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ATOS DO PODER EXECUTIVO

GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0680/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicées le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso 1l, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgénica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso Il, do art. 9°, da Lei
Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica nomeado interinamente o senhor Fran-
cisco Wilton Alves Barbosa, para responder pelo cargo em
comissdo de Gerente, cumulativamente com o cargo de As-
sessor Especializado, ambos do Fundo Municipal de Saude,
no periodo de 21.04.21 a 30.04.21.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor a partir de 21 de
abril de 2021, revogadas as disposi¢cdes em contrdrio.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandéao Machado
Prefeito de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0681/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicées le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso Il, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgénica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso I, do art. 34, da Lei
Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica exonerado o senhor Maycon Vieira Bra-
sil, do cargo em comissao de Motorista, da Secretaria Muni-
cipal de Gestéao Social.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 25 de
marco de 2021, revogadas as disposi¢coes em contrdrio.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandao Machado
Prefeito de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0682/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicoes le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso I, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgénica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso Il, do art. 34, da Lei
Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica exonerado a pedido o senhor Francisco
das Chagas Bezerra, do cargo em comisséao de Nivel de Atu-
acdo Operacional, Simbolo AO-8, de Agente Publico Munici-
pal 3, da Secretaria Municipal de Gestao Social.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 25 de
marco de 2021, revogadas as disposi¢cdes em contrdrio.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandéo Machado
Prefeito de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0683/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicoes le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso 1l, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgéinica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso I, do art. 34, da Lei
Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica exonerada a pedido a senhora Silvanete
Santos de Lima, do cargo em comissao de Assistente Admi-
nistrativo, da Secretaria Municipal de Gestéo Social.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 17 de
marco de 2021, revogadas as disposicoes em contrdrio.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandao Machado
Prefeito de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0684/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicoes le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso Il, combinado com o
art. 75, inciso 1, “p”, da Lei Orgéanica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso Il, do art. 34, da Lei
Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica exonerado a pedido o senhor Lucas Rock
da Costa Bastos, do cargo em comisséo de Nivel de Atuacéio
Operacional, Simbolo AO-7, de Agente Organizagéio Comu-
nitaria, da Secretaria Municipal de Gestéo Social.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 15 de
marco de 2021, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandéo Machado
Prefeito de Boa Vista
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0685/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicées le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso 1l, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgénica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso |, do art. 34, da Lei
Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica exonerada a senhora Ednalva dos San-
tos Freitas, do cargo em comissao de Nivel de Atuacéao Pro-
gramatica, Simbolo AP-4, de Diretora do Departamento de
Administracao, Fiscalizacéo e Educacéio, da Secretaria Mu-
nicipal de Seguranca Urbana e Transito.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 01 de
abril de 2021, revogadas as disposicées em contrdrio.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandéao Machado
Prefeito de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0686/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicoes le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso 1l, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgénica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso Il, do art. 9°, da Lei
Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica nomeada a senhora Tercina Uchéa Mar-
tins, para exercer o cargo em comisséio de Nivel de Atuacgéio
Programatica, Simbolo AP-4, de Diretora do Departamento
de Administracéo, Fiscalizacdo e Educacao, da Secretaria
Municipal de Seguranca Urbana e Trénsito.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 01 de

abril de 2021, revogadas as disposicoes em contrdrio.
Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandéo Machado
Prefeito de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0687/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicoes le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso 1l, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgéinica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso I, do art. 34, da Lei
Complementar n° 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica cessado os efeitos do Decreto n° 1558/P,
publicado no Didario Oficial do Municipio n° 4515, de 01 de
novembro de 2017, que nomeou interinamente o senhor
Gilvan de Jesus Santos, para responder pelo cargo em co-
misséo de Nivel de Atuacao Programética, Simbolo AP-2, de
Superintendente Municipal de Transito Urbano e Rodovia-
rio, da Secretaria Municipal de Seguranca Urbana e Trén-
sito, cumulativamente com o cargo de Assessor 2, Simbolo
AS-2, da Secretaria Municipal de Obras.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 01 de
abril de 2021, revogadas as disposicoes em contrario.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandéo Machado
Prefeito de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0688/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicoes le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso 1l, combinado com o
art. 75, inciso 1, “p”, da Lei Orgéanica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso Il, do art. 9°, da Lei

Prefeito

Arthur Henrique Branddo Machado
Vice-Prefeito

Cassio Murilo Gomes

Gabinete Executivo

Paulo Roberto Bragato
Procuradoria Geral do Municipio
Marcela Medeiros Queiroz Franco
Controladoria Geral do Municipio
Wilker Vieira da Costa

Comissao Permanente de Licitacdo
Artur José Lima Cavalcante Filho
Consultora Geral . .

Maria Teresa Saenz Surita Guimardes

SECRETARIAS MUNICIPAIS

Secretaria Municipal de Administracéio e Gestéo de Pessoas - SMAG
Lincoln Oliveira da Silva

Secretaria Municipal da Educacao e Cultura - SMEC
Maria Consuélo Sales Silva

Secretaria Municipal da Saude - SMSA

Claudio Galvéo dos Santos

Secretaria Municipal de Obras - SMO

Alessandra de Almeida Pimenta Pereira

Secretaria Municipal de Gestao Social - SEMGES
Alessandra Goncalves Corleta

PODER EXECUTIVO

Secretaria Municipal de Economia, Planejamento e
Financas - SEPF .

Marcio Vinicius de Souza Almeida

Secretaria Municipal de Agricultura e

Assuntos Indigenas - SMAAI

Guilherme Carneiro Adjuto . .
Sec.reiurm'Mumclgul de Servicos Publicos e

Meio Ambiente - SPMA

Daniel Pedro Rios Peixoto L

Secretaria Municipal de Comunicacéo - SEMUC

Paulo Ronison Amorim de Souza .
Secretaria Municipal de Seguranca Urbana e Transito - SMST
Edvaldo Pires Hermogenes R

Secretaria Municipal de Convénios - SEMCONV

Cremildes Duarte Ramos X .
Secretaria Municipal de Tecnologia e Incluséo Digital - SMTI
Honei Wilson da Rocha Macei¢ L.

Secretaria Municipal de Projetos Especiais - SMPE

Andréia Neres Ferreira

Empresa de Desenvolvimento Urbano e Habitacional - EMHUR
Angélica dos Santos Leite

Fundacéo de Educacéo, Turismo, Esporte e Cultura de Boa
Vista - FETEC

Daniel Soares Lima

Agéncia Reguladora Municipal -

Marcio Batista Herculano - Diretor
Fernanda Campos Nascimento - Diagramadora
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Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,
DECRETA:

Art. 1° Fica nomeada a senhora Ednalva dos San-
tos Freitas, para exercer o cargo em comisséo de Nivel de
Atuacao Programdtica, Simbolo AP-2, de Superintendente
Municipal de Tréansito Urbano e Rodovidrio, da Secretaria
Municipal de Seguranca Urbana e Tréansito

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 01 de
abril de 2021, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandéao Machado
Prefeito de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0689/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicées le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso 1l, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgénica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso Il, do art. 9°, da Lei
Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica nomeada a senhora Marcia Barbosa
Macedo, para exercer o cargo em comisséo de Nivel de As-
sessoramentio, Simbolo AS-2, de Assessor 2, do Gabinete
Executivo.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 07 de
abril de 2021, revogadas as disposi¢cdes em contrdrio.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandéao Machado
Prefeito de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 0690/P, DE 09 DE ABRIL DE 2021.

O Prefeito de Boa Vista, no uso das atribuicées le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso I, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgénica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o inciso Il, do art. 9°, da Lei
Complementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica nomeada a senhora Elissa Manuelle
Santana da Silva, para exercer cargo em comisséo de As-
sistente Administrativo, da Secretaria Municipal de Gestédo
Social.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 08 de
abril de 2021, revogadas as disposi¢cdes em contrdrio.

Boa Vista - RR, em 09 de abril de 2021.

Arthur Henrique Brandéao Machado
Prefeito de Boa Vista

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAgAO
GABINETE DA PRESIDENCIA

AVISO DE LICITAGAO

Pregéio Eletrénico n° 077/2021 - Registro de Precos
Processo n° 004498/2021- SMSA

Objeto: Eventual aquisicéio de material permanente
da especialidade de ortopedia para atender as necessida-
des do Hospital da Crianca Santo Anténio — HCSA.

Entrega das Propostas: a partir de 12/04/2021 as

3

9h (Hordrio de Brasilia) no sitio www.comprasnet.gov.br.

Inicio da Disputa: 23/04/2021 as 10h (Hordrio de
Brasilia) no sitio supracitado.

O Edital encontra-se a disposic@io dos interessados,
no sitio www.comprasnet.gov.br, no portal http://transpa-
rencia.boavista.rr.gov.br/licitacoes ou mediante solicitacdo
por e-mail: pregao.pmbv@gmail.com, juntamente com os
dados cadastrais do (a) licitante, desde que seja no prazo
acima j@ mencionado. Os esclarecimentos e as informacées
necessdarias aos licitantes serdo prestados pela CPL, nos dias
e hordrios de expediente.

Joana Ddrc Rabelo
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
GABINETE DA PRESIDENCIA

AVISO DE HOMOLOGAGAO

Pregdo Eletrénico n° 046/2021 - Registro de Precos
Processo n°® 012167/2020 - SEMGES

Homologo o Pregédo Eletrénico n° 046/2021, Processo
n° 012167/2020 - SEMGES, que tem como objeto Formacéao
de Registro de Precos para eventual Aquisicio de Material
de Consumo - calcados, a fim de atender as necessidades do
Abrigo Infantil Condominio Pedra Pintada-AICPP/SPSE, per-
tencente a Secretaria Municipal de Gestao SociaI-SEMGES/
PMBYV, cuja a adjudicacéo do Lote 01 foi a favor da empre-
sa R. H. GUEDES VIEIRA - ME, CNPJ n° 28.776.956/0001-
07 pelo valor total de RS 19.142,17 (dezenove mil, cento e
quarenta e dois reais e dezessete centavos).

Alessandra Goncalves Corleta
Secretaria Municipal de Gestao Social - SEMGES
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

GABINETE DA PRESIDENCIA

AVISO DE HOMOLOGAGAO

Pregéio Eletrénico n°® 052/2021 - Registro de Precos
Processo n°012134/2020 - SEMGES

Homologo o Pregédo Eletrénico n° 052/2021, Processo
n° 012134/2020 - SEMGES, que tem como objeto Formacéo
de Registro de Precos para eventual Aquisico de Material
de Consumo - Vestudrio, a fim de atender as necessidades
do Abrigo Infantil Condominio Pedra Pintada-AICPP/SPSE,
pertencente & Secretaria Municipal de Gestdao Social-SEM-
GES/PMBYV, cuja a adjudicacéio do Lote 01 foi a favor da em-
presa R. H. GUEDES VIEIRA - ME, CNPJ n° 28.776.956/0001 -
07 pelo valor total de RS 59. 249 48 (cinquenta e nove mil,
duzentos e quarenta e nove redis e quarenta e oito centa-
vos).

Alessandra Goncalves Corleta
Secretaria Municipal de Gestao Social - SEMGES
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

GABINETE DA PRESIDENCIA

REPUBLICACAO DE AVISO DE LICITACAO

Pregédo Eletrénico n°® 058/2021-Registro de Precos
Processo n° 002404/2021 - SPMA

Objeto: Eventual contratacéio de empresa especiali-
zada, para prestacéo de serwgos continuo de esgotamento
de fossas, sumidouros de caixa de gordura, desentupimento
de rede de esgoto, tubos, bueiros e canos para atendimento
das necessidades da Prefeitura Municipal de Boa Vista - RR.

Entrega das Propostas: a partir de 12/04/2021 as
9h (Hordrio de Brasilia) no sitio www.licitacoes-e.com.br.

Abertura das  Propostas: 26/04/2021 as
09h30min(Hordrio de Brasilia) no sitio supracitado.

Inicio da Disputa: 26/04/2021 as 10h (Hordario de
Brasilia) no sitio supracitado.

O Edital encontra-se a disposicéo dos interessados,
no sitio www.licitacoes-e.com.br, no portal http://transpa-
rencia.boavista.rr.gov.br/licitacoes ou mediante solicitacéo
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por e-mail: pregao.pmbv@gmail.com, juntamente com os
dados cadastrais do (a) licitante, desde que seja no prazo
acima j@ mencionado. Os esclarecimentos e as informacéoes
necessdrias aos licitantes seréo prestados pela CPL, nos dias
e hordrios de expediente.

Rosana de Olieira Borges Vieira
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
GABINETE DA PRESIDENCIA

COMUNICADO

Pregédo Eletrénico n° 058/2021-Registro de Precos
Processo n°® 002404/2021 - SPMA

O Municipio de Boa Vista - RR, através da Prego-
eira designada pelo Decreto n.° 100/E-2020, publicado no
DOM n° 5213, de 11/09/2020, TORNA SEM EFEITO a publi-
cacdo de Cancelamento e Republicacao de Aviso de Licita-
cao, referente ao Pregdo Eletrénico n° 058/2021, Processo
n°® 002404/2021 - SPMA, que foi veiculada nos meios de co-
municacoes Didrio Oficial do Municipio n° 5353, pag. n° 3
e Jornal Folha de Boa Vista Edi¢céio n® 315/2021, pag. n° 01
que circularam no dia 09/04/2021. A necessidade de tornar
sem efeito as publica¢ées supracitadas se deve ao fato da
devolucao da matéria da Imprensa Nacional o Diario Oficial
da Uniao - DOU.

Rosana de Oliveira Borges Vieira
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
GABINETE DA PRESIDENCIA

COMUNICADO

Pregéio Eletrénico n® 058/2021-Registro de Precos
Processo n® 002404/2021 - SPMA

O Municipio de Boa Vista - RR, através da Pregoeira
designada pelo Decreto n°100/E- 2020, publicado no Didrio
Oficial do Municipio n° 5213, de 11/09/2020, torna publi-
co a Revogacéo dos Procedimentos Licitatérios do pregdao
eletrénico supracitado realizado no dia 07/04/2021 as 10h
(Hordrio de Brasilia), devido ao problema de desconexdo
ocorrido no Sistema de licitacoes-e, na etapa de lances, im-
possibilitando os participantes remeterem os seus LANCES,
prejudicando assim a disputa no certame.

