiografia Antebraço 15 180 17,66 264,90 3.178,80 NÃO SUS 

AFOGADOS 34 Radiografia de Coluna Lombar 32 384 53,90 1.724,80 20.697,60 NÃO SUS 

AFOGADOS 35 Radiografia de Coluna Cervical 32 384 53,90 1.724,80 20.697,60 NÃO SUS 

AFOGADOS 36 Radiografia de Braço 11 132 21,37 235,07 2.820,84 NÃO SUS 

AFOGADOS 37 Radiografia de Coluna Toracica 30 360 53,90 1.617,00 19.404,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 38 Radiografia Cotovelo 10 120 16,23 162,30 1.947,60 NÃO SUS 

AFOGADOS 39 Radiografia de Mão 20 240 17,33 346,60 4.159,20 NÃO SUS 
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AFOGADOS 40 
Radiografia de Punho 

AP+LATERAL 
20 240 19,01 380,20 4.562,40 NÃO SUS 

AFOGADOS 41 Radiografia Articlação Coxo-Fem 8 96 21,37 170,96 2.051,52 NÃO SUS 

AFOGADOS 42 Radiografia de Calcaneo 10 120 17,88 178,80 2.145,60 NÃO SUS 

AFOGADOS 43 
Radiografia de Joelho 

AP+LATERAL 
10 120 18,65 186,50 2.238,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 44 Radiografia de Perna 10 120 24,59 245,90 2.950,80 NÃO SUS 

AFOGADOS 45 Radiografia da Clavicula 10 120 20,35 203,50 2.442,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 46 Radiografia Bacia 10 120 21,37 213,70 2.564,40 NÃO SUS 

AFOGADOS 47 
Escanografia MI (ESQ/DIR) com 

laudo 
2 24 150,00 300,00 3.600,00 NÃO SUS 

  Subtotal 312 3.744   9.751,77 117.021,24  

          

TOMOGRAFIA 

AFOGADOS 48 
Tomografia Computadorizada de 

Coluna Cervical C/ ou S/ Contraste 
3 36 124,07 372,21 4.466,52 NÃO SUS 

AFOGADOS 49 

Tomografia Computadorizada de 

Coluna Lombo-Sacra C/ ou S/ 

Contraste 

3 36 144,57 433,71 5.204,52 NÃO SUS 

AFOGADOS 50 
Tomografia Computadorizada de 

Coluna Torácica C ou S/ Contraste 
3 36 124,07 372,21 4.466,52 NÃO SUS 

AFOGADOS 51 

Tomografia Computadorizada de 

Face/Seios da Face / Articulações 

Temporo Mandibulares 

3 36 124,07 372,21 4.466,52 NÃO SUS 

AFOGADOS 52 
Tomografia Computadorizada do 

Pescoço 
3 36 124,07 372,21 4.466,52 NÃO SUS 

AFOGADOS 53 
Tomografia Computadorizada de 

Sela Turcia 
3 36 139,34 418,02 5.016,24 NÃO SUS 

AFOGADOS 54 
Tomografia Computadorizada do 

Crânio 
5 60 139,34 696,70 8.360,40 NÃO SUS 

AFOGADOS 55 
Tomografia Computadorizada de 

Articulações de Membro Superior 
3 36 124,07 372,21 4.466,52 NÃO SUS 

AFOGADOS 56 

Tomogragia Computadorizada de 

Segmentos Apendiculares (Braço, 

Antebraço,Mão, Coxa, Perna, Pe´) 

3 36 124,07 372,21 4.466,52 NÃO SUS 
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AFOGADOS 57 
Tomografia Computadorizada de 

Torax 
3 36 195,06 585,18 7.022,16 NÃO SUS 

AFOGADOS 58 
Tomografia Computadorizada do 

Abdomen Superior 
3 36 198,24 594,72 7.136,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 59 
Tomografia Computadorizada de 

Articulações de Membro Inferior 
3 36 124,07 372,21 4.466,52 NÃO SUS 

AFOGADOS 60 
Tomografia Computadorizada de 

Pelve / Bacia / Abdomen Inferior 
3 36 198,24 594,72 7.136,64 NÃO SUS 

  Subtotal 41 492   5.928,52 71.142,24  

          

RESSONANCIA 

AFOGADOS 61 

Ressonancia Magnética de 

Articulação Temporo Mandibular 

(Bilateral) 

5 60 384,37 1.921,85 23.062,20 NÃO SUS 

AFOGADOS 62 
Ressonancia Magnética de Coluna 

Cervical/Pescoço 
6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 63 
Ressonância Magnética de Coluna 

Lombo-Sacra 
6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 64 
Ressonãncia Magnética de Coluna 

Torácica 
6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 65 Ressonância Magnética de Crânio 6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 66 
Ressonância Magnética de Sela 

Turcica 
5 60 384,37 1.921,85 23.062,20 NÃO SUS 

AFOGADOS 67 
Ressonância Magnética de Membro 

Superior (Unilateral) 
6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 68 Ressonãncia Magnética de Torax 6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 69 
Ressonância Magnética de 

Abdomen Superior 
6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 70 
Ressonância Magnética de Bacia / 

Pelve / Abdomen Inferior 
6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 71 
Ressonância Magnética de Membro 

Inferior (Unilateral) 
6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

AFOGADOS 72 
Ressonãncia Magnética de Vias 

Biliares / Colangiorressonância 
6 72 384,37 2.306,22 27.674,64 NÃO SUS 

  Subtotal 70 840   26.905,90 322.870,80  
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DESITOMETRIA 