Rosana de Oliveira Borges Vieira
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
GABINETE DA PRESIDENCIA

COMUNICADO

Pregéio Eletrénico n° 070/2021
Processo n°® 003363/2021 - SPMA

O Municipio de Boa Vista-RR, através de sua Pre-
goeira designada pelo Decreto n°. 100/E-2020, publicado
no DOM n° 5213, de 11/09/2020, torna publico aos inte-
ressados que o Adendo Retificador do Pregdo Eletrénico n°
070/2021, Processo n° 003363/2021- SPMA, tem por finali-
dade retificar a descricéio do item 5 Do Mqterlul do anexo |
(Termo de Referéncia) do edital.

Onde se Lé: No item 5 Do Material “...Todos os ma-
teriais e equipamentos que seréo utilizados para a execu-
¢éio dos servicos deveréo cumprir todo o controle de quali-
dade das Normas e Ieglslufao existentes e as especificacoes
da ABNT Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Todos
os materiais e equipamentos para a execucdo dos servicos
deverdo ser fornecidos pela CONTRATANTE”.

Leia-se: No item 5 Do Material “...Todos os mate-
riais e equipamentos que serdo utilizados para a execucéo
dos servicos deverdo cumprir todo o controle de qualidade
das Normas e legislacdéo existentes e as especificacées da
ABNT Associacéio Brasileira de Normas Técnicas. Todos os
materiais e equipamentos para a execucéo dos servicos de-

Ill

verdo ser fornecidos pela CONTRATADA).”

Informamos ainda que tal retificagéio néo altera
as demais condicoes de participacéio da referida licitagao,
mantida inalterada a data e hordrio de sua abertura, uma
vez que a retificacéio néo afetaréd a formulacéo das propos-
tas.

Rosana de Oliveira Borges Vieira
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
GABINETE DA PRESIDENCIA

PROCESSO N°. 004132/2020-SPMA

CONCORRENCIA n° 003/2020-SRP

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATAGAO
DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS ES-
PECIALIZADOS NA GESTAO DA ILUMINACAO PUBLICA DO
MUNICIPIO DE BOA VISTA - RR, CONTEMPLANDO SERVICOS
DE MAO DE OBRA COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS DES-
TINADOS PARA A MANUTENCAO E CONSERVACAO DOS SIS-
TEMAS DE ILUMINACAO PUBLICA, FORNECIMENTO DE SOF-
TWARE DE GESTAO, INVENTARIO COM IDENTIFICACAO DOS
PONTOS DE ILUMINAQAO PUBLICA, AMPLIACOES, EFICIEN-
TIZAGCOES E MODERNIZAGOES NO SISTEMA.

COMUNICADO

O Municipio de Boa Vista - RR, por meio de sua Co-
misséo Permanente de Licitacéio - CPL, apés tomar conheci-
mento da deciséo cautelar proferida nos autos de suspen-
s@o de liminar e de sentenca n°® 2881-RR (2021/0026197-7),
pelo Superior Tribunal de Justica — STJ, tornou sem efeito
a deciséio que declarava a empresa URBELUZ ENERGETICA
S.A inabilitada do certame, passando, entéo, a decidir pela
habilitacéo da referida empresa, e consequentemente, a
abertura da proposta de preco da mesma.

Desta feita, apés abertura e andlise das propostas
de preco das empresas habilitadas, e ainda com fulcro no
Parecer Técnico emitido pela Secretaria Municipal de Servi-
cos Publicos e Meio Ambiente - SPMA, decidiu DESCLASSIFI-
CAR as propostas dos CONSORCIO ALPHA - JVM, CONSOR-
ClO BES & ENERGEPAR e da empresa URBELUZ ENERGETICA
S.A por ndo atenderem na integra as exigéncias do Edital e
Projeto Bésico. A deciséio encontra-se acostada aos autos,
a disposicdo dos interessados para que, querendo, possam
alegar, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, o que for de inte-
resse.

Boa Vista-RR, 09 de abril de 2021.

Artur José Lima Cavalcante Filho
Presidente da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
GABINETE DA PRESIDENCIA

CERTIDAO DE DISPENSA DE LICITACAO

A Comissao Permanente de Licitacéo (CPL) do Mu-
nicipio de Boa Vistq-RR, de acordo com o Parecer Juridico
nas folhas 115 a 119 dos autos em epigrafe, certifica que a
solicitacdo constante do processo n°. 003422/2021 - SMEC,
referente a locacéo de imével para funcionamento do de-
pésito localizado na rua Pacaraima, nomero 361 - bairro
Sao Vicente lote urbano 404, em favor da empresa RA-
IZES EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA-ME CNPJ:
84.015.940/0001-44, pelo valor mensal de RS 55.000,00
(cinquenta e cinco mil reais), perfazendo o valor total de R$
660.000,00 (seiscentos e sessenta mil reais), pelo periodo de
12 (doze) meses, enquadra-se no Art. 24, inciso X, da Lei n°.
8.666/1993, suas alteracdes.

Conforme orienta a mencionada lei, esta situacéo
de Dispensa de licitacdo devera ser comunicada dentro de
03 (trés) dias a senhora Secretaria Municipal de Educacéo e
Cultura, para ratificagéio e publica¢éio na Imprensa Oficial,
no prazo de 05 (cinco) dias, como condicéio para eficacia do
ato.

Boa Vista-RR, 09 de abril de 2021.

Artur José Lima Cavalcante Filho
Presidente da CPL
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Aipana de Almeida Nobre
Membro Suplente da CPL

Joana Dérc Rabelo
Membro da CPL

Em cumprimento ao dispositivo no art. 26 da Lei n°.
8.666 de 21 de junho de 1993, ratifico a Dispensa de Licita-
¢ao objeto do Processo n°. 003422/2021 - SMEC, com solici-
tacdo de origem da SMEC.

Maria Consuélo Sales Silva
Secretdria Municipal de Educacéo e Cultura

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E GESTAQ DE PESSOAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO

EXTRATO DE CONTRATO

PROCESSO: 0403/2021 - SMAG

ESPECIE: CONTRATO 100/SMAG/SA/2021
9.064952/2021

OBIJETO: Aquisicéio de Material de Limpeza e Higie-
ne para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Administracéio e Gestéao de Pessoas - SMAG.

VALOR: O valor total do presente contrato é de RS
RS 122.197,00 (cento e vinte e dois mil cento e noventa e
sete reais). _ i

DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas com a
execucdo do presente contrato correréio, no presente exer-
cicio, a conta da Unidade Orcamentdria: 0601 Programa:
04.122.0012.2.023 Fonte: 001. Elemento de Despesas:
3.3.90.30.00 e Fonte de Recurso: PROPRIO, tendo sido emi-
tida a SAD N° 085/2021, de 01/04/2021, no valor de RS
122.197,00 (cento e vinte e dois mil cento e noventa e sete
reais). i

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

CONTRATADA: RWA COMERCIO E CONSTRUTORA
LTDA-EPP.

ASSINAM: Lincoln Oliveira da Silva - Secretario Mu-
nicipal de Administracdo e Gestdo de Pessoas, pelo contra-
tante e o Senhor Ricardo Waldemiro de Albuquerque - Re-
presentante_Legal, pela contratada.

VIGENCIA: O prazo de vigéncia do Contrato serd de
12 (meses), contando a partir da assinatura do instrumento
contratual.

DATA DA ASSINATURA: 07 de abril de 2021.

NUP:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E GESTAQ DE PESSOAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO

TERMO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO
DE PREGOS N° 029/2020-FETEC

A Secretaria Municipal de Administracéio e Gestéo
de Pessoas - SMAG, por meio de seu Secretdrio, torna publi-
co que aderiu a Ata de Registro de Precos n° 029/2020-FE-
TEC - Processo n° 096/2020 - FETEC, decorrente do Pregéo
Eletrénico n° 029/2020, realizado pela Fundacéo de Educa-
¢ao, Turismo, Esporte e Cultura - FETEC, que tem como objeto
a “contracéio de empresa especializada para aquisicéio de
material de limpeza e higiene”, cuja empresa registrada foi
a RWA Comércio e Servicos Ltda, CNPJ n°. 07.939.551/0001 -
64, no valor estimado de RS 122.197,00 (cento e vinte e dois
m|| cento e noventa e sete reais).

Lincoln Oliveira da Silva
Secretdario Municipal de Administragéio
e Gestdao de Pessoas - SMAG

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAS
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS DE PESSOAL

CHAMADA DE SERVIDOR

A Diretora do Departamento de Desenvolvimento
de Politicas de Pessoal da Prefeitura Municipal de Boa Vista
- RR, no uso de suas atribuicoes, convoca os ex-servidores
abaixo relacionados, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da
data da Oltima publicagao, a comparecer ou buscar infor-
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macoes no setor de Recursos Humanos da Secretaria Muni-
cipal de Administracéio, situada a Rua General Penha Bra-
sil, n° 1011 - Palécio 09 de Julho, SGo Francisco, no horério
das 08h as 12h, contato (95) 3621-1742, para regularizacéio
funcional.

Ord. Nome dos Ex-Servidores Mairicula
01 ELECI NASCIMENTO BARBOSA 952414
02 JAINA KARINE MESQUITA LIMA 951671
03 JULIE HANNA FONTES DE SOUZA 952702
04 LIA CAROLINE SIMOES PINTO 952744
05 MARIA APARECIDA DA SILVA E SILVA 952448
06 RUBENIGUE SOARES DA CONCEICAO 952480
07 SIDILEIA ALVES DA SILVA 952477
08 VANESSA GAMA CAVALCANTE 952394

Boa Vista-RR, 06 de abril de 2021.

Irisleide dos Santos e Silva
Diretora do Departamento de Desenvolvimento
de Politicas de Pessoal/GPDP/SMAG-GP

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E GESTAO DE PESSOAS
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS DE PESSOAL

CHAMADA DE SERVIDOR

A comissao especial para acompanhar, analisar e
apurar os fatos do oficio n° 17/2021/PR-RR/5°Oficio, no uso
de suas atribuicdes, convoca os servidores abaixo relacio-
nados, a contar da data da Gltima publicacéio, a comparecer
no Setor de Processo Administrativo Disciplinar-SPAD, situa-
do drua Presidente Costa e Silva, n°® 988 - Séo Francisco, no
hordrio das 08:10h as 11:45h e das 14:10 as 17:45, contato
(95) 98400-0923 e (95) 98402-9814, para tratar de interes-
se pessoal, entre os dias 12 e 16.04.2021.

DIA ORDEM NUMERICA HORARIO ORDEM NUMERICA HORARIO
12.04.2021 01A25 08: 10AS 11:45 26 A 50 14:10 AS 17:45
13.04.2021 51A75 08: 10AS 11:45 76 A 100 14:10 AS 17:45
14.04.2021 101A125 08: 10AS 11:45 126 A 150 14:10 AS 17:45
15.04.2021 151A175 08: 10 AS 11:45 176 A 200 14:10 AS 17:45
16.04.2021 201 A 225 08: 10 AS 11:45 226 A 250 14:10 AS 17:45
ORD CPF SERVIDOR

1 002.704.832-XX ADRIANA MONTEIRO DA SILVA

2 382.455.582-XX AEIDE DA SILVA PEIXOTO

3 705.043.092-XX ALCIDES SEGUNDO GIL MONTILLA

q 149.740.292-XX ALDENI ALVES DE OLIVEIRA

5 835.268.032-XX ALEX DA SILVA FIGUEIRA

6 998.652.202-XX ALEXANDRE ARAUJO DA SILVA

7 008.137.921-XX ALEXIA JESSICA LIMA DA SILVA

8 911.154.852-XX ALINE AZEVEDO DOS SANTOS

9 998.883.352-XX ANA CLAUDIA COSTA DE SOUZA

016.438.472-XX
992.054.752-XX
062.586.165-XX
020.384.482-XX
015.903.152-XX
416.254.122-XX
446.312.942-XX
724.372.272-XX
674.933.352-XX
700.452.202-XX
611.993.382-XX
973.877.382-XX
686.291.172-XX
920.177.462-XX
984.443.012-XX
798.369.502-XX
947.968.902-XX
025.063.262-XX
005.824.512-XX
843.858.632-XX
692.246.412-XX
021.949.592-XX
508.641.222-XX
815.608.502-XX
000.485.542-XX
698.333.382-XX
846.399.702-XX
004.266.402-XX
009.281.472-XX

ANA GABRIELA BEZERRA BENTO
ANA PAULA LIMA DUARTE

ANA ROSA JESUS DOS ANJOS
ANDREIA NASCIMENTO MIRANDA
ANDRESSA MIRANDA DE CARVALHO
ANGELA CRISTINA FRANCO

ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA
ARTHUR CHAVES FARIAS

ARY PRAZERES DE OLIVEIRA JUNIOR
ADRIA BEATRIZ DA SILVA REIS
AMARAL SILVA DE SOUZA

ARLISON SOARES SILVA

ADELINA PEREIRA DA ROCHA NETA
ADLA DA SILVA ROCHA

ADREANA SILVA COSTA

ADRIA MAIARA LIMA DA SILVA THOME
ADRIANA DE PAIVA CARVALHO
ADRIANA DE SOUZA SCHILLREFF
ADRIANA ZILMARA WOTTRICH
AGLANY JEAN BRAGA DE ALMEIDA
ALCIONE PEREIRA DE SOUZA
ALCYELE KETLEN DA SILVA SOARES
ALDEMIZIA DE OLIVEIRA LARANJEIRA
ALDENIZA DE SOUZA CRUZ

ALEX SANDRO SOUZA FERREIRA
ALEXSANDRA FERREIRA MORAES
ALEXSANDRO FELICIO SILVA

ALINE CARLA LOURENCO DE ALMEIDA
ALINE SILVA CARNEIRO
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016.909.372-XX
025.088.622-XX
009.323.862-XX
006.439.282-XX
021.144.952-XX
903.352.012-XX
225.578.652-XX
021.443.722-XX
719.234.202-XX
508.652.852-XX
527.789.912-XX
005.628.929-XX
446.888.062-XX
008.326.132-XX
019.206.582-XX
710.237.982-XX
898.290.002-XX
021.031.142-XX
786.608.662-XX
014.714.332-XX
018.104.792-XX
446.995.572-XX
014.178.132-XX
704.440.992-XX
383.333.502-XX
827.997.682-XX
546.687.602-XX
578.267.652-XX
958.691.072-XX
759.044.972-XX
025.319.362-XX
028.570.842-XX
811.477.592-XX
533.552.532-XX
864.487.223-XX
014.030.652-XX
020.109.602-XX
446.971.042-XX
016.308.622-XX
804.957.532-XX
951.284.922-XX
034.082.842-XX
009.042.452-XX
231.249.622-XX
016.270.362-XX
683.382.102-XX
612.008.082-XX
513.164.632-XX
323.327.182-XX
004.924.102-XX
815.614.312-XX
337.195.513-XX
729.425.502-XX
512.196.972-XX
383.304.312-XX
021.566.982-XX
561.312.402-XX
532.053.082-XX
368.538.952-XX
382.593.542-XX
371.774.638-XX
678.771.172-XX
728.280.302-XX
793.249.082-XX
703.171.432-XX
731.573.412-XX
557.807.843-XX
007.918.162-XX
612.444.222-XX
025.624.002-XX
741.853.302-XX
040.333.072-XX
819.316.622-XX
015.052.142-XX
851.556.162-XX
631.969.302-XX
818.538.232-XX
012.091.122-XX
886.669.132-XX
594.757.812-XX
383.653.242-XX
659.479.242-XX
446.398.052-XX