AFOGADOS 73 DENSITOMETRIA OSSEA 20 240 55,10 1.102,00 13.224,00 SUS 
          

ATEND. ACOMPANHAMENTO REABILITAÇÃO FÍSICA 

AFOGADOS 74 
Atend. Acompanhamento 

Reabilitação Física 
1.800 21.600 15,26 27.468,00 329.616,00 SUS 

          

HISTEROSCOPIA 

AFOGADOS 75 Histeroscopia Cirurgica 2 24 2.760,00 5.520,00 66.240,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 76 Histeroscopia Diagnostica 2 24 1.725,00 3.450,00 41.400,00 NÃO SUS 
  Total       8.970,00 107.640,00  

         

BIÒPSIA 

AFOGADOS 77 Biópsia 30 360 70,00 2.100,00 25.200,00 NÃO SUS 
           

ECOCARDIOGRAMA 

AFOGADOS 78 Ecocardiograma 60 720 170,00 10.200,00 122.400,00 NÃO SUS 
         

TESTE ERGOMETRICO 

AFOGADOS 79 Teste Ergométrico 50 600 170,00 8.500,00 102.000,00 NÃO SUS 
         

ELETROENCEFALOGRAMA 

AFOGADOS 80 Eletroencefalograma 40 480 150,00 6.000,00 72.000,00 NÃO SUS 
          

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

X GERES 81 
Atendimento de Urgência em 

Atenção Especializada 
100 1.200 25,00 2.500,00 30.000,00 NÃO SUS 

         

ATENDIMENTO MÉDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

X GERES 82 
Atendimento Médico em Unidade 

de Pronto Atendimento 
100 1.200 25,00 2.500,00 30.000,00 NÃO SUS 
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ATENDIMENTO COM OBSERVAÇÃO ATÉ 24 H 

X GERES 83 Atendimento c/ observação até 24 h 100 1.200 25,00 2.500,00 30.000,00 NÃO SUS 
         

VIDEONASOLARINGOSCOPIA 

AFOGADOS 84 Videonasolaringoscopia 15 180 250,00 3.750,00 45.000,00 NÃO SUS 
         

ATENDIMENTO ORTOPEDICO C/ IMOBILIZAÇÃO PROVISORIA 

X GERES 85 
Atendimento Ortopédico c/ 

Imobilização Provisória 
20 240 32,50 650,00 7.800,00 NÃO SUS 

         

ATENDIMENTO ORTOPEDICO CONSERVADOR E TROCA DE GESSO 

X GERES 86 Revisão c/ troca de gesso inferior 10 120 43,75 437,50 5.250,00 NÃO SUS 

X GERES 87 Revisão c/ troca de gesso superior 15 180 43,75 656,25 7.875,00 NÃO SUS 

X GERES 88 Tratamento coservador fratura esc 3 36 75,00 225,00 2.700,00 NÃO SUS 

X GERES 89 Tratamento coservador Fratura MI 15 180 75,00 1.125,00 13.500,00 NÃO SUS 

X GERES 90 Tratamento coservador fratura MS 15 180 75,00 1.125,00 13.500,00 NÃO SUS 
  Subtotal 58 696   3.568,75 42.825,00  

          

INTERNAÇÕES 

X GERES 91 Cirurgica 21 252 850,00 17.850,00 214.200,00 NÃO SUS 

X GERES 92 Obstétrica 15 180 1.025,00 15.375,00 184.500,00 NÃO SUS 

X GERES 93 Pediátrica 20 240 562,50 11.250,00 135.000,00 NÃO SUS 

X GERES 94 Clínica Médica 70 840 562,50 39.375,00 472.500,00 NÃO SUS 
  Subtotal 126 1.512   83.850,00 1.006.200,00  

         

CONSULTAS ESPECIALIZADAS 

AFOGADOS 95 Clínica Médica 180 2.160 30,00 5.400,00 64.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 96 Neurologia 110 1.320 187,50 20.625,00 247.500,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 97 Cardiologista 150 1.800 187,50 28.125,00 337.500,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 98 Endocrinologista 120 1.440 187,50 22.500,00 270.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 99 Gastroenterologia 80 960 180,00 14.400,00 172.800,00 NÃO SUS 
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X GERES 100 Ortopedia e traumatologia 266 3.192 30,00 7.980,00 95.760,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 101 Cirurgia Geral 80 960 30,00 2.400,00 28.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 102 Oftalmologia 280 3.360 50,00 14.000,00 168.000,00 NÃO SUS 

X GERES 103 Otorrinolaringologia 60 720 185,00 11.100,00 133.200,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 104 Reumatologia 70 840 175,00 12.250,00 147.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 105 Pneumologia 60 720 180,00 10.800,00 129.600,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 106  Urologia 5 60 187,50 937,50 11.250,00 NÃO SUS 

X GERES 107 Obstetricia /CESARIANA 40 480 175,00 7.000,00 84.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 108 Proctologia 10 120 180,00 1.800,00 21.600,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 109 Medico do trabalho 2 24 100,00 200,00 2.400,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 110 Vascular 30 360 187,50 5.625,00 67.500,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 111 Mastologia 30 360 185,00 5.550,00 66.600,00 NÃO SUS 
  Subtotal       170.692,50 2.048.310,00  

          

DIAGNOSE EM OFTALMOLOGIA 

AFOGADOS 112 Biometria Ultrassonica Monocular 80 960 24,24 1.939,20 23.270,40 SUS 