12 de Abril de 2021

ALISSON ANTONIO DE SOUSA MOTA
AMANDA MARTINS DO NASCIMENTO
ANA CAROLINA FAUST SILVA

ANA FERNANDA SILVA ARAUJO

ANA KELI DA CRUZ MACHADO
ANDERLAN CHAVES DIOGENES
ANDERSON DO NASCIMENTO DE SOUZA
ANDERSON TAVARES MOTA

ANDREA CHRISTINA PEREIRA FRANCA
ANDREA PAULA CABRAL DE OLIVEIRA
ANDREIA COSTA SANTOS DA CONCEICAO
ANDREIA PERON DO PRADO
ANDREIA REGINA DA SILVA

ANDREZA MELAO ALVES

ANDRINNY COSTA DE AZEVEDO
ANGELA MARIA SOUZA DE OLIVEIRA SILVA
ANGELITA DA SILVA MORAIS
ANGELLY IELCNELE LIMA DE PAIVA
ANNE KAROLINE DE ARAUJO SILVA
ANNE SUSAN MARTINS SANTOS
ANTONIA ALMEIDA DOS SANTOS
ANTONIA BATISTA DA SILVA
ANTONIA CRISTINA BEZERRA DA SILVA
ANTONIA DO ROSARIO DA SILVA SOUSA
ANTONIA RAMOS DA SILVA

ANTONIO DOROTHEU CRUZ NETO
ANTONIO JOSE HONORATO RIBEIRO
ABIAS RODRIGUES DA COSTA

AISON ANDRADE SOUZA
ALESSANDRA DA CONCEICAO GOMES
ARNUL PATRIK PALPA RODRIGUES
ALEXYA THALIA DE FRANCA DA SILVA
ADRIANA DE SOUSA LIMA

ANGELICA CONCEICAO DA SILVA
ALCIMAR VIEIRA SILVA

BEATRIZ RAMOS DOS SANTOS

BRUNA FERNANDA MENDES FONSECA
BARBARA MARIA MONTEIRO DA SILVA
BRENDA VALENTE DE VASCONCELOS
BRUNA ALVES AZEVEDO

BRUNNO RAFAEL SILVA SANTOS
BRUNO DOS SANTOS VARELA

CARLOS ADRIANO MOTA DA SILVA
CLEDONIR GUIMARAES MANGABEIRA
CRISTIANE SALDANHA JALES
CARLISSON BRUNO FARIAS DE VASCONCELOS
CARLO HENRIQUE DA SILVEIRA MARRON
CARLOS ALBERTO SOUZA DA SILVA
CARMEN MARIA NUNEZ BARBOSA
CASSIO TAFFAREL BATISTA DOS SANTOS
CECILIA GALDINO DE MELO SILVA
CELI JANE FARIAS DE MENEZES
CHAIRTANY VILMAR GUIMARAES
CIANE GENTIL DO CARMO

CILENA ANDREIA MORAES

CLARICE CARDOSO MAGALHAES
CLARICE MIGLIORINI

CLAUDIA IZABELLE CAMPOS SILVA
CLAUDIA MENEZES MANGABEIRA
CLAUDIO BARROZO DO NASCIMENTO
CLEANE FERREIRA DA SILVA
CLECINEIDE DA SILVA

CLEOMAIRA VIEIRA

CLERISMAR SOARES DA SILVA
CLOTENIR FABRICIO ALMEIDA MAIA
CONSOLATA DE SOUZA BENTO
CREUZA DE SOUSA SANTOS
CRISLAENE MOREIRA DA COSTA
CRISTIANO NOBRE CHAVES

CAMILA GABRIELA SILVA RODRIGUES
CARLENE OLIVEIRA DE SOUZA

CINDY MORAES DO NASCIMENTO
CLAUDILENE SANTOS COELHO
CLEYZA KETLLEN LEANDRO SANTANA
CLEIA MARQUES FEITOSA MENDONCA
DEYRMYSSON DA SILVA SANTOS
DHEIMISON GOMES DE LUCAS
DAIANA DE OLIVEIRA LACERDA
DAIARA PATRICIA LOPES BEZERRA
DALCI SILVA

DALVACY DE LIMA

DAMIANA ALVES DOS SANTOS
DANIEL LIMA MAFRA

122
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138
139
140
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142
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151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
17
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174
175
176
177
178
179
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181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

040.072.502-XX
033.103.222-XX
016.284.582-XX
746.560.232-XX
777.598.002-XX
004.021.152-XX
881.767.112-XX
575.833.312-XX
704.512.572-XX
531.042.262-XX
018.701.842-XX
922.420.492-XX
951.541.912-XX
950.388.412-XX
816.734.262-XX
011.723.292-XX
029.434.452-XX
539.015.332-XX
979.052.592-XX
857.195.102-XX
368.539.762-XX
007.694.342-XX
382.500.982-XX
538.564.222-XX
000.641.373-XX
826.925.562-XX
014.898.682-XX
027.323.172-XX
816.695.692-XX
225.366.472-XX
003.723.182-XX
005.204.662-XX
323.132.412-XX
020.068.942-XX
839.807.172-XX
195.559.112-XX
654.264.872-XX
007.420.573-XX
719.308.682-XX
586.984.692-XX
750.779.732-XX
827.505.992-XX
666.174.722-XX
546.630.912-XX
998.022.362-XX
768.022.802-XX
008.863.022-XX
023.297.482-XX
916.757.152-XX
734.773.702-XX
508.287.622-XX
304.004.222-XX
012.563.012-XX
708.980.652-XX
018.552.852-XX
631.979.102-XX
906.052.502-XX
508.203.892-XX
526.334.702-XX
007.595.582-XX
796.941.602-XX
948.336.482-XX
149.792.502-XX
080.827.753-XX
539.079.062-XX
014.456.152-XX
747.759.102-XX
885.719.552-XX
006.634.853-XX
716.892.302-XX
392.022.670-XX
644.349.662-XX
889.020.212-XX
875.411.732-XX
619.551.242-XX
026.683.102-XX
036.771.042-XX
683.592.762-XX
814.693.142-XX
989.228.072-XX
417.354.632-XX
622.511.982-XX
679.580.362-XX

DANIELE AGUIAR BARBOSA

DANIELE SILVA SOUZA

DANIELLE QUEIROZ DE OLIVEIRA
DANIELLE RIBEIRO DE OLIVEIRA HAYSIDA
DANUBIA CABRAL DE SOUZA
DARDANIA SOARES DOS SANTOS
DAYANA VARAO DOS SANTOS
DEBORA CARNEIRO DA SILVA
DEBORA CRISTINA DE SOUSA
DEBORA GALVAO DE OLIVEIRA
DEBORA SILVA FERREIRA

DEYVID RALFF SCHARFF DE ALENCAR
DHIEGO MOURA ALVES DE AZEVEDO
DHYMESON DA SILVA SANTOS
DIANE PEREIRA REIS

DIEGO SANTOS DE OLIVEIRA

DINNY KATHLEEN DA SILVA MORAES
DIONE KESSI PEIXOTO TRAJANO
DJANE DE OLIVEIRA TAVARES
DOURIVAL DOS SANTOS GONCALVES FILHO
DOUGLAS DO NASCIMENTO PEIXOTO
DAIANY SOUZA DOS SANTOS
DANIEL SILVA ANJOS

DANIELE SOUSA DA SILVA

DANIELLA DOS SANTOS RODRIGUES
DANILO REGIS LIBERATO DA CRUZ
DARLIANE DA SILVA PEREIRA

DIEGO PORFIRIO REIS

DIONES GOMES DA SILVA

DORACI BRASIL ALVES DA SILVA
DOUGLAS DA SILVA CARVALHO
DANIELA GOMES PEREIRA

ELIA MIRANDA DE SOUZA DANTAS
ESTEFANI QUEIROZ GOMES
EUCICLEIA SOUZA LIMA

EVANILDA CERDEIRA FERREIRA
EDENCLEY SOARES DE SOUZA
EDIANA SILVA ARAUJO

EDILENE SALDANHA DE SOUZA
EDIMAR LIMA TEIXEIRA

EDINETE ARAUJO DA SILVA

EDNA BATISTA COSTA

EDNA VIEIRA ANDRADE

EDUARDO ALVES NASCIMENTO
ELAINE RODRIGUES DA SILVA
ELAINE VIANA ALMEIDA

ELANE ANDRADE SILVA

ELANE SOARES ALENCAR

ELCENIR SANTOS DINIZ

ELDILENE DA SILVA RAMOS

ELEN GRECO

ELIENI SILVA COSTA

ELIJOCI DE CARVALHO SOUZA
ELINARA MARIA GOMES CARDOSO
ELIPHLALPER SANTOS VIANA
ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIMENTEL
ELISABETH DA SILVA CARNEIRO
ELISANGELA DA SILVA

ELIVANY SERAFIM RODRIGUES
ELIZABETH AFONSO RODRIGUES
ELIZANA FIDELIS ALBUQUERQUE
ELIZONEIDE DA SILVA PEREIRA MIRANDA
ELZA MARINHO RODRIGUES
EMANUEL DHEFERSON DE OLIVEIRA
EMANUELLA KARIENE FREDERICO DE MEDEIROS
ERIANE CERDEIRA SIQUEIRA

ERICA LISADELE NEVES DA SILVA
ERICA SOUZA DOS ANJOS

ESTER LIMA BARROS

ESTER PINHEIRO CAMPOS

EUCLAIR FERREIRA DA SILVA
EUGENIA CHAVES DA SILVA

EURICO MESQUITA MACHADO NETO
EUZILENE MORAIS REIS

EVANICE MATIAS DA SILVA

EVANIR DA SILVA SOUZA

EVELIN YUME DA SILVA SANTOS
ELISANGELA BENICIO AUZIER DA SILVA
ELIZANGELA SILVA DOS SANTOS
EVERTON DO CARMO SANTOS
EDICILANE LISBOA ALVES GUERRA
EDINILZA PICANCO NUNES
EDSANDRA VANESSA DA SILVA SOUZA
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205 001.298.402-XX EDSON DE SOUSA SILVA

206 032.034.872-XX EDUARDO ROCHA FREITAS

207 528.371.302-XX ELEILTON DE SOUSA RODRIGUES

208 807.968.002-XX ELIANE PEREIRA LEMOS CUNHA

209 728.717.503-XX ELIENE DE SOUSA SILVA

210 962.019.322-XX ELIRJHOANNY H B MARQUES DA COSTA
211 446.946.602-XX ELISANGELA NOBRE DA SILVA

212 719.332.392-XX ELIZANGELA RODRIGUES DE AGUIAR
213 028.959.382-XX ELLEN THAMYRIS PINHO SILVA

214 958.624.472-XX ENDERSON FERNANDES SOUSA

215 002.078.042-XX ERLANDIO ANDRADE DE SOUSA

216 167.523.922-XX ERNALDO DA PAZ CARDOSO

217 001.414.952-XX EZIDIA AZEVEDO SILVA

218 230.179.101-XX EDIMILSON DOMINGOS PEREIRA

219 660.775.242-XX FABIOLA TALAMAS DE AZEVEDO

220 022.608.522-XX FELIPE DE SOUSA MALCHER

221 797.203.582-XX FELIPE PATROSINDO DA SILVA FILHO
222 842.603.002-XX FRANCIDALVA OLIVEIRA CONCEICAO
223 612.237.192-XX FRANCISCA DA SILVA ALVES

224 447.174.232-XX FRANCISCA DAS CHAGAS REGINA GOMES
225 662.347.272-XX FRANCISCA PEREIRA DA SILVA

226 108.212.168-XX FRANCISCO AELIO PINHEIRO DOS SANTOS
227 836.043.832-XX FRANCISCO DE SOUZA GOMES

228 989.604.822-XX FRANCISCO GOMES OLIVEIRA

229 038.163.732-XX FREDSON GREGORIO MANDUCA RODRIGUES
230 039.273.022-XX FRANCILENE PAULA BERNARDO ESTEVAO
231 335.959.173-XX FRANCISCO SILVA SOUZA

232 447.421.692-XX FABIANA MAGALHAES DE AZEVEDO

233 864.562.102-XX FABIANA NOGUEIRA GUIMARAES

234 742.536.972-XX FRANCIANE PEREIRA LIMA DOS SANTOS
235 683.720.602-XX FRANCISCO HENRIQUE PRADO DA SILVA
236 382.507.212-XX FRANCISLANDIA PONTES MARINHO

237 539.445.852-XX FRANCISCO SANTOS DA SILVA

238 042.212.622-XX FELIPE PERES MARINHO

239 023.023.922-XX GABRIELLE DA ROCHA CARNEIRO

240 031.302.762-XX GEAN MEDEIROS PINHEIRO DE SOUZA
241 508.076.922-XX GEIZANAYRA SILVA ACQUATI CRUZ

242 682.369.302-XX GENILDA DE OLIVEIRA LIMA

243 024.941.362-XX GENILDA DE PAULA DA SILVA SANTOS
244 009.768.792-XX GEORGE BARROS CHAVES

245 855.504.262-XX GEOVANIA ANGELO ALEIXO

246 874.978.322-XX GEYSA KARLA MENDONCA DOS SANTOS
247 894.685.032-XX GILMAR PESSOA DE CARVALHO

248 382.490.732-XX GLACEJANE DO NASCIMENTO TEIXEIRA
249 021.996.172-XX GIRLAINE RODRIGUES PEREIRA

250 812.909.002-XX GISELE ALVES DOS SANTOS

Boa Vista-RR, 07 de abril de 2021

Diémea Alves da Mota

Presidente

SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO E CULTURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

SECRETARIA MUNICPAL DE EDUCACAO E CULTURA
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS

PORTARIA N° 065/2021 - GAB/SMEC

A Secretdria Municipal de Educacéio e Cultura, no
uso de suas atribuicoes legais conferidas pelo Decreto n°
0679/P, de 29 de maio de 2020, publicado no D.O.M n°
5141/2020,

RESOLVE:

Art. 1° Suspender, por necessidade do servico, o pe-
riodo de férias 2020/2021, de servidor desta Secretaria Mu-
nicipal de Educacéo e Cultura, conforme Anexo Unico, o qual
faz parte integrante desta Portaria.