AFOGADOS 113 
Campimetria Computadorizada ou 

manual Com Grafico 
100 1.200 40,00 4.000,00 48.000,00 SUS 

AFOGADOS 114 
Curva Diária dev Pressão Ocular 

(Minino 03 medidas) 
60 720 10,11 606,60 7.279,20 SUS 

AFOGADOS 115 Estesiometria 80 960 3,37 269,60 3.235,20 SUS 

AFOGADOS 116 Fundoscopia 100 1.200 3,37 337,00 4.044,00 SUS 

AFOGADOS 117 Gonioscopia 100 1.200 6,74 674,00 8.088,00 SUS 

AFOGADOS 118 Mapeamento de Retina 60 720 24,24 1.454,40 17.452,80 SUS 

AFOGADOS 119 Paquimetria Ultrassônica 40 480 14,81 592,40 7.108,80 SUS 

AFOGADOS 120 Microscopia Especular de Cornea 40 480 24,24 969,60 11.635,20 SUS 

AFOGADOS 121 Potencial de Acuidade Visual 20 240 3,37 67,40 808,80 SUS 

AFOGADOS 122 TOPOGRAFIA  CORNEANA 40 480 24,24 969,60 11.635,20 SUS 

AFOGADOS 123 Tonometria 100 1.200 3,37 337,00 4.044,00 SUS 
  Subtotal       12.216,80 146.601,60  

         

MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA 
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AFOGADOS 124 Mamografia Diagnóstica 40 480 22,50 900,00 10.800,00 SUS 
          

MAMOGRAFIA RASTREAMENTO  

X GERES 125 
Mamografia para Rastreamento( 50 

A 69 ANOS) 
636 7.632 45,00 28.620,00 343.440,00 SUS 

          

CITOPATOLÓGICO 

AFOGADOS 126 

Exames anatomopatológicos 

(Citopatológico Cervico- Vaginal / 

Microflora) 

40 480 10,95 438,00 5.256,00 NÃO SUS 

          

CITOPATOLÓGICO RASTREAMENTO 

X GERES 127 

Exames anatomopatológicos 

(Citopatológico Cervico- Vaginal / 

Microflora) - 

RASTREAMENTO(25 a 64 anos) 

1.295 15.540 10,95 14.180,25 170.163,00 NÃO SUS 

          

PATOLOGIA CLINICA 

AFOGADOS 128 Antibiograma 100 1.200 4,98 498,00 5.976,00 SUS 

AFOGADOS 129 Cultura de urina 100 1.200 5,62 562,00 6.744,00 SUS 

AFOGADOS 130  Dosagem de acido urico 400 4.800 1,85 740,00 8.880,00 SUS 

AFOGADOS 131 Dosagem de amilase 100 1.200 2,25 225,00 2.700,00 SUS 

AFOGADOS 132 
Dosagem de bilirrubina total e 

fracoes 
100 1.200 2,01 201,00 2.412,00 SUS 

AFOGADOS 133 Dosagem de calcio 100 1.200 1,85 185,00 2.220,00 SUS 

AFOGADOS 134 Dosagem de colesterol ldl 600 7.200 3,51 2.106,00 25.272,00 SUS 

AFOGADOS 135 Dosagem de colesterol hdl 600 7.200 3,51 2.106,00 25.272,00 SUS 

AFOGADOS 136 Dosagem de colesterol total 600 7.200 1,85 1.110,00 13.320,00 SUS 

AFOGADOS 137 Dosagem de creatinina 500 6.000 1,85 925,00 11.100,00 SUS 

AFOGADOS 138 Dosagem de glicose 600 7.200 1,85 1.110,00 13.320,00 SUS 

AFOGADOS 139 Dosagem de muco-proteinas 100 1.200 2,01 201,00 2.412,00 SUS 
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AFOGADOS 140 

 Dosagem de transaminase 

GLUTAMICO-OXALECETICA 

(TGO) 

400 4.800 2,01 804,00 9.648,00 SUS 

AFOGADOS 141 
Dosagem de transaminase 

glutamico-piruvica (tgp) 
400 4.800 2,01 804,00 9.648,00 SUS 

AFOGADOS 142 Dosagem de triglicerideos 500 6.000 3,51 1.755,00 21.060,00 SUS 

AFOGADOS 143  Dosagem de ureia 500 6.000 1,85 925,00 11.100,00 SUS 

AFOGADOS 144 
Determinacao de tempo de 

coagulacao 
250 3.000 2,73 682,50 8.190,00 SUS 

AFOGADOS 145 
 Determinacao de tempo de 

sangramento -duke 
250 3.000 2,73 682,50 8.190,00 SUS 

AFOGADOS 146 Determinação de ttpa 100 1.200 5,77 577,00 6.924,00 SUS 

AFOGADOS 147 
 Determinação de tempo de ativ 

protomb./tap 
100 1.200 2,73 273,00 3.276,00 SUS 

AFOGADOS 148 
 Determinacao de velocidade de 

hemossedimentacao (vhs) 
100 1.200 2,73 273,00 3.276,00 SUS 

AFOGADOS 149  Hemograma completo 700 8.400 4,11 2.877,00 34.524,00 SUS 

AFOGADOS 150 Determinacao de fator reumatoide 100 1.200 2,83 283,00 3.396,00 SUS 

AFOGADOS 151 
Dosagem gonadotrofina corionica 

humana (hcg, beta, hcg) 
50 600 7,85 392,50 4.710,00 SUS 

AFOGADOS 152  Dosagem de proteina c reativa 100 1.200 2,83 283,00 3.396,00 SUS 

AFOGADOS 153 
Pesquisa de anticorpos 

antiestreptolisina o (aslo) 
250 3.000 2,83 707,50 8.490,00 SUS 

AFOGADOS 154 
Pesquisa de ovos e cistos de 

parasitas 
600 7.200 1,65 990,00 11.880,00 SUS 

AFOGADOS 155 
 Analise de caracteres fisicos, 

elementos e sedimento da urina 
600 7.200 3,70 2.220,00 26.640,00 SUS 

AFOGADOS 156 
Pesquisa de anticorpos antinúcleo 

(fan) 
100 1.200 17,16 1.716,00 20.592,00 SUS 

AFOGADOS 157 
 Pesquisa de anticorpos igm anti - 

toxoplasma 
200 2.400 18,55 3.710,00 44.520,00 SUS 

AFOGADOS 158 
Pesquisa de anticorpos igg anti - 

toxoplasma 
200 2.400 16,97 3.394,00 40.728,00 SUS 
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AFOGADOS 159 
Determinacao direta e reversa de 