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor na data de
sua publicacdo, revogadas as disposi¢coes em contrario.

Publique-se, Cientifique-se e Cumpra-se.

Gabinete da Secretdria Municipal de Educacdo e
Cultura, de Boa Vista-RR, em 06 de abril de 2021.

Maria Consuélo Sales Silva
Secretdria Municipal de Educacéo e Cultura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICPAL DE EDUCACAO E CULTURA
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS

ANEXO UNICO - PORTARIA N° 065/2021-GAB/SMEC

Férias 2020/2021

Matricula Servidor Cargo

Programada Reprogramar

12 Periodo:
05/04/2021a

19/04/2021 25/10/2021 a

42702 Maura Oliveira de Souza | AP-02-Superintendente-A 23/11/2021

2¢ Periodo:
25/10/2021a
08/11/2021

Maria Consuélo Sales Silva
Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA
GABINETE

PORTARIA N° 070/2021/SMEC.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTU-
RA, no uso de suas atribuicoes legais,

RESOLVE:

Art. 1°- Designar o servidor Robson Nunes Sampaio,
cargo: Analista Municipal, matricula: 270310, para ser fiscal
dos processos a seguir;

a) Processo n°- 35/2017-. Eventual contratacéo de
empresa especializada para prestacéio de servicos de de-
detizacdo, desratizacéo e limpeza de forros nas casas mae,
pré-infancia, escolas da Rede Municipal de Ensino das Zo-
nas Urbanas, Rurais e Indigenas e no prédio da Secretaria
Municipal de Educacéio e Cultura.

b) Processo n°- 332/2018- Contratacéio de empre-
sa (s) especializada (s) em obras e servicos de engenharia,
para executar servicos de manutencéo predial e reparacao
em prédios publicos, com fornecimento de material para
unidades de responsabilidade desta SMEC, localizada em
diversos bairros do municipio de boa vista - RR - Adeséo
a Ata de Registro de Precos n° 006/2017 - Concorréncia n®
007/2017 - processo n° 043/2017 - Secretaria Municipal de
Servicos PUblicos e Meio Ambiente - SPMA.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
assinatura.

Gabinete da Secretdria Municipal de Educacao e
Cultura, 07 de abril de 2021.

Dé-se ciéncia, publique-se e cumpra-se.

Maria Consuélo Sales Silva
Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA 103/2021/SMSA/CS/SMSA

O Secretdrio Municipal de Saude, no uso de suas
atribuicées legais conferidas através do Decreto n° 0011/P,
de 02 de janeiro de 2017, publicado no D.O.M n°. 4315 e
Decreto n° 039/E de 07 de marco de 2017, publicado no
D.O.M. n°. 4359 e artigo 138, Paragrafo Unico da Lei Com-
plementar n° 003, de 02 de janeiro de 2012.

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por 30 (trinta dias) o prazo para
concluséo dos trabalhos da Comissdo de Sindicancia Ad-
ministrativa, instituida através da Portaria n° 62/2021/
SMSA, de 03 de marco de 2021, referente ao Processo n°
0029121/2019/SMSA, Vol. 01, publicadas no (DOM 5329 de
08 de marco de 2021), com a finalidade de dar curso as ati-
vidades da Comisséo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de 08 de
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abril de 2021, revogadas as disposicées em contrdrio.

Cientifique-se
Publique-se,
Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Saiude de Boa Vista RR, em
08 de abril de 2021

Claudio Galvéao dos Santos
Secretdario Municipal de Satde - SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA 104/2021/SMSA/CS/SMSA

O Secretdrio Municipal de Saude, no uso de suas
atribuicées legais conferidas através do Decreto n°® 0011/P,
de 02 de janeiro de 2017, publicado no D.O.M n°. 4315 e
Decreto n° 039/E de 07 de marco de 2017, publicado no
D.O.M. n°. 4359 e artigo 138, Paragrafo Unico da Lei Com-
plementar n° 003, de 02 de janeiro de 2012.

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por 30 (trinta dias) o prazo para
concluséo dos trabalhos da Comisséo de Sindicancia Ad-
ministrativa, instituida através da Portaria n° 63/2021/
SMSA, de 03 de marco de 2021, referente ao Processo n°
002847/2021/SMSA, Vol. 01, publicadas no (DOM 5329 de
08 de marco de 2021), com a finalidade de dar curso as ati-
vidades da Comisséo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de 08 de
abril de 2021, revogadas as disposi¢coes em contrdrio.

Cientifique-se
Publique-se,
Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Saiude de Boa Vista RR, em
08 de abril de 2021.

Claudio Galvéao dos Santos
Secretario Municipal de Saude - SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA 105/2021/SMSA/CS/SMSA

O Secretdrio Municipal de Saiude, no uso de suas
atribuicdes legais conferidas através do Decreto n° 0011/P,
de 02 de janeiro de 2017, publicado no D.O.M n°. 4315 e
Decreto n° 039/E de 07 de marco de 2017, publicado no
D.O.M. n°. 4359 e artigo 138, Paragrafo Unico da Lei Com-
plementar n° 003, de 02 de janeiro de 2012.

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por 30 (trinta dias) o prazo para
concluséo dos trabalhos da Comisséo de Sindicancia Ad-
ministrativa, instituida através da Portaria n° 64/2021/
SMSA, de 03 de marco de 2021, referente ao Processo n°
002504/2021/SMSA, Vol. 01, publicadas no (DOM 5329 de
08 de marco de 2021), com a finalidade de dar curso as ati-
vidades da Comisséo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de 08 de
abril de 2021, revogadas as disposi¢cdes em contrdrio.

Cientifique-se
Publique-se,
Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Sadde de Boa Vista RR, em
08 de abril de 2021.

Claudio Galvéo dos Santos
Secretario Municipal de Saude - SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA 106/2021/SMSA/CS/SMSA

O Secretdrio Municipal de Saude, no uso de suas
atribuicées legais conferidas através do Decreto n° 0011/P,
de 02 de janeiro de 2017, publicado no D.O.M n°. 4315 e
Decreto n° 039/E de 07 de marco de 2017, publicado no
D.O.M. n°. 4359 e artigo 138, Paragrafo Unico da Lei Com-
plementar n° 003, de 02 de janeiro de 2012.

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por 30 (trinta dias) o prazo para
concluséo dos trabalhos da Comisséo de Sindicéncia Ad-
ministrativa, institvida através da Portaria n° 65/2021/
SMSA, de 03 de marco de 2021, referente ao Processo n°
002090/2021/SMSA, Vol. 01, publicadas no (DOM 5329 de
08 de marco de 2021), com a finalidade de dar curso as ati-
vidades da Comissédo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de 08 de
abril de 2021, revogadas as disposicoes em contrdrio.

Cientifique-se
Publique-se,
Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista RR, em
08 de abril de 2021.

Cladudio Galvéao dos Santos
Secretario Municipal de Saude - SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA 107/2021/SMSA/CS/SMSA

O Secretdrio Municipal de Saude, no uso de suas
atribuicoes legais conferidas através do Decreto n° 0011/P,
de 02 de janeiro de 2017, publicado no D.O.M n°. 4315 e
Decreto n° 039/E de 07 de marco de 2017, publicado no
D.O.M. n°. 4359 e artigo 138, Paragrafo Unico da Lei Com-
plementar n° 003, de 02 de janeiro de 2012.

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por 30 (trinta dias) o prazo para
conclusdo dos trabalhos da Comisséo de Sindicancia Ad-
ministrativa, instituida através da Portaria n° 66/2021/
SMSA, de 03 de marco de 2021, referente ao Processo n°
002848/2021/SMSA, Vol. 01, publicadas no (DOM 5329 de
08 de marco de 2021), com a finalidade de dar curso as ati-
vidades da Comisséo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de 08 de
abril de 2021, revogadas as disposicoes em contrdrio.

Cientifique-se
Publique-se,
Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista RR, em
08 de abril de 2021.

Claudio Galvéo dos Santos
Secretario Municipal de Saude - SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA 108/2021/SMSA/CS/SMSA

O Secretdrio Municipal de Saude, no uso de suas
atribuicées legais conferidas através do Decreto n° 0011/P,
de 02 de janeiro de 2017, publicado no D.O.M n°. 4315 e
Decreto n° 039/E de 07 de marco de 2017, publicado no
D.O.M. n°. 4359 e artigo 138, Paragrafo Unico da Lei Com-
plementar n° 003, de 02 de janeiro de 2012.
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RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por 30 (trinta dias) o prazo para
concluséo dos trabalhos da Comisséo de Sindicancia Ad-
ministrativa, instituida através da Portaria n° 67/2021/
SMSA, de 03 de marco de 2021, referente ao Processo n°
002177/2021/SMSA, Vol. 01, publicadas no (DOM 5329 de
08 de marco de 2021), com a finalidade de dar curso as ati-
vidades da Comisséao.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de 08 de
abril de 2021, revogadas as disposicées em contrdrio.

Cientifique-se
Publique-se,
Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista RR, em
08 de abril de 2021.

Claudio Galvao dos Santos
Secretario Municipal de Saude - SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA 109/2021/SMSA/CS/SMSA

O Secretdario Municipal de Saude, no uso de suas
atribuicées legais conferidas através do Decreto n° 0011/P,
de 02 de janeiro de 2017, publicado no D.O.M n°. 4315 e
Decreto n° 039/E de 07 de marco de 2017, publicado no
D.O.M. n°. 4359 e artigo 138, Paragrafo Unico da Lei Com-
plementar n° 003, de 02 de janeiro de 2012.

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por 30 (trinta dias) o prazo para
concluséo dos trabalhos da Comisséo de Sindicancia Ad-
ministrativa, instituida através da Portaria n° 68/2021/
SMSA, de 03 de marco de 2021, referente ao Processo n°
002533/2021/SMSA, Vol. 01, publicadas no (DOM 5329 de
08 de marco de 2021), com a finalidade de dar curso as ati-
vidades da Comisséao.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de 08 de
abril de 2021, revogadas as disposi¢cdes em contrdrio.

Cientifique-se
Publique-se,
Cumpra-se.

Secretaria Municipal de Saiude de Boa Vista RR, em
08 de abril de 2021.

Claudio Galvao dos Santos
Secretario Municipal de Saude - SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA 110/2021/SMSA/CS/SMSA

O Secretdrio Municipal de Saude, no uso de suas
atribuicées legais conferidas através do Decreto n°® 0011/P,
de 02 de janeiro de 2017, publicado no D.O.M n°. 4315 e
Decreto n° 039/E de 07 de marco de 2017, publicado no
D.O.M. n°. 4359 e artigo 138, Paragrafo Unico da Lei Com-
plementar n°® 003, de 02 de janeiro de 2012.

RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por 30 (trinta dias) o prazo para
concluséo dos trabalhos da Comisséo de Sindicéncia Ad-
ministrativa, instituida através da Portaria n° 69/2021/
SMSA, de 03 de marco de 2021, referente ao Processo n°
002535/2021/SMSA, Vol. 01, publicadas no (DOM 5329 de
08 de marco de 2021), com a finalidade de dar curso as ati-
vidades da Comisséo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de 08 de
abril de 2021, revogadas as disposi¢cdes em contrdrio.

Cientifique-se
Publique-se,
Cumpra-se.
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Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista RR, em
08 de abril de 2021.

Cladudio Galvéao dos Santos
Secretdrio Municipal de Saude - SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

- Regido pela Lei Federal n°® 8.666/93, artigo 25;

- Inviabilidade de competicdo - Inexigibilidade de
licitacéio;

- Processo n°® 2413/2021;

- Objeto: Credenciamento de Prestac¢éio do Servico
de Ressondncia Magnética e Cintilografia para atender os
usudrios Pediatricos do Municipio de Boa Vista-RR.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E CREDENCIAMENTO

Data: Os interessados no credenciamento poderéao
entregar o envelope com vistas ao credenciamento no prazo
de até 30 (trinta) dias a contar da publicacéo do edital no
Didrio Oficial do Municipio.

Nao aparecendo nenhum interessado no credencia-
mento dentro do prazo estipulado e permanecendo a ne-
cessidade da Admlnlstrugao Publica, seré realizada nova
publicacdo em Diario Oficial divulgando a reabertura do
prazo para entrega de envelope com documentacéo.

Hordrio: 08h as 12h e das 14h as 18h
Local: Departamento de Controle, Avaliacéo e Regu-
lacéo da Secretaria Municipal de Saude.

1. PREAMBULO

A Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista, tor-
na publico que estara recebendo em sua sede, situada na
Rua Coronel Mota, 418, Bairro Sao Pedro, a partir da sua
publicacéo, DOCUMENTAQAO DE PESSOAS JURIDICAS COM
OU SEM FINS LUCRATIVOS E FILANTROPICAS PRESTADORAS
DE SERVIQOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, para a prestacdo
de servicos de forma complementar ao SUS usando como
referéncia os valores da Tabela SIGTAP/SUS e/ou de forma
complementar, Recurso Préprio, os procedimentos conforme
adiante elencados e de acordo com as condicées estabele-
cidas neste Edital, que se subordinam das normas gerais da
Lei n°® 8.666

2. DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa correrd a conta da seguinte Dotagéio Or-
camentdria:

Fonte de Recurso: SUS / RP
Programa de trabalho: 10.302.0034.2097
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00

3. OBJETO

Credenciamento de Prestacéio do Servico de Resso-
néncia Magnética e Cintilografia para atender os usudrios
Pediatricos do Municipio de Boa Vista-RR.

4. OBTENGAO DO EDITAL

O edital de Credenciamento estara disponivel no
site da Prefeitura Municipal de Boa Vista https://www.boa-
vista.rr.gov.br/prefeitura, no Didrio Oficial do Municipio de
Boa Vista bem como em jornal de grande circulacéio do Mu-
nicipio de Boa Vista.

5. DA IMPUGNACAO E ESCLARECIMENTOS DO EDI-
TAL

Qualquer pessoa poderd solicitar esclarecimentos
ou impugnar este Edital de Credenciamento, no todo ou em
parte, por meio de peti¢éio protocolada, devidamente ins-
truida (assmaiuru, endereco, razéo social e telefone para
contato), juntamente ao Departamento de Controle, Avalia-
¢éio e Regulacdao -SMSA, localizado & Rua Coronel Mota, 418,
Ceniro, Boa Vista-RR, em até 5 dias uteis antes da data de-
signada para o encerramento do prazo de credenciamento,
apontando de forma clara, concisa e objetiva os pontos em
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que tem duvida.

6. DO LOCAL E CONDIGCOES DA ENTREGA DA DOCU-
MENTACAO

A documentacéao na integra devera ser entregue em
envelope lacrado, em hordario comercial (08h-12h e 14h-
-18h) no Departamento de Controle, Avaliacéio e Regula-
¢éo —-SMSA, localizado a Rua Coronel Mota, 418, Centro, Boa
Vista-RR;

7. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

Poderdo participar do Credenciamento as entidades
pUblicas, universitarias, filantrépicas e, de forma comple-
mentar, as entidades privadas lucrativas, legalmente cons-
tituidas, com capacidade técnica, idoneidade econémico-
-financeira, regularidade juridico-fiscal, que satisfacam as
condicoes fixadas neste Edital e anexos e, que aceitam as
exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito
Administrativo.

8. HABILITACAO: DOCUMENTACAO

Para participar, o interessado devera apresentar os
documentos para proposta de habilitacéio, conforme segue
abaixo, em ENVELOPE LACRADO, indicando em sua parte
externa as seguintes indicacées:

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU_DE DE BOA VISTA/RR
DOCUMENTOS PARA HABILITACAO DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL COMPLETA DO INTERESSADO

8.1 Os documentos emitidos pela empresa deveréao
estar com timbre da mesma e, quando for necessério, assi-
nados e/ou rubricados bem como datados. Deverda constar
no envelope de credenciamento:

a) Carta de Apresentacéo na qual deverd relacionar
os codigos, se houverem, dos procedimentos para os quais
solicita credenciamento, utilizando-se para tal, da Tabela
descritiva de procedimentos (Anexo), além de declarar estar
de acordo com as Normas e Tabelas de Valores definidos
pelo SUS, subordinando-se as Diretrizes e normas previs-
tas na Constituicdo Federal e nas Leis n°. 8.080/90 e n°.
8.666/93 bem como os Termos do Edital de Credenciamento.

8.2. A empresa deverd apresentar:

a) Habilitagao juridica - a ser comprovada median-
te apresentacéio dos seguintes documentos:

a.1) Ato Constitutivo (Estatuto ou Contrato Social em
vigor), devidamente registrado, em se tratando de socieda-
des comerciais e, no caso de sociedades por a¢ées, acompa-
nhado de documentos de eleicéo de seus administradores e,
se for o caso, de procuragdes que substabelecam poderes a
terceiros;
dual a.2) Registro Comercial no Caso de empresa indivi-

ual;

a.3) Certidao Simplificada da Junta comercial;

b) Regularidade Fiscal e Trabalhista - a ser compro-
vada mediante apresentacdo dos seguintes documentos:

b.1) Prova de inscricio no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica-CNPJ;

b.2) Certificado de regularidade perante o Fundo de
Garantia por Tempo de servico - FGTS - CRF, fornecida pela
Caixa Econémica Federal; demonstrando situacdo regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

p b.3) Prova de Regularidade Fiscal para com as Fa-
zendas:

- Federal (Receita Federal e Divida Ativa);
- Estadual;
- Municipal;

b.4) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

¢) Qualificacdo econémico-financeira - a ser com-
provada mediante apresentacgéo dos seguintes documentos:

c.1) Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou
Concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da sede da
pessoa juridica;

¢.2) Comprovante de dados bancarios (banco, agén-
cia, conta corrente, nome do titular) para depésito em nome

da pessoa juridica do proponente;

d) Cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do ar-
tigo 7° da Constituicdo Federal (Anexo IV);

e) Qualificagéio técnica - a ser comprovada median-
te a apresentacéo dos seguintes documentos, Pessoa Juridi-
ca:

i e.1) Certificado de registro da empresa no respecti-
vo Orgado de Classe, atualizado.

e.2) Copia do Alvaré Sanitdrio (vigente) segundo le-
gislacéo vigente, emitido pela Vigilancia sanitaria respon-
savel pela fiscalizacéo da respectiva atividade;

e.3) Copia do comprovante de registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, sendo que, a
empresa deve estar cadastrada a mais de 15 (quinze) dias
e com o cadastro validado;

e.4) Atestado de capacitacdo técnica emitido por
pessoa juridica de Direito PUblico ou Privado, comprovando
que a empresa executou ou vem executando, satisfatoria-
mente, o fornecimento dos servicos em condicées e caracte-
risticas com o objeto do edital de credenciamento;

f) Qualificac@o Técnica Especifica - a ser comprova-
da mediante a apresentacéo dos seguintes documentos do
Corpo Técnico do Estabelecimento:

f.1) Curriculo do responsavel técnico do estabeleci-
mento atualizado com cépia dos documentos comprobaté-
rios, diplomas e titulos de especialista e Registro no conse-
lho de classe

f.2) Relacao da equipe médica e técnica, todos com
cadastro no CNES, com as respectivas formacoes profissio-
nais e especialidades, informando os nUmeros dos registros
no respectivo Conselho de Classe;

h) Declaracéio de que néo é Servidor PUblico Munici-
pal (anexo VI) nos termos dos artigos 2° e 3°, da Lei Comple-
mentar Municipal n°. 003/12, para efeito dos impedimentos
descritos no art.9°, da lei n°. 8.666/93.

9. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A documentacéio entregue serd analisada por Co-
misséio de Credenciamento em até 05 (cinco) dias Uteis a
contar do encerramento do prazo de entrega dos documen-
tos. A Comissé@o de Credenciamento terd seus componentes
designados mediante portaria publicada no Didario Oficial
do Municipio de Boa Vista.

10. DOS CRITERIOS PARA O CREDENCIAMENTO E
PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1 Os exames ou procedimentos poderéo ser cre-
denciados por itens de cada grupo, nao estando obrigada a
CONTRATADA a ofertar todo rol dos referidos grupos;

10.2 Apés contratado o servico, néio serd possivel a
CONTRATADA excluir qualquer exame ou procedimento do
rol credenciado.

11. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

11.1. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a
contar da data de assinatura, podendo, no interesse da ad-
ministracdo, ser prorrogado mediante termo aditivo, con-
forme disposto no inciso Il, do art. 57, da Lei 8.666/1993,
com suas posteriores alteracoes.

11.2. A contratacéo sera formalizada pela SMSA por
intermédio de instrumento contratual, emissdo de nota de
empenho de despesa, autorizacdio de compra ou outro ins-
trumento habil, conforme o art. 62 da Lei n° 8.666, de 1993;

11.3. Instrumento contratual serd retirado no pra-
zo de 05 (cinco) dias Uteis, nos termos do art. 64 da Lei
8.666/93.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

12.1 Indicar, no ato da assinatura do contrato,
um preposto que, nos fins de semana e feriados, atende-
ra prontamente a Secretaria Municipal de Saude-SMSA, em
casos excepcionadis e urgentes, com acesso dao servico mével
celular ou outro meio, que permita o efetivo contato;

12.2 Prestar servigos de acordo com as normas le-
gais;

12.3 Manter toda a estrutura administrativa, opera-
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cional necessdrias a execucgéio do contrato bem como regis-
tros contdbeis especificos para fins de acompanhamento e
avaliacéo dos recursos obtidos com o programa;

12.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito
de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qua-
lidade na prestacéo dos servicos, ou seja, realizando aten-
dimento humanizado de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacao - PNH do Ministério da Saude.

12.5 Administrar o quadro de funciondrios, com-
petindo-lhe determinar o cumprimento das obrigacoes e
manter atualizado o cadastro dos mesmos no CNES, quando
necessdario;

12.6 Apresentar a SMSA, sempre que solicitado, a
comprovacéio do cumprimento das obrigacoes tributarias e
sociais legalmente exigidas;

12.7 Informar a SMSA sobre eventual alteracéo de
sua razdao social; de seu controle aciondrio ou de mudanca
de sua diretoria ou de seu Estatuto ou sobre qualquer outra
gludqnga em relacéo ao contrato, enviando cépia autentica-

a;

12.8 Respeitar a mais ampla e irrestrita fiscalizagéio
da comisséao de credenciamento e/ou do DCAR/SMSA, pres-
tando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as
reclamacées procedentes, caso ocorram;

, 12,9 Atender aos usudrios e acompanhantes do Sis-
tema Unico de Saude - SUS com dignidade e respeito e de
modo universal e igualitdrio, néo permitindo discriminacées
de quaisquer espécies mantendo-se a qualidade na presta-
cdo dos servicos;

12.10 Responsabilizar-se por todos e quaisquer da-
nos, prejuizos e/ou atos praticados por seus funciondrios em
servico, que vier a causar ao CONTRATANTE aos usudrios do
SUS ou a terceiros, arcando com toda e qualquer indeniza-
céo proveniente de danos decorrentes de agéio ou omissdo,
ressaltando-se ainda que mesmo atestando o servigo pres-
tado, subsistira a responsabilidade da CONTRATADA pela
solidez, qualidade e seguranca destes servicos;

12.11 Atender todos os encaminhamentos da Rede
Municipal de Saude para os servicos credenciados a reali-
zar, sendo que, o paciente deverda ser atendido no ato da
apresentacdo da Guia de Autorizacdo Ambulatorial (G.A.A)
por parte dos usudrios do SUS ao prestador, devendo a
G.A.A ser retida pela empresa somente apés a realizagao
do exame ou procedimento;

12.12 Fixar em local visivel, informativo de sua con-
dicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servicos prestados nessa condicéo;

12.13 Utilizar em todas as solicitacées de procedi-
mentos o Cartéio Nacional de Saude-Cartéo SUS e prestar
informacgdes aos gestores do SUS nos padrées definidos pe-
las zllormqs e regulamentos instituidos pelo Ministério da
Saude;

12.14 Néo divulgar, sob nenhuma forma, os cadas-
tros e arquivos referentes ds Unidades de Saude, aos pro-
fissionais de sadde e aos usudrios do SUS que vierem a ter
acesso;

12.15 Assumir a responsabilidade pelos saldrios,
encargos sociais, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas
e impostos resultantes do contrato e quaisquer outros que
incidam ou venham a incidir futuramente;

12.16 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte,
o presente instrumento contratual, sem a prévia e expressa
anuéncia do CONTRATANTE;

12.17 Disponibilizar de imediato apés a assinatura
do contrato, a prestacdo dos servicos credenciados;

12.18 Os equipamentos ou quaisquer outros mate-
riais que venham a ser necessdrios para a realizacéo dos
procedimentos constantes neste instrumento séo de respon-
sabilidade da CONTRATADA, e devem estar devidamente
cadastrados no CNES;
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12.19 Manter sempre atualizado o cadastro dos
usudrios, assim como os prontudrios que permitam o acom-
panhamento, o controle e a supervisdo dos servicos, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos pre-
vistos em lei;

12.20 Colher na GAA a assinatura do paciente ou de
seu representante legal. A valida¢éio das Guias serd feita
através da digitacéo ou leitura por meio do Sistema SIGSS
pelo cédigo de barras impresso;

12.21 Validar até o ultimo dia do més corrente ao da
realizacao dos servicos, através do sistema SIGSS as G.A.A’s
dos servicos prestados ou outros documentos comprobaté-
rios da execucdo do servico, sendo que a néo validagao das
G.A.A’s no prazo estabelecido implicaréa no néao faturamen-
to da producédo.

12.22 Apresentar a Nota Fiscal em até 02 (dois) dias
Uteis apoés a solicitacdo pelo setor responsavel;

12.23 Atender o Plano Operativo na sua integra
anexo 1V;

12.24 Manter-se, durante toda execucdo do contra-
to, em compatibilidade com as obrigacées por ele assumi-
das, bem como de todas as condicoes de habilitacéo e qua-
lificacao exigidas;

12.25 A CONTRATADA deve possuir o estabelecimen-
to nos perimetros do Municipio de Boa Vista-RR, em darea
urbana cedendo espaco fisico préprio e adequado para os
procedimentos, com disponibilidade minima de pessoal, de
materiais e equipamentos;

12.26 A CONTRATADA devera fazer uma declaracéo
informando os dias, hordrios e vagas disponiveis acorda-
dos com a contratante para atendimento aos usudrios do
SUS, levando-se em consideracdo as condicoes favoraveis
de acesso da populacéio residente no municipio, devendo o
profissional do laboratério permanecer na unidade durante
o periodo acordado;

12.27 A CONTRATADA néo podera alterar as insta-
lacées e fazer mudanca de endereco de atendimento sem o
consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal
de Saude - SMSA.

12.28 A CONTRATADA deverd possuir equipe mul-
tiprofissional compativel com a caracteristica e funcées do
Servico;

12.29 Inserir os resuliados dos exames em Sistema
de Informacgéio a ser fornecido pela CONTRATANTE;

12.30 Prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes;

12.31 A CONTRATADA deverd apresentar o Proce-
dimento Operacional Padréo (POP) atualizado, sempre que
solicitado pela Contratante;

12.32 Entregar os resultados dos exames dos pa-
cientes diretamente a eles ou pessoas autorizadas pelo
mesmo diretamente no local da coleta, no estabelecimento
credenciado ou por meio de endereco eletrénico e inserir no
Sistema de Informacdo da CONTRATANTE (Prontudrio ele-
trénico).

12.33 O resultado devera ser entregue em formato
e/ou digital no prazo méaximo de 03 (trés) dias aos usudrios
do SUS se exames eletivos. Esse prazo comeca a ser contado
a partir da data de realizacdo destes.

12.34 Os funciondrios da CONTRATADA deveréo
utilizar EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual);

12.35 A contratada é obrigada a corrigir/substituir
no prazo de 10 (dez) dias, e as suas expensas, servicos em
que se verificam irregularidades;

12.36 Caso os exames sejam solicitados com urgén-
cia e/ou emergéncia, o prazo maximo de entrega do resul-
tado seré em até 24h (vinte e quatro horas) a fim de realizar
o tratamento o mais réapido possivel;
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12.37 As demais normas néao descritas nessas obri-
gacoes poderdo surgir, sendo antecipadamente tratadas
entre ambas as partes.