grupo abo 
100 1.200 1,37 137,00 1.644,00 SUS 

AFOGADOS 160 
 Pesquisa de anticorpos igg contra o 

virus da rubeola 
200 2.400 17,16 3.432,00 41.184,00 SUS 

AFOGADOS 161 
Pesquisa de anticorpos igm contra 

o virus da rubeola 
100 1.200 17,16 1.716,00 20.592,00 SUS 

AFOGADOS 162 
Pesquisa de anticorpos igg 

anticitomelogalovirus 
100 1.200 11,00 1.100,00 13.200,00 SUS 

AFOGADOS 163 
Pesquisa de anticorpos igm 

anticitomelogalovirus 
100 1.200 11,61 1.161,00 13.932,00 SUS 

AFOGADOS 164 
Dosagem de antigeno prostatico 

especifico (psa) 
250 3.000 16,42 4.105,00 49.260,00 SUS 

AFOGADOS 165 
Prova do latex para pesquisa do 

fator reumatoide 
100 1.200 1,89 189,00 2.268,00 SUS 

AFOGADOS 166 Dosagem de triidotironina (t3) 250 3.000 8,71 2.177,50 26.130,00 SUS 

AFOGADOS 167 
Baciloscopia direta para baar / 

tuberculose ( diagnostica) 
100 1.200 4,20 420,00 5.040,00 SUS 

AFOGADOS 168 
 Dosagem de hormonio 

tireoestimulante (tsh) 
250 3.000 8,96 2.240,00 26.880,00 SUS 

AFOGADOS 169 

Pesquisa de anticorpos contra 

antigenos do virus da hepatite b 

(anti - hbs) 

5 60 18,55 92,75 1.113,00 SUS 

AFOGADOS 170 
 Pesquisa de anticorpos anti - hiv1 

+ hiv2 (elisa) 
5 60 10,00 50,00 600,00 SUS 

AFOGADOS 171 
Teste de vdrl para detecção de 

sifilis em gestante 
5 60 2,83 14,15 169,80 SUS 

AFOGADOS 172 
Teste de vdrl para detecção de 

sifilis 
5 60 2,83 14,15 169,80 SUS 

AFOGADOS 173 
Pesquisa de anticorpos contra o 

virus da hepatite c ( anti - hcv) 
5 60 18,55 92,75 1.113,00 SUS 

AFOGADOS 174 Dosagem de tiroxina livre (t4 livre) 250 3.000 11,60 2.900,00 34.800,00 SUS 

AFOGADOS 175 Dosagem de tiroxina t4 total 250 3.000 11,60 2.900,00 34.800,00 SUS 

AFOGADOS 176 Curva de Tolerância a Lactose 10 120 30,00 300,00 3.600,00 NÃO SUS 
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AFOGADOS 177 Sódio 20 240 10,00 200,00 2.400,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 178 Curva Glicemica - 2 horas 20 240 20,00 400,00 4.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 179 Estradiol - E2 20 240 25,00 500,00 6.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 180 
Estrogenos Totais 

(Estradiol,Estrona e Estriol) 
20 240 96,80 1.936,00 23.232,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 181 Ferritina 20 240 24,00 480,00 5.760,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 182 Fosfatase Alcalina 20 240 8,00 160,00 1.920,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 183 Fósforo 20 240 10,00 200,00 2.400,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 184 
FSH - Hormônio Folóculo 

Estimulante 
20 240 18,00 360,00 4.320,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 185 
Gma Glutamil. Transferase (Gama 

GT) 
20 240 9,00 180,00 2.160,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 186 IGE Imunoglobulina "E" 20 240 18,00 360,00 4.320,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 187 IgE - Painel (HX2) - Pó de casa 20 240 22,00 440,00 5.280,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 188 
IgE - Painel (MX1) - Fungos e 

Leveduras 
20 240 22,00 440,00 5.280,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 189 
IgE Específico (F245) - Alimentos 

- Ovo 
20 240 22,00 440,00 5.280,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 190 
IgE Específico (F76) - Alimentos 

A-Lactoalbumina 
20 240 22,00 440,00 5.280,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 191 
IgE Específico para Beta 

Lactoglobulina 
20 240 22,00 440,00 5.280,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 192 IgE Rast - Leite de Vaca (F2) 20 240 22,00 440,00 5.280,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 193 IgE - Alimentos - Trigo 20 240 22,00 440,00 5.280,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 194 Igg 20 240 20,00 400,00 4.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 195 Iga 20 240 20,00 400,00 4.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 196 igm 20 240 20,00 400,00 4.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 197 Reserva Alcalina 10 120 25,00 250,00 3.000,00 NÃO SUS 

Página 21 de 29

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
 M

U
N

IC
IP

A
L

https://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM
unicipal/dow

nload/43-20220107041719.pdf
assinado por: idU

ser 100                     



 

 

Secretaria de 
Saúde 

 