13 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

13.1 Exercer, por intermédio do Departamento que
solicitou abertura do processo, conforme disposicéo do arti-
go 67 da Lei n° 8.666/93, o acompanhamento dos servicos;

13.2 A Avadliacao das metas qualitativas e quantita-
tivas do Plano Operativo seréo revisadas semestralmente;

13.3 Revisar o Plano operativo da CONTRATADA ob-
servando os critérios objetivos de avaliacéo de desempenho
a serem utilizados, a cada 12 (doze) meses;

13.4 Inspecionar as instalacées das empresas Con-
tratadas, sempre que achar necessario, através dos Técni-
cos do Departamento de Controle, Avaliacéo e Regulacéo,
ou ainda, acompanhados pela Comissdo de Credenciamen-
to;

13.5 Sendo constatadas incorrecoes no BPA, Notas
Fiscais e G.A.A’s ou em outro formuldario que possa vir a ser
implantado pela Secretaria Municipal de Saude - SMSA, o
CREDENCIANTE providenciara sua imediata devolucéo, a
filg de que seja reprocessada a correcéio pelo CREDENCIA-
DO;

13.6 Utilizar em todas as solicitacoes de procedi-
mentos o Cartéo Nacional de Satde - Cartao SUS;

13.7 E de responsabilidade do Departamento de
Controle, Avaliacéo e Regulacéo - DCAR da Secretaria Mu-
nicipal de Satde - SMSA, conferir mensalmente os servicos
prestados. Podendo ocorrer glosa de procedimentos (o que
inviabiliza o pagamento dos mesmos) caso a G.A.A (requi-
siciio de exame complementares) néo esteja devidamente
preenchida e/ou apresente rasuras;

13.8 O controle financeiro dos procedimentos ra-
diolégicos contratados serd de responsabilidade da CON-
TRATANTE, sera feito através do Departamento de Controle,
Avaliacéo e Regulacéo - DCAR da Secretdria Municipal de
Saude - SMSA;

13.9 E de responsabilidade do Departamento de
Controle, Avaliacéio e Regulacéio - DCAR e do Hospital da
griunga Santo Anténio a organizacdo do fluxo dos usudrios

o SUS.

13. DOS PREGOS FIXADOS PELA ADMINISTRACAO

Os valores constantes no presente edital estéio em
conformidade com a Tabela SIGTAP/SUS hitp://sigtap.da-
tasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp e, valores
complementares previamente aprovados no Conselho Mu-
nicipal de Saude por meio da Resolucéio n° 004/2014, publi-
cada no DOM n° 3646 de 26 de Marco de 2014, Resolucéio n°®
018/2019, publicada no DOM n° 4719 de 05 de Setembro de
2018, Resolucéio n® 019/2019, publicada no DOM n° 4719 de
05 de Setembro de 2018, Resolucéio n° 019/2019, Resolucdo
n° 013/2019, publicada no DOM n° 4909 de 24 de Julho de
2019.

14. DO PAGAMENTO

14.1 O pagamento serd efetuado pelo FUNDO MU-
NICIPAL DE SAUDE (FMS), em até 30 (trinta) dias apés a
realizacéo do Servico do presente Projeto Termo de Refe-
réncia a Secretaria Municipal de Saude (SMSA), mediante
apresentacdo da documentacdo da empresa (Nota Fiscal/
DANFE), em anexo as Ordens de Fornecimento, em 01 (uma)
via devidamente atestada pela SMSA/PMBYV e das respecti-
vas certidoes;

14.2 Na Nota Fiscal/ DANFE deverdo constar:

Nome: MUNICIPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MU-
NICIPAL.

CNPJ: 05.943.030/0001-55

Endereco Palacio 09 de Julho - Rua General Penha
Brasil, n® 1011 - Bairro Séo Francisco - CEP: 69.305-130

14.3 Na ocorréncia de rejeicéio da Nota Fiscal/DAN-
FE, motivada por erro ou incorrecoes, o prazo para pagad-
mento estipulado acima passara a ser contado a partir da
data da sua reapresentacéio.

14.4 Os precos néio sofrerdo reajustes;

14.5 A CONTRATANTE poderd deduzir do montante
a pagar os valores correspondentes a multas ou indeniza-
¢oes devidas pelo FORNECEDOR, se for o caso;

14.6 Caso haja incorrecéo no faturamento, os docu-
mentos de cobranga seréo devolvidos para regularizagéo,
ndo cabendo atualizacao financeira;

14.7 A Nota Fiscal/ DANFE devera ser emitida pela
préopria CONTRATADA, obrigatoriamente com o niUmero de
inscrico do CNPJ apresentado nos documentos de habilita-
céo e da proposta e no Contrato, constando ainda o nUme-
ro da nota de empenho correspondente, néo se admitindo
Notas Fiscais/DANFE emitidos com outros CNPJ’s, mesmo
aqueles de filiais ou da matriz;

14.8 Nas Notas Fiscais/DANFE deverédo constar, im-
preterivelmente, o nomero do processo, o nimero do empe-
nho, o nUmero do Contrato e Descri¢éio do Objeto conforme
proposta.

14.9 Nao serao efetuados quaisquer pagamentos
a CONTRATADA, enquanto houver pendéncia de liquidacéo
da obrigacao, em virtude de penalidade imposta a CON-
TRATADA ou inadimpléncia contratual, inclusive quanto a
ndo apresentacdo do demonstrativo dos servicos prestados;

14.10 A critério da CONTRATANTE poderdo ser utili-
zados os pagamentos devidos para cobrir possiveis despe-

sas com multas, indenizacées ou outras de responsabilida-
de da CONTRATADA.

15. PRAZO DE INiCIO DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servicos deveréio ser prestados de forma imedia-
ta apés a assinatura do contrato.

16. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos deverdo ser executados na sede ou filial
dos prestadores contratados ou em local a ser definido pre-
viamente pela CONTRATANTE.

17. DA FISCALIZACAO

17.1 A execucao das obrigacées contratuais deste
instrumento sera fiscalizada por servidor (es), doravante
denominado(s) FISCAL(IS), designado formalmente, com au-
toridade para exercer, como representante desta Secretaria,
toda e qualquer acéo de orientacéo geral, observando-se o
exato cumprimento de todas as cldusulas e condi¢cdes decor-
rentes deste instrumento, determinando o que for necessa-
rio a regularizacéio das falhas observadas, conforme prevé
o art. 67 e 73 da Lei n° 8.666/93 e Orientacdo técnica da
CGM 05/2016, Diario Oficial do Municipio de Boa Vista - n°
4106 de 22 de Fevereiro de 2016;

17.2 Esta fiscalizac@o néo exclui nem reduz a res-
ponsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade, nédo implicando também, cor-
responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e
prepostos (art. 70, da Lei n°. 8.666/93).

18. DO DESCREDENCIAMENTO

18.1 POR PARTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU-
DE

18.1.1 A empresa deixar de cumprir qualquer das
clausulas e condicées do contrato;

18.1.2 A empresa praticar atos fraudulentos no in-
tuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita;

18.1.3 Ficar evidenciada a incapacidade da empre-
sa credenciada de cumprir as obrigacoes assumidas devi-
damente caracterizadas em relatério circunstanciado de
inspecdo;
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18.1.4 Por razoes de interesse publica de alta rele-
véncia, mediante despacho motivado e justificado da Secre-
taria Municipal de Sadude;

18.1.5 Em razao de caso fortuito ou for¢ca maior;

18.1.6 No caso da decretacao de faléncia ou concor-
data da empresa credenciada, sua dissolugéio ou falecimen-
to de todos os seus sécios;

18.1.7 E naquilo que couber, nas outras hipéteses do
art. 78 da Lei 8.666/93.

18.2 POR PARTE DA EMPRESA CREDENCIADA

18.1.2 Mediante solicitacéio escrita e devidamente
justificada & Secretaria Municipal de Saude, com antecedén-
cia minima de 30 (trinta) dias;

19. DA RESCISAO

19.1 A rescis@o contratual ocorrera imediata e in-
dependentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial
quando ocorrer ds situacoes previstas nos artigos 77 e 78
da Lei 8.666/93, na forma prescrita nos artigos 79 e 80 do
mencionado diploma legal;

19.2. O néo cumprimento ou o cumprimento irre-
gular das clausulas e condicoes estabelecidas no contrato,
por parte da CONTRATADA, assegurard ao CONTRATANTE o
direito de dé-lo por rescindido, mediante notificacdo atra-
vés de oficio, enitregue diretamente ou por via postal, com
prova de recebimento, sem énus de qualquer espécie para
a administragéo. O Credenciado que deseja solicitar o des-
credenciamento, devera faze-16 mediante aviso escrito a ser
encaminhado ao Gestor Municipal de Saude, com antece-
déncia minima de 30 (trinta) dias.

20. DA REVOGAGAO/ANULACAO

A Administracéo poderd anular ou revogar este Edi-
tal de Credenciamento, no todo ou em parte, a qualquer
tempo, por razdes de interesse publico.

21. DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 Aplicam-se, no que couber, a disposicéio cons-
tante da Lei n° 8.078/90 - Cédigo de Defesa do consumidor;

20.2 O contrato poderd ser rescindido, por muotuo
interesse entre as partes, atendido a conveniéncia do con-
tratante, recebendo o contratado o valor correspondente ao
objeto correspondente, bem como de forma imediata e in-
dependentemente de interpretacéo judicial ou extrajudicial;

20.3 E vedada a subcontratacéio, cedéncia ou trans-
feréncia da execucéio do objeto, no todo ou em parte, a ter-
ceiro, sem prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE,
sob pena de resciséo;

20.4 Os casos omissos e as duvidas que surgirem
quando da execucdo do contrato, seréo resolvidas entre as
partes contratantes por meio de procedimentos administra-
tivos.

21 ANEXOS

Sdo partes integrantes, indissociaveis e atreladas
ao conteudo deste Edital, os seguintes anexos, cujo teor vin-
cula totalmente os licitantes:

ANEXO I - TABELA - DETALHAMENTO DOS SERVICOS
- VALOR UNITARIO POR PROCEDIMENTO;

ANEXO Il - TABELA - DETALHAMENTO DOS SERVI-
COS - QUANTITATIVO ESTIMADO MENSAL E ANUAL;

ANEXO Il - DETALHAMENTO DOS SERVICOS - VA-
LORES SUS E RP MENSAL E ANUAL;

ANEXO IV- PLANO OPERATIVO;
ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRI-

MENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL;

13
. ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGCAO DE INEXIS-
TENCIA DE FATO SUPERVENIENTE;

, ANEXO VII - DECLARACAO DE QUE NAO E SERVIDOR
PULBLICO MUNICIPAL.

ANEXO VIIl - MINUTA DE CONTRATO
ANEXO IX - TERMO DE REFERENCIA
Boa Vista/RR, 08 de marco de 2021.

Johnsonn Rodrigues Nascimento
Nucleo de Processos SMSA

Mayron Machado de Oliveira
DEAS/SMSA

Mariana Evangelista Albuquerque
Consultoria Juridica

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - PLANILHA VALORES UNITARIOS

VALOR
SUS/SIGTA | VALOR RP | VALOR
PROCEDIMENTOS P UNITARIO | TOTAL
UNITARIO |  (RS$) (RS)

(RS)

268,75

ITEM| CODIGO

ANGIORESSONANCIA
CEREBRAL

RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOCO

1 02.07.01.001-3 381,25 650,00

2 02.07.01.002-1 268,75 381,25 650,00

3| 0207.01.003-0 268,75 381,25 650,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE

4 02.07.01.004-8 COLUNA LOMBO-SACRA

268,75 381,25 650,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE
CRANIO

RESSONANCIA MAGNETICA DE
SELA TURCICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE
CORACAO / AORTA C/ CINE

RESSONANCIA MAGNETICA DO
MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE
TORAX

RESSONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA / PELVE / ABDOMEN
INFERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO
PARA LOCALIZAGAO DE NECROSE
(MINIMO 3 PROJEGOES)

CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/
GALIO 67

5 02.07.01.005-6 268,75 381,25 650,00

6 02.07.01.006-4 268,75 381,25 650,00

02.07.01.007-2

-

268,75 381,25 650,00

8 02.07.02.001-9 361,25 288,75 650,00

9 02.07.02.002-7 268,75 381,25 650,00

10 02.07.02.003-5 268,75 381,25 650,00

11 02.07.03.001-4 268,75 381,25 650,00

12 02.07.03.002-2 268,75 381,25 650,00

13 02.07.03.003-0 268,75 381,25 650,00

14 02.07.03.004-9 268,75 381,25 650,00

15 02.08.01.004-1 166,47 183,12 349,59

16 02.08.01.001-7 503,31 960,86

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)

17 02.08.01.002-5 408,52 449,38 857,90

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3
PROJECOES)

CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE
FLUXO SANGUINEO DE
EXTREMIDADES

CINTILOGRAFIA PARA
QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRA
CARDIACO

18 02.08.01.003-3 383,07 R$ 431,38 R$ 814,45

19 02.08.01.005-0 144,02 269,45

20 02.08.01.006-8 142,57 156,83 299,40

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO
DE ESFORCO

21 02.08.01.007-6 214,85 236,34 451,19

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO
DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)

2 02.08.01.008-4 176,72 194,14 370,86

DETERMINACAO DE FLUXO

0.
2 0208010092 1§ ANGUINEO REGIONAL

136,25 260,18

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO

2 02.08.02.001-2 (MINIMO 5 IMAGENS)

133,26 146,58 279,84

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS

25 02.08.02.002-0 BILIARES

187,93 206,72 394,65
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2| O2OB020039 )T IVARES COM OU SEM ESTIMULO 8.8 %66 184,38 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. .. |CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE .
7| oommnss | ORAGICO QIQUIDO ma | e | 2w ANEXO I - QUANTITATIVO MENSAL E ANUAL
\ QNT. QNT.
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE ITEM CODIGO PROCEDIMENTOS MENSAL | ANUAL
). -3 0 2.
28 0208020063 | 34 \SITO ESOFAFICO (SEMI SOLIDO) 135,38 148,92 284,30
1 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 3 36
29 02.08.02.007-1 T;{N\E;(I)E‘)R(:\I\;;\QI?%A ESTUDO DE 144,22 158,62 302,84 2 02.07.01.002-1 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO 1 12
/ 7 . TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE N 3 02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 1 1
30 0208020080 | 3o o OSE DE MECKEL 114,86 126,34 241,00 : CERVICAL/PESCOCO
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
31 02.0802009-5 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DF: 157,23 172,95 330,18 : POTIOT|owso.sacrA ! “
’ SRS  HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 2= 1273 30, B RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
5 02.07.01.005-6 4 48
TORACICA
. 6 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 5 60
3 208020101 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE 310,82 34191 652,73 - - —
HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 7 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 1 12
s 0207020010 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / . -
33 02.08.02.011-0 ;ggiﬁ’g’gﬁ;ﬁg&iﬁgég’\ DE 135,38 RS 14892 | R$28430 AORTA C/ CINE
e RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO
9 02.07.02.0027 | & A 1 12
IMUNOCINTILOGRAFIA (ANTI- R SUPERIOR (UNILATERAL)
34 208020128 | (00 b ONOCLONAL 1103,26 121358 231684
’ > "LONAL) 10 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 4 48
iSSONANCI/ GNE 3 OMEN
35 0208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREIODES 324,54 357,00 681,54 1 02.07.03.001-4 g{@;ﬁiﬂﬁi\a A MAGNETICA DE ABDOMEN 3 36
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM ) 7 2
36 0208030026 | ST CAPEACAD ' 77,8 85,01 162,29 12 0207030022 | \RDHOMEN INFERIOR 2 2
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
37 0208030054 | SINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM 107,30 118,03 225,33 13 0207.03.003-0° | [\FERIOR (UNILATERAL) 2 2
TESTE DE SUPRESSAO/ESTIMULO
N TILOGRARIA PARA PESOUISA DE 14 02.07.03.0049 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 3 36
JINTILOGR! / J B
38 0208.03.004-2 | = SRPO INTEIRO Q 338,70 372,57 711,27 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA
15 02.0801.004-1 | LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 1 12
5 02.0803005.0 | TESTE DO PERCLORATO COM a0 1814 s PROJECOES).
ORI I RADIOISOTOPO E > =, 16 02.0801.001-7 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 1 12
R —— - = CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO
40 020804.002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 6 457,55 503,31 960,86 17 0208010025 | DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE . "
CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E . . . (MINIMO 3 PROJECOES)
4 0208040030 | 5 A ESCROTAL 08,94 119,84 228,78 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO
18 02.0801.003-3 | DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO 1 12
CINTILOGRAFIA RENAL/ (MINIMO 3 PROJECOES)
42 02.08.04.005-6 | RENOGRAMA (QUALITATIVA E/ OU 133,03 146,33 279,36 19 02.08.01.005.0 | CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE FLUXO 1 12
QUANTITATIVA) S SANGUINEO DE EXTREMIDADES
20 0208010068 | CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICAGAO DE . "
4 02.08.04.006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 12297 135,27 258,24 T SHUNT EXTRA CARDIACO
o 0208000076 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS . B
44 02.08.04.007-2 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 144,50 158,73 303,23 - ULUUE0 CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO
ACA 3 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS
DETERMINAGAO DE FILTRAGAO . . {CRO
4 02.08.04.008-0 GmeRULALR ’ 6322 69,55 132,77 2 02.08.01.008-4 | CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO 1 12
- (VENTRICULOGRAFIA)
R S DETERMINAGCAO DE FLUXO SANGUINEO
DETERMINACAO DE FLUXO - 23 02.08.01.009-2 1 12
X ¥ 2 A
46 0208040099 | o SO RENAL 63,22 69,55 132,77 REGIONAL ‘
24 02.08.02.0012 E\I{I\\‘{};(\?SR,\FIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 . -
_ ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU _ R MAGENS) __ S S— .
47 0208040102 | ¢por FSTURETICO 165,24 181,77 347,01 25 02.08.02.002-0 [ CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 2 24
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES
CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES N . 26 0208020039 | M OU SEM ESTIMULO 2 2
48 0208050019 | S IDADES E/OU 0SS0 180,32 47,16 22748
/OU EXTREMID! / ” 0208020055 | CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO 5 o
AU T ESOFAGICO (LIQUIDO)
5 | CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU 8/ CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO!
. 0
# 0208050035 | 1 7% SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 190,99 210,10 401,09 28 0208.02.006-3 | SORAFICO (SEMI SOLIDO) 2 24
T — 2 02.08.02.0071 Eill\\s[ %I(()‘(OR AFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO 5 o
50 0208.05.004-3 | Sk 6 COM GALIO 67 457,55 503,31 960,86 o 1208020080 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DI ) -
7 AU | DIVERTICULOSE DE MECKEL
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE
51 0208060014 | CLRERRAL COMTALIO (SPCTO) 43801 481,81 919,82 31 0208020098 | HENORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 2 >
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE
CISTER NO CINTILOGRAFIA 2 0208020101 | HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 2 2
52 02.08.06.002-2 | (INCLUINDO PESQUISA E/OU 205,34 225,88 43122 33 0208020110 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO 1 1
AVALIACAO DE TRANSITO MICORICO) GASTRO ESOFAGICO
IMUNOCINTILOGRAFIA (ANTI-CORPOS
NTILOGRA NG i 020802012-8 |\ | ONOCLONAL) 1 12
53 02.08.07.001-0 ETLIIR?,’(’R‘ FIA DE PULMAO €/ 457,55 503,31 960,86 35 02.08.03.001-8 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREIODES 1 12
— % 1208030026 | INTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM | -
5 0208070025 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA - 14026 26777 CAPTACAO
’ AORIENES T PESQUISA DE ASPIRACAO - bl . 02.08.05.003.4 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM TESTE DE . 1
! R SUPRESSAO/ESTIMULO
CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE CORPO
o - 2 .08.03.1 -.
% 020807006 | [N ALAGAO (MINIMO 2 PROJECOTS) 12812 14094 269,06 38 0208030042 | \piRO ! e
39 02.08.03.005-0 | TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO 1 12
. CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR . .
56 0208070044 | pERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES 130,50 143,55 27405 40 02.08.04.002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 1 12
u 12.0804003.0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA 5 o
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA ESCROTAL
57 020808.001-5 | RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA 112,61 12387 236,48 o 0208040056 | CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA 5 o
OSSEA) DA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)
DEMONSTRACAD DE SEQUESTRD D 43 02.08.04.006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 1 12
MO ACA i SEQUE! 3 X = e ~ = G :
58 02.0808.002-3 | HEMACIA PELO BACO (COM 97,37 107,11 204,48 4 02.08.04.007-2 USTOLH\TILO}’RAHA IND ’RFT‘* ! 12
RADIOISOTOPOS) 45 02.08.04.008-0 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 2 2%
N DETERMINAGAO DE FLUXO PLASMATICO
. DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE 46 02.08.04.009-9 | P ENAT 7 2 24
59 02.08.08.003-1 o 5436 59,79 114,15 g
HEMACEAS (COM RADIOISOTOPOS) ESTUDO RENAL DINAMICO COM OU SEM
47 0208040102 | Srip et o 2 24
60 02.08.08.004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA 141,33 15546 296,79 T —
s 0208050010 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU | ;.
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO AT EXTREMIDADES E/OU 0SSO
61 0208090010 | C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE 906,80 972,48 1879,28 P 205000 |CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO ) >
NEOPLASIAS ORI I SANGUINEO (CORPO INTEIRO)
B CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM
62 01208090029 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA 66,23 285 139,08 ? POBBIAS |GaLo 67 ! 2
o LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) . o ’ CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL COM
51 02.08.06.001-4 2 24

TALIO (SPCTO)
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CISTER NO CINTILOGRAFIA (INCLUINDO CINTILOGRAFIA
52 02.08.06.002-2 [ PESQUISA E/OU AVALIACAO DE TRANSITO 1 12 SINCRONIZADA
MICORICO) o1 |02080100) DE CAMARAS 21485 | 23634 | 45119 | 257820 2836,08 541428
53 02.08.07.001-0 [ CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 1 12 7-6 gr}le)\Ié\\CA?)E\I
- = — ITUACAO DE
- RAL D > o C
o 0208070025 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA PESQUISA | 1 BSFORCO
DE ASPIRAGAO CINTILOGRAFIA
B CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA INALAGAO SINCRONIZADA
5 0208070036 | \fINTMO 2 PROJEGOES) ' " DE CAMARAS
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO 2o |0208.01.00 | CARDIACAS EM 176.72 194,14 370,86 2120.64 232968 445032
56 02.08.07.004-4 (MINIMO 4 PROJECOES 1 12 - ;Ib] ;i;\é,sfx(? DE
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO- NTRIC .
. VENTRICULOGR
57 0208080015 | ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) ! 12 IQFW
= 0208080023 | PEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIA | . DETERMINACAO
PELO BACO (COM RADIOISOTOPOS) 23 | 02080100 | DE FLUXO 12393 13625 26018 B 163500 32216
= 0208080051 | PETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACEAS R 2 92 |SANGUINEO
’ SOPRTPT | (COM RADIOISOTOPOS) EE\‘ITISEZLR i
s A “OGRAFIA
60 02.08.08.004-0 [ LINFOCINTILOGRAFIA 1 12 51 |92080200| DE FIGADO B e s ot s - s
61 02.0800.001.0 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO €/ GALIO . . 12 |BACO (MINIMO 5 : : 79, , 758, !
y e 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS IMAGENS)
CINTILOGRAFIA
62 02.08.00.002-9 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL 1 12 25 | 2080200) G ADO 37586 | 41344 | 78930 | 451032 961,28 9471,60
.08.09. g . 20
(DACRIOCINTILOGRAFIA) VIAS BILIARES
CINTILOGRAFIA
02.08.02.00 | DE GLANDULAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA )IISTA 26 |0 | SALIVARES COM | 175,78 193,38 369,16 2109,36 2320,56 4429,92
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' OU SEM
ESTIMULO
CINTILOGRAFIA
ANEXO Il - VALORES MENSAL E ANUAL PARA ESTUDO
27 02‘058'92'00 DE TRANSITO 270,76 297,84 568,60 3249,12 3574,08 6823,20
> |ESOFAGICO
VALOR
VALOR | VALOR VALOR VALOR VALOR (LIQUIDO)
ITIE CODIGO LROEEDIME NI MENSAL | MENSAL N.;%ﬁi?f‘ ANUAL ANUAL RP ANUAL CINTILOGRAFIA
SUS (R$) | RP (RS) & SUS (R$) (RS$) TOTAL (R$) PARA ESTUDO
®9) 25 | 2080200 i rrANSITO 27076 | 20784 | 56860 | 324912 357408 823,20
02.07.01.00 | ANGIORESSONA - S - ESOFAFICO (SEMI
1 13 NCIA CEREBRAL 806,25 114375 1950,00 9675,00 13725,00 23400,00 SOLIDO)
RESSONANCIA CINTILOGRAFIA
MAGNETICA DE 02.08.02.00 | PARA ESTUDO .
aca 29 2 . 288,44 317,24 605,68 3461,28 3806,88 7268,16
2 UZ'UZ:‘]”'U” ,?:‘:{IIPC(E"«’}(’\O 268,75 381,25 650,00 3225,00 4575,00 7800,00 [ g‘i;r];?‘(j?—m
E‘éﬁf\ﬁgf\‘ﬁ“ CINTILOGRAFIA
_ATERAL
e PARA PESQUISA
A 30 | 02080200y 11486 | 12634 | 24120 | 137832 1516,08 2894,40
02.07.01.00 | M ¢ : R R 8-0 DIVERTIC
3 COl A 268,75 381,25 650,00 3225,00 4575,00 7800,00 -
30 CERVICAL/PESC DE MECK
0co CINTILOGRAFIA
RESSONANCIA PARA PESQUISA
02.07.01.00 | MAGNETICA DE 02.08.02.00 | DE ——
4 48 COLUNA LOMBO- 1075,00 1525,00 2600,00 12900,00 18300,00 31200,00 31 9.8 HEMORRAGIA 314,46 345,90 660,36 3773,52 4150,80 7924,32
SACRA __ DIGESTIVA
02.07.01.00 51]- \q(ggN \II?‘CGS]-' ATIVA
5 g s/io : C:)L’L'N}i PR 1075,00 1525,00 2600,00 12900,00 18300,00 31200,00 CINTILOGRAFIA
PARA PESQUISA
TORACICA
02.08.02.01 | DE .
RESSONANCIA 32 . 621,64 683,82 | 130546 7459,68 8205,84 15665,52
6 02'02'31'00 MAGNETICA DE 1343,75 1906,25 3250,00 16125,00 22875,00 39000,00 0-1 HEMORRAGIA ? ’ > ? i >
: CRANIO DIGESTIVA NAO
02.07.01.00 RE S()I\‘ANCIA B . ATIVA
7 72 A 3 268,75 381,25 650,00 3225,00 4575,00 7800,00 CINTILOGRAFIA
02080201 | PARA PESQUISA
_ 3 |y | DEREFLUXO 135,38 148,92 284,30 1624,56 1787,04 3411,60
g | 0207000 361,25 288,75 650,00 4335,00 3465,00 7800,00 - GASTRO
A ESOFAGICO
AORTA C/ CINE
RhSS()N,—\/NCl,-\ IMUNOCINTILOG
MAGNETICA DO 02.08.02.01 | RAFIA (ANTI- . .
N 3 5 780
9 02'02'(_),2'00 MEMBRO 268,75 381,25 650,00 3225,00 4575,00 7800,00 3 2-8 CORPOS 103,26 1213,58 2316,84 13239,12 14562,96 27802,08
! SUPERIOR MONOCLONAL)
(UNILATERAL) 02.08.03.00 | CNTILOGRAFIA
02.07.02.00 RI"S?(:N‘\NU"\ ) ~ 35 Yy 324,54 357,00 681,54 3894,48 4284,00 8178,48
10 35 ;\[-{(/;;{\;‘TICA DE 1075,00 1525,00 2600,00 12900,00 18300,00 31200,00 - PARATIREIODES
RESSONANCIA CINTILOGRAFIA
02.07.03.00 | MAGNETICA DE 36 | 02080300 DE TIREOIDE 77,28 85,01 162,29 927,36 1020,12 194748
11 4 | ABDOMEN N 806,25 1143,75 1950,00 9675,00 13725,00 23400,00 26 COM OU SEM B 4 » » d ,
SUPERIOR CAPTACAO
RESSONANCIA CINTILOGRAFIA
12 02'02'23'00 MAGNETICA DE 537,50 762,50 1300,00 6450,00 9150,00 15600,00 02.08.03.00 DE TIREOIDE
- BACIA / PELVE / 37 | V2PN COM TESTE DE 107,30 118,03 22533 1287,60 1416,36 2703,96
ABDOMEN 34 SUPRESSAO/ESTI
INFERIOR MULO
R Y CINTILOGRAFIA
02.07.03.00 | MAGNETICA DE 38 02'03'23‘00 ELRC’\OP{/PS(?USA 338,70 372,57 711,27 4064,40 470,84 853524
13 . %' : MEMBRO 537,50 762,50 1300,00 6450,00 9150,00 15600,00 - .
7 INFERIOR ‘Il“]\];lSE';ERE))O
(UNILATERAL)
_ RESSONANCIA 02.08.03.00 | PERCLORATO . ~ .
14 02'04"(9’3'0“ MAGNETICA DE 806,25 1143,75 1950,00 9675,00 13725,00 23400,00 B 5-0 COM 107,40 118,14 225,54 1288,80 1417,68 2706,48
- VIAS BILIARES RADIOISOTOPO
CINTILOGRAFIA 02080400 | CENTILOGRAFIA
DE MIOCARDIO 40 |70 IDERIM C/ GALIO | 457,55 503,31 960,86 5490,60 6039,72 11530,32
02.08.01.00 | PARA 21 |
15 | = LOCALIZAGAO 166,47 183,12 349,59 1997,64 2197,44 4195,08
1 DE NECROSE CINTILOGRAFIA
T - ] ~ T -
(MINIMO 3 q [(2OSH00 I DETESTICULOE | 1788 | 23068 | 45756 | 261456 2876,16 5490,72
PROJECOES) 3- LSA
02.08.01.00 CINTILOGRAFIA ESCROTAL
16 | PO DE corRACAO €/ | 457,55 503,31 960,86 5490,60 6039,72 11530,32 CINTILOGRAFIA
B GALIO 67 RENAL/
CINTILOGRAFIA 02.08.04.00 [ RENOGRAMA -
DE MIOCARDIO 42 56 |(QUALITATIVA 266,06 292,66 558,72 3192,72 3511,92 6704,64
P/ AVALIACAO E/OU
17 02'('2:2“)” B\\{ g{TRJ::Q((;‘ bR | 40852 449,38 857,90 4902,24 5392,56 10294,80 QUANTITATIVA)
ESTRESSE 43 | 02080400 CISTOCINTILOGR | o 135,27 258,24 147564 162324 3098,88
(MINIMO 3 6-4 | AFIA DIRETA
PROJECOES) 02.08.04.00 | CISTOCINTILOGR . . ~
CINTILOGRAFIA 44 » AFIA INDIRETA 144,50 158,73 303,23 1734,00 1904,76 3638,76
B/ ANAIIAGAD 02.08.04.00 | DETERMINAGAO
02.08.01.00 | DA PERFUSAG 45 | 70" | DEFILTRACAO 126,44 139,10 265,54 1517,28 1669,20 3186,48
18 3.3 EM SITUACAO DE 383,07 431,38 814,45 4596,84 5176,56 9773,40 GT,()M]"&RL‘LARF
REPOUSO DETERMINACAO
(MINIMO 3 02.08.04.00 | DE FLUXO . o
PROJECOES) 46 00 | PLASMATICO 126,44 139,10 265,54 1517,28 1669,20 3186,48
CINTILOGRAFIA RENAL
02.08.01.00 r')\l\\’RXJI\I ACAO DE ESTUDO RENAL
19 >0 LIAG 144,02 12543 269,45 1728,24 1505,16 3233,40 e ()2.02:12)4.01 ggngxrnﬁ(o O 36354 69402 396576 136248 §328.24
SANGUINEO DE .
EXTREMIDADES DIURETICO -
CINTILOGRAFIA 1%Ilz\l'1"ILOGR1\I‘I;'\
PARA =~
T CAC 2.08.05.00 | ARTICULACOE,
20 | 02080100 gk‘gﬁﬁg,‘;"@"‘o 14257 | 15683 | 29940 1710,84 1881,96 3592,80 4 |© 0?8 00 v /SUCU COES 1 15050 47,16 22748 | 216384 565,92 272976
EXTRA EXTREMIDADES
CARDIACO E/OU 0880
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CINTILOGRAFIA
< 1 | DE0OSSOs ¢/ oU