Av. Rio Branco, nº 296 – Centro  
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-1575 

saúde@afogadosdaingazeira.pe.gov.br CNPJ: 11.308.823/0001-03 

AFOGADOS 198 LH - Hormônio Luteinizante 20 240 23,00 460,00 5.520,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 199 Lipase 20 240 18,00 360,00 4.320,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 200 Magnésio 20 240 7,00 140,00 1.680,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 201 Potássio Sérico 20 240 7,00 140,00 1.680,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 202 Progesterona 20 240 18,00 360,00 4.320,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 203 Prolactina 20 240 18,00 360,00 4.320,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 204 Proteinas Totais e Frações 20 240 10,00 200,00 2.400,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 205 Proteinúria de 24 horas 20 240 18,00 360,00 4.320,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 206 Teste de Tolerância a Glicose 20 240 15,00 300,00 3.600,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 207 Testosterona Livre 20 240 20,00 400,00 4.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 208 Testosterona Total 20 240 20,00 400,00 4.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 209 Tireoglobulina 20 240 28,00 560,00 6.720,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 210 Transferrina 20 240 19,00 380,00 4.560,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 211 Vitamina B12 20 240 25,00 500,00 6.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 212 Vitamina D-25 Hidroxi 20 240 35,00 700,00 8.400,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 213 Pesquisa de sangue oculto nas fezes 20 240 12,00 240,00 2.880,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 214 
Coombs indireto (inclui 

quantitativo) 
20 240 11,00 220,00 2.640,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 215 
Dosagem de hemoglobina 

glicosilada 
20 240 23,00 460,00 5.520,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 216 Albumina 20 240 8,12 162,40 1.948,80 NÃO SUS 

AFOGADOS 217 Creatino quinase - cpk 20 240 25,00 500,00 6.000,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 218 Cloro 10 120 13,00 130,00 1.560,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 219 D- DIMERO 5 60 100,00 500,00 6.000,00 NÃO SUS 
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AFOGADOS 220 CEA 5 60 22,00 110,00 1.320,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 221 CA-19.9 5 60 30,00 150,00 1.800,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 222 CA15.3 5 60 28,00 140,00 1.680,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 223 LITIO 5 60 16,00 80,00 960,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 224 CA125 5 60 23,00 115,00 1.380,00 NÃO SUS 

AFOGADOS 225 Eletroforese de hemoglobina 10 120 29,33 293,30 3.519,60 NÃO SUS 

AFOGADOS 226 ANTI CCP 10 120 60,00 600,00 7.200,00 NÃO SUS 

    Subtotal 12.355 148.260   74.986,00 899.832,00   

         

CIRURGIAS ELETIVAS (CAMPANHA) 

X GERES 227 
Cirurgias eletivas (faec) - 

componente único 
40 480 850,00 34.000,00 408.000,00 NÃO SUS 

          

  TOTAL GERAL 590.664,34 7.087.972,08  

 

 

 

 

 

Fátima Roberta de Oliveira 

Coordenadora da Central de Regulação Regional 

 

 

 

 

 

José Adriano da Silva 

Coordenador do Controle e Avaliação 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

 

ANEXO 01 – TERMO DE REFERÊNCIA - ESPECIFICAÇÕES  

MODELOS DE PROPOSTAS 

 

 

PROPOSTA DE SERVIÇOS A SEREM OFERTADOS 

 

 

REF.: CREDENCIAMENTO Nº 0001/2022 

 

OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS 

DE SAÚDE, PARA DAR CONTINUIDADE AO CUIDADO E GARANTIR O ACESSO DOS USUÁRIOS 

AO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR, VISANDO FORMAÇÃO DE REDE 

COMPLEMENTAR, PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS, E O 

ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DOS MUNICÍPIOS QUE COMPÕEM A Xª GERÊNCIA REGIONAL DE 

SAÚDE.    

 

PROPONENTE:  

Prezados Senhores,  

 

Declaramos em atendimento ao previsto no Termo de Referência alusivo a este credenciamento, que 

possuímos condições de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos adequados à prestação dos serviços 

em tela, destacando que ofertamos o(s) procedimento(s) abaixo relacionado(s): 

 

ITEM SERVIÇOS OFERTADOS 

1   

2   

3  

Etc...  

 

Os serviços serão prestados no seguinte endereço: _______________________________________________. 

Horário de atendimento das _____:_____horas às_____:_____. 

 

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO 

 

Banco: __________________________________ 

Agência: _________________________________ 

Conta Corrente: ___________________________ 

 

INFORMAÇÕES DO REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DE CONTRATO 

Nome, Endereço, CPF, RG, Estado Civil, e-mail, Telefone. 

 

 

Local/Data 

(Assinatura e identificação do responsável legal da empresa) 

 

 

 

OBSERVAÇÃO:  

ESTA PROPOSTA DE SERVIÇOS DE EXAMES / PROCEDIMENTOS DEVERÁ SER ELABORADA EM 

PAPEL TIMBRADO DO CREDENCIADO, QUANDO FOR O CASO. 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

 

ANEXO II - CREDENCIAMENTO Nº 0001/2022 

MODELOS DE DECLARAÇÕES  

 

 

REF.: CREDENCIAMENTO Nº 0001/2022 

 

OBJETO: CHAMAMENTO PÚBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS 

DE SAÚDE, PARA DAR CONTINUIDADE AO CUIDADO E GARANTIR O ACESSO DOS USUÁRIOS 

AO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR, VISANDO FORMAÇÃO DE REDE 

COMPLEMENTAR, PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS, E O 

ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DOS MUNICÍPIOS QUE COMPÕEM A Xª GERÊNCIA REGIONAL DE 

SAÚDE. 

 

PROPONENTE:  

Prezados Senhores,  

 

 

1.0 - DECLARAÇÃO de cumprimento do disposto no Art. 7º, Inciso XXXIII, da CF - Art. 27, Inciso V, da Lei 

8.666/93.  

O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 7º inciso XXXIII da 

Constituição Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara não possuir em seu quadro de pessoal, 

funcionários menores de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre ou perigoso e nem menores de dezesseis 

anos, em qualquer trabalho; podendo existir menores de quatorze anos na condição de aprendiz na forma da 

legislação vigente.  

 

 

2.0 - DECLARAÇÃO de superveniência de fato impeditivo no que diz respeito a participação neste 

credenciamento.  

Conforme exigência contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2º, o proponente acima qualificado, declara não haver, 

até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito à habilitação / participação no presente credenciamento, 

não se encontrando em concordata ou estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar 

ocorrências posteriores. Ressalta, ainda, não estar sofrendo penalidade de declaração de idoneidade no âmbito 

da administração Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e criminalmente pela 

presente afirmação.  

 

 

3.0 - DECLARAÇÃO de submeter-se a todas as cláusulas e condições do correspondente instrumento de 

credenciamento.  

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as cláusulas do respectivo instrumento 

de credenciamento e submeter-se as condições nele estipuladas.  

 

 

 

Local/Data 

(Assinatura e identificação do responsável legal da empresa) 

 

 

 

OBSERVAÇÃO:  

ESTA PROPOSTA DE SERVIÇOS DE EXAMES / PROCEDIMENTOS DEVERÁ SER ELABORADA EM 

PAPEL TIMBRADO DO CREDENCIADO, QUANDO FOR O CASO. 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

ANEXO III – MINUTA DO CONTRATO 

 

CONTRATO Nº: ..../2022-CPL 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO Nº 0001/2022 

 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº ..../2022 

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº ..../2022 

 

TERMO DE CONTRATO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM 

LADO O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA – PE, E, DO OUTRO 

LADO, A EMPRESA ............................, NA FORMA E NAS CONDIÇÕES ABAIXO ESTIPULADAS. 

 

O FUNDO MUNICIP AL DE SAÚDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA -  P E , situada na Av. 

Rio Branco, 296 - Centro - Afogados da Ingazeira - PE, CNPJ nº 11.308.823/0001-03, neste ato representado 

pelo Secretário Municipal de Saúde Artur Belarmino de Amorim, Brasileiro, Solteiro, Enfermeiro, residente e 

domiciliado na Rua Bom Jesus dos Remédios, nº 5474, São Braz, Afogados da Ingazeira - PE, CPF nº 

057.246.464-98, Carteira de Identidade nº 2942792-2 SDS/PB, doravante denominada CONTRATANTE, e do 

outro lado ......... - ......... - ......... - ......... - ..., CNPJ nº ........., neste ato representado por .... residente e domiciliado 

na ...., ......... - ......... - ......... - ......... - ..., CPF nº ........., Carteira de Identidade nº ...., doravante denominado 

CONTRATADO, celebram o presente TERMO DE CONTRATO POR INEXIGIBILIDADE em decorrência do  

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO Nº 0001/2022 na melhor forma de direito que 

aceitam, ratificam e se obrigam a cumprir fielmente, mediante sujeição das partes às determinações da Lei 

Federal nº 8.666/93, suas alterações e demais legislações vigentes aplicáveis, e em conformidade com as 

cláusulas e condições que seguem: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS DO CONTRATO: 

Este contrato será regido pela Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores, e suas 

alterações, Lei Federal nº. 8.080/90 e Portaria GM/MS nº. 2.567/16, os Normativos do Sistema Único de Saúde 

- SUS e as disposições constantes deste edital e seus anexos. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO OBJETO Constitui objeto do presente: CHAMAMENTO PÚBLICO PARA 

O CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS DE SAÚDE, PARA DAR CONTINUIDADE 

AO CUIDADO E GARANTIR O ACESSO DOS USUÁRIOS AO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E 

HOSPITALAR, VISANDO FORMAÇÃO DE REDE COMPLEMENTAR, PARA O FORTALECIMENTO 

DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS, E O ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DOS MUNICÍPIOS QUE 

COMPÕEM A Xª GERÊNCIA REGIONAL DE SAÚDE, consoante condições estabelecidas no Termo de 

Referência deste instrumento de credenciamento, que fica fazendo parte integrante do presente Termo, 

independentemente de transcrição. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR E DAS CONDIÇÕES DO PAGAMENTO 

1.Pelos serviços objeto deste contrato, a CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO o valor de R$ 

(__________), sendo pagos de acordo com os serviços efetivamente prestados. 

2.O pagamento será mensal e efetuado em até 30 (trinta) dias após o recebimento e o atesto/aprovação das Notas 

Fiscais/Faturas, decorrentes da efetiva prestação dos serviços. 

3.O pagamento corresponde aos serviços efetivamente prestados dar-se-á através de crédito em conta corrente 

preferencialmente na Caixa Econômica Federal ou outra Instituição Bancária indicada pelo CONTRATADO, 

devendo a mesma entra em contato com a Gerência Financeira do FMS. 

4.O pagamento dos serviços realizados será efetuado de forma proporcional a quantidade realizada por mês e a 

composição dos preços terá por base o valor unitário constante da tabela de Procedimentos deste edital. 

5.O Fundo Municipal de Saúde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o pagamento caso os serviços 

estejam sendo realizados em desacordo com as especificações constantes no Termo de Referência, no presente 

Edital, sem prejuízo de abertura de processo administrativo específico. 

6.A Nota Fiscal, o Recibo ou a Fatura deverão ser emitidos em nome do Fundo Municipal de Saúde de Afogados 

a Ingazeira - PE. 
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CLÁUSULA QUARTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

09 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10 302 0019 2069 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO CENTRO DE SAÚDE 

33 90 39 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

 

CLÁUSULA QUINTA – DA VIGÊNCIA 

Este Termo de Contrato vigorará por 12 (doze) meses, de ___/___/______ até ___/___/______, podendo ser 

prorrogado, por interesse das partes, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, II, da Lei 

8.666/93. 

PARÁGRAFO ÚNICO: Qualquer alteração do Termo de Contrato, somente será admitida mediante 

justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de termo aditivo próprio. 

 

CLÁUSULA SEXTA – DOS ACRÉSCIMOS E SUPRESSÕES 

1.O presente Termo de Contrato poderá ser alterado, mediante termo aditivo próprio que ajuste acréscimos 

ou retiradas de serviços existentes por ocasião de sua assinatura. 

2.O presente Termo de Contrato poderá ser alterado unilateralmente pela Administração, quando houver 

modificação das especificações dos serviços, visando à melhor adequação técnica aos seus objetivos, quando 

for necessário modificar o valor contratual em decorrência de acréscimo ou diminuição quantitativa de seu 

objeto, ou mediante acordo entre as parte, nas hipóteses previstas no art. 65 da Lei nº 8.666/93. 

3.Alterações nos quantitativos de exames atribuídos ao Contrato requerem a formalização de Termo Aditivo, 

desde que limitados à capacidade máxima de atendimentos prevista na Cláusula Primeira. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

Constitui obrigações das partes, além das disposições previstas na Lei 8.666/93 e suas alterações: 

 

OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO 

1.Submeter-se às normas técnicas e administrativas e aos princípios e diretrizes do SUS. 

2.Atender às normas vigentes da Portaria GM/MS nº 1.034 de 04 de maio de 2010, que dispõe sobre a 

participação complementar das instituições privadas com ou sem fins lucrativos de assistência a saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde; 

3.Cumprir as diretrizes da Política Nacional de Humanização do Ministério da Saúde. 

4.Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) mensalmente, conforme 

orientação contida na Portaria SAS nº 118 de 18/02/14. O CNES deverá estar compatível com o objeto deste 

Edital. 

5.Indicar ao Gestor do contrato o responsável técnico que deverá figurar como interlocutor perante o Fundo 

Municipal de Saúde e Central de Regulação. 

6.Diligenciar para que o contratado oriundo deste Edital viabilize a consecução dos serviços de acordo com 

os objetivos e finalidades especificados e em conformidade com as normas legais pertinentes. 

7.Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou à Administração. 

8.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuízo de qualquer natureza causado ao contratante, à administração 

e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequência de erros, imperícia própria ou de pessoas que estejam sob 

sua responsabilidade na execução dos serviços contratados. 

9.Atender com presteza as reclamações sobre a qualidade dos serviços executados, providenciando sua 

imediata correção sem ônus para a contratante. 

10.Submeter-se a Auditoria do Gestor Municipal do Sistema Único de Saúde – SUS de Afogados da Ingazeira 

– PE. 

11.Apresentar a documentação exigida, a qualquer tempo pela contratante. 

12.Informar ao contratante, com antecedência mínima de 30 dias, qualquer alteração que importe a perda total 

ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condição para o presente credenciamento, indicando prazo 

para regularização da alteração. 

13.Permitir o acesso dos conselheiros municipais de Saúde ao controle social dos serviços, desde que 

devidamente identificados e mediante prévia comunicação. 

14.Manter, durante toda a vigência do contrato, as condições de habilitação iniciais. 

15.Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional 

empregado ou preposto, em razão da execução do contrato firmado. 
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16.Eximir-se de cobrar diretamente do usuário/beneficiário qualquer importância concernente aos 

procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorrência de práticas irregulares que importem, 

ou que possam importar ganhos indevidos em detrimento do patrimônio público, serão aplicadas as 

penalidades necessárias. 

17.Obedecer às normas da Vigilância Sanitária, mantendo licença de funcionamento vigente. 

3.18.Executar todos os serviços na estrutura própria dos centros hospitalares, laboratórios, ou clínicas 

credenciados, e afins, mediante autorização prévia da Central de Regulação, através do Sistema de Regulação. 

19.Todos os procedimentos mencionados em tela, deverão ser realizados no município de Afogados da 

Ingazeira - PE. 

20.O prestador deverá encaminhar a escala de plantão mensalmente ao setor de regulação do FMS. 

21.Serão permitidos o remanejamento entre os grupos (blocos), porém, apenas autorizados após a análise 

técnica da equipe da Central de Regulação e / ou necessidade epidemiológica do momento.  

22.Apresentar relatório de atividades mensais conforme modelo (ANEXO 01 – TERMO DE REFERÊNCIA 

- ESPECIFICAÇÕES), ou sempre que solicitado pelo Gestor Municipal, com demonstração quantitativa do 

atendimento, objeto deste Edital, devendo conter as informações necessárias ditas pelo solicitante. 

23.Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realização dos serviços de consultas especializadas / 

exames ambulatoriais para as pessoas portadoras de deficiência (visual, física, auditiva, intelectual e 

múltipla). 

24.Guardar em sua unidade sede os laudos dos procedimentos realizados, independente do diagnóstico, 

considerando o período determinado pela legislação. 

25.Responder perante a contratante por sua conduta na execução dos serviços objeto deste Edital. 

26.Executar o objeto deste Edital, garantindo a qualidade no atendimento à população usuária do SUS elenco 

do objeto deste Edital, e se sujeitar a fiscalização permanente da contratante, durante toda a vigência do Termo 

de Credenciamento. 

27.Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e equipamentos) compatíveis 

com os procedimentos a serem executados, buscando assegurar a assistência com equipe profissional 

preparada para atender com eficiência e presteza, contemplando o atendimento de forma humanizada, durante 

toda vigência do termo de credenciamento. 

28.Obedecer aos dispositivos gerais deste contrato. 

 

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

1.Acompanhar a execução do objeto deste Edital e efetivar a satisfação do crédito do contratado nos termos 

dispostos no Edital e no Termo de Credenciamento; 

2.Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pelo contratado e que sejam 

pertinentes ao objeto do presente Edital; 

3.Promover, sempre que necessário, a integração entre o interlocutor do contratado com servidores da 

CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execução dos serviços contratados; 

4.Notificar por escrito o contratado qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos serviços objeto 

deste Edital; 

5.Promover o DESCREDENCIAMENTO do contratado por razões devidamente fundamentadas em fatos 

supervenientes ou conhecidos após o credenciamento, preservando-se o princípio do contraditório e da ampla 

defesa, desde que importem em comprometimento da sua capacidade jurídica, técnica, fiscal ou da postura 

profissional, ou, ainda, que venha a interferir no padrão ético e/ou operacional dos serviços contratados, sem que 

haja lugar a qualquer direito a indenização, compensação ou reembolso ao contratado, seja a que título for. 

 

CLÁUSULA OITAVA – DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

O CONTRATADO prestará os serviços, objeto deste contrato no seguinte endereço: __________________. 

 

CLÁUSULA NONA – DAS PENALIDADES 

A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigações assumidas e preceitos legais, sujeitará o Contratado, 

garantida a prévia defesa, às seguintes penalidades previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93: a - advertência; 

b - multa de mora de 0,5% (zero vírgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato por dia de atraso no 

serviço, no início ou na execução do objeto ora contratado; c - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor 

contratado pela inexecução total ou parcial do contrato; d - simultaneamente, qualquer das penalidades cabíveis 

fundamentadas na Lei 8.666/93. 
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CLÁUSULA DÉCIMA – DOS REAJUSTES 

Os preços contratados são fixos pelo período de um ano, exceto para os casos previstos no Art. 65, §§ 5º e 6º, da 

Lei 8.666/93. 

Ocorrendo o desequilíbrio econômico-financeiro do contrato, poderá ser restabelecida a relação que as partes 

pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 65, Inciso II, Alínea d, da Lei 8.666/93, mediante comprovação 

documental e requerimento expresso do Contratado. 

O Contratado fica obrigado a aceitar nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se 

fizerem necessários, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato. 

 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS HIPÓTESES DE DESCREDENCIAMENTO 

1.O Fundo Municipal de Saúde poderá, a qualquer tempo, promover o DESCREDENCIAMENTO por razões 

devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos após o Contrato, desde que importem em 

comprometimento da sua capacidade jurídica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou, ainda, que venha a 

interferir no padrão ético e/ou operacional dos serviços contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a 

indenização, compensação ou reembolso ao CONTRATADO, seja a que título for; 

2.Na hipótese de descumprimento das obrigações, pelo CONTRATADO, está se sujeitará às sanções previstas 

no Artigo 87 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações; 

3.Fica assegurado ao CONTRATADO o direito ao contraditório e à ampla defesa, e as razões por ela 

apresentadas serão avaliadas e julgadas conforme Edital; 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DA FISCALIZAÇÃO DO TERMO DO CONTRATO 

1.O CONTRATADO sujeitar-se-á à fiscalização da autoridade competente do CONTRATANTE, nos termos do 

art. 67 da Lei 8.666/93, ficando designado que: 

2.O Gestor do Contrato será o Secretário Municipal de Saúde de Afogados da Ingazeira e a fiscalização do 

CONTRATADO ficará ao cargo da Central de Regulação, conforme discriminado no Termo de Referência; 

3.Quaisquer exigências da fiscalização, inerentes ao objeto do presente Edital, deverão ser prontamente atendidas 

pelo CONTRATADO, sem qualquer ônus para CONTRATANTE. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA ALTERAÇÃO E RESCISÃO DO CONTRATO: 

Este contrato poderá ser alterado, unilateralmente pela Contratante ou por acordo entre as partes, nos casos 

previstos no Artigo 65 e será rescindido, de pleno direito, conforme o disposto nos Artigos 77, 78 e 79 da Lei 

8.666/93. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

O presente processo tem prazo máximo de 60 meses de vigência e o respectivo aviso será anualmente 

publicado no Diário Oficial dos Municípios de Pernambuco (Amupe), para amplo conhecimento aos 

potenciais interessados. Todavia, poderá ser revogado a qualquer tempo, por razões de interesse público, 

decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua 

revogação; 

 

Os casos omissos serão resolvidos pela CREDENCIANTE à luz das disposições constantes da Lei nº 8.666/93, 

dos princípios do direito público e, subsidiariamente, com base em outras normas jurídicas que sirvam ao 

suprimento de eventuais lacunas. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA– DO FORO 

As partes elegem o Foro da Comarca de Afogados da Ingazeira - PE, como único competente para dirimir 

qualquer divergência ou dúvida oriunda do presente Termo 

de Credenciamento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que se configure. 

 

E, por estarem, assim justos e acordados, lavram o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor e forma, 

para um só efeito, que após lido e achado conforme é firmado pelas partes. 

 

Afogados da Ingazeira – PE, ........de ..........................2022. 

 

PELO CONTRATANTE  

 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 PELO CONTRATADO  

 

.........  

Página 29 de 29

P
O

R
T

A
L D

A
 T

R
A

N
S

P
A

R
E

N
C

IA
 M

U
N

IC
IP

A
L

https://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaM
unicipal/dow

nload/43-20220107041719.pdf
assinado por: idU

ser 100                     