1 uz.o;;.(};.uo S/ FLUXO

77 |SANGUINEO

(CORPO INTEIRO)

210,10 401,09 2291,88 2521,20 4813,08

CINTILOGRAFIA
02.08.05.00 | DE SEGMENTO o
0 43 | OSSEO COM 457,55
GALIO 67

503,31 960,86 5490,60 6039,72 11530,32

CINTILOGRAFIA
02.08.06.00 | DE PERFUSAO -
51 1-4 CEREBRAL COM 876,02
TALIO (SPCTO)

963,62 1839,64 10512,24 11563,44 22075,68

CISTER NO
CINTILOGRAFIA
(INCLUINDO
PESQUISA E/OU
AVALIACAO DE
TRANSITO
MICORICO)
—[CINTILOGRAFIA
53 | 2000 pE pULMAO ¢/
GALIO 67
CINTILOGRAFIA
02.08.07.00 | DE PULMAO ﬂ
|78 |parapEsQuisa | 12701
DE ASPIRACAO
CINTILOGRAFIA
| DE PULMAO
55 | 2080700 | pARA INALAGAO
: (MINIMO 2
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA
_ | DE PULMAO POR
s6 | 208900 prrrusao
(MINIMO 4
PROJECOES
CINTILOGRAFIA
DE SISTEMA
57 "2'()?;(5)8'““ RETICULO- 112,61
> |ENDOTELIAL
(MEDULA OSSEA)
DEMONSTRAGAO
DE SEQUESTRO
s | 2009890 DE HEMACIA 97,37
PELO BACO (COM
RADIOISOTOPOS)
DETERMINACAO
DE SOBREVIDA
59 | 2080800 | pr pEnacEAs
(COM
RADIOISOTOPOS)
02.08.08.00 | LINFOCINTILOG
0 ) 40 | RAFIA 141,33
CINTILOGRAFIA
DE CORPO
02.08.00.00 | INTEIRO C/

10 |GALIO 67 P/
PESQUISA DE
NEOPLASIAS
CINTILOGRAFIA

DE GLANDULA

62 | 20500 L acrIMAL 66.23 72,85

(DACRIOCINTILO
GRAFIA)

TOTAL MENSAL

52 02078:(2)6.00 205,34 225,88 431,22 2464,08 2710,56 5174,64

457,55 503,31 960,86 5490,60 6039,72 11530,32

140,26 267,77 1530,12 1683,12 3213,24

128,12 140,94 269,06 1537,44 1691,28 322872

130,50 143,55 274,05 1566,00 1722,60 3288,60

123,87 236,48 1351,32 148644 2837,76

204,48 1168,44 1285,32 2453,76

108,72 119,58 228,30 1304,64 143496 2739,60

155,46 296,79 1695,96 1865,52 3561,48

906,80 972,48 1879,28 10881,60 11669,76 22551,36

139,08 794,76 874,20 1668,96

R$ R$ R$ R$

22.455,41 [27.303,93 [49.759,34 | 269.464,92 D e i

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
PLANO OPERATIVO
INTRODUCAO

O Plano Operativo é parte integrante do contrato
de credenciamento celebrado entre o gestor municipal e o
prestador de servico de Ressonéncia Magnética e Cintilo-
grafia para atender os usudrios pedidatricos do Municipio de
Boa Vista-RR, sendo um instrumento no qual sdo apresen-
tadas acdes e indicadores quantitativos e qualitativos pac-
tuados entre as partes.

1- Justificativa

A Rede Municipal de Atencdo Primdria a Saude
estd subdividida em 08 (oito) macro dreas (macrorregi-
oes de saude), possui 34 (trinta e quatro) Unidades Bési-
cas de Saude (UBS), 61(sessenta e uma) Equipes de Saude
da Familia cadastradas, 09 (nove) Equipes de Saude Bucal,
03 (trés) Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 01
(um) Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO. Estas
equipes séo compostas por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitdrios de saude. Algu-
mas destas unidades, a depender da capacidade instalada,
possuem uma equipe multiprofissional podendo contar com
assistente social, cirurgido dentista, psicélogo, bidlogo, fi-
sioterapeuta e / ou farmacéutico. Na presente data, a rede
de atencéo bdsica municipal de sadde possui 50 Equipes de
Sadde da Familia ativas.

Na Rede Municipal de Atencéo Especializada (Se-
cunddria e Tercidria) possui o Hospital da Crianca Santo An-
ténio (HCSA); Centro de Tratamento e Prevencdao de Céncer
de Colo e Mama - CPCOM; Centro de Atencéio Psicossocial

- CAPS II; Laboratério de Referéncia - LRM; Laboratério de
Citopatologia — LABCIT; Centro de Recuperacao Nutricional
Infantil - CERNUTRI e Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia - SAMU 192/BV.

O Hospital da Crianca Santo Anténio (HCSA), hospi-
tal especializado Tipo I, componente da Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE) do Estado de Roraima, referéncia no
atendimento de pacientes pedidtricos, oferta aos pacien-
tes da capital, interior e referenciado dos paises que fazem
fronteira com o Estado de Roraima (Venezuela e Republica
da Guiana), atendimento de urgéncia, emergéncia e eletivo
em diversas especialidades.

Em Boa Vista encontram-se todas as unidades de
sadde de referéncia em média e alta complexidade do Es-
tado, sendo o Hospital da Crianca Santo Anténio (HCSA) é
uma unidade de satde sob gestéio municipal.

A Prefeitura Municipal de Boa Vista, através da Se-
cretaria Municipal de Saude (SMSA), tem a responsabilida-
de de fomentar o desenvolvimento de ag¢ées de saude tanto
na prevencéio como no diagnéstico como parte do que pre-
coniza as diretrizes ministeriais das politicas de sadde tanto
na atencdo do nivel béasico, de média e alta complexidade
de sua rede.

Com objetivo de fomentar as referidas acoes, torna-
-se necessdario a abertura de Edital para credenciamento
dos procedimentos de Ressondncia Magnética e Cintilogra-
fia para atender o publico infantil do Hospital da Crianca
Santo Anténio, uma vez que, o referido hospital possui de-
mandas reprimidas para realizacao de tais procedimentos.

2 - Objetivo Geral

Execucéio de servico de Ressonéncia Magnética e
Cintilografia para atender os usudrios pedidatricos do Muni-
cipio de Boa Vista-RR.

3 - Objetivos Especificos

* Possibilitar o acesso aos servicos de saude, de
forma a garantir uma maior resolubilidade na assisténcia
prestada;

* Viabilizar a realizacéio dos procedimentos objeto
do Edital citado anteriormente, em tempo oportuno, a fim
de garantir a efetivac¢éio do diagnéstico e tratamento;

* Propiciar um prognéstico mais preciso e eficaz,
através da disponibilizaciio dos exames daos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Saude

» Subsidiar a equipe de profissionais médicos da
rede publica municipal de satde, no desempenho de suas
funcoes.

4 - Caracterizagao da Contratada

A contratada deverd possuir o estabelecimento nos
perimetros do Municipio de Boa Vista, em érea urbana,
cedendo espaco fisico préprio e adequado para os proce-
dimentos, com disponibilidade de mobiliarios, materiais,
equipamentos e recursos humanos necessdrios a realizacéo
dos procedimentos relacionados neste edital de credencia-
mento.

A contratada deverd ainda, estar devidamente ca-
dastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleci-
mento de Saude do Ministério da Saude, o qual deverd estar
compativel com os servicos a serem prestados.

Sdo competéncias e/ou fungées da contratada:

- Prestar atendimento aos usuédrios nos dias e hora-
rios acordados;

- Acolher os pacientes e acompanhantes de forma
humanizada;

- Possuir equipe multiprofissional compativel com a
caracteristica e fungées do Servico;

- Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes;

- Manter registro atualizado no CNES;

- Submeter-se a regulacdo, controle, avaliacéio e
auditoria instituida pela Gestor do SUS;

- Atender as diretrizes da PNH - Politica Nacional
de Humanizacao;
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5 - Controle, Avaliacao e Regulacdo

Os dias e hordrios de atendimentos serdo agenda-
dos em comum acordo entre contratante e contratado, le-
vando-se em consideracéo as condicées favoraveis de aces-
so da populacao pedidtrica residente no estado.

A autorizacéo dos exames serd de responsabilida-
de do Departamento de Controle, Avaliacéio e Regulacao
(DCAR/SMSA) ou de quem por este seja designado, o qual
se encarregard de controlar a demanda encaminhada de
acordo com o quantitativo fisico e financeiro contratado e o
agendamento serd de responsabilidade da contratada.

Os servicos serdo autorizados por meio de G.A.A ou
em ouiro formulério que possa vir a ser implantado pela
Secretaria Municipal de Sadde - SMSA.

Os servicos prestados seréio mensalmente conferi-
dos pelo Departamento de Controle, Avaliacéio e Regulacéo
da Secretaria Municipal de Sadde, podendo ocorrer glosa
de procedimentos (o que inviabiliza o pagamento dos mes-
mos) caso a G.A.A (requisicio de exames complementares)
ou em outro formulario que possa vir a ser implantado pela
Secretaria Municipal de Saude - SMSA nao esteja devida-
mente preenchida e com rasuras.

Deverd ser entregue uma via do resultado do exa-
me para o paciente (com identificacéio do usudrio; data de
realizacéo do exame; em formato fisico e/ou digital, devi-
damente carimbado e assinado pelo profissional realizador
do exame) o qual devera retira-lo junto a contratada ou por
meio de endereco eletrénico fornecido pela Contratada.

6 - Recurso Financeiro

Fonte de Recurso: 049 - SUS / 001 - RP
Programa de trabalho: 10.302.0034.2097
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00

7 - Meta Quantitativa

Descrigao Meta

Prestar o servico de Ressonancia Magnética e Cintilografia Atender 100% dos exames agendados.

8 - Meta Qualitativa

Atender os pacientes com dignidade e respeito de
modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualida-
de na prestacéo dos servicos, ou seja, realizando atendi-
mento humanizado de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH do Ministério da Saude.

9- Avaliacéio das Metas Quantitativa e Qualitativa

Serd formada uma comisséo composta por profis-
sionais da Superintendéncia da Atencéo Especializada e do
Departamento de Controle, Avaliacao e Regulacao que irdo
avaliar semestralmente, o cumprimento das metas e objeti-
vos propostos no plano.

A avaliacdo quantitativa se daréa por meio de Rela-
torios de Producao - Fisica e Financeira, emitidos pelo DCAR.

A avaliacéo qualitativa seré subdividida em: Ava-
liagéio Técnica dos Servicos e Avaliaciio da Satisfagéio dos
Usudrios, as quais serdo realizadas através de impressos
proéprios constantes nos Formuldrios | e 1l, baseados no Ma-
nual do Programa Nacional de Avaliacéo de Servicos de
Saude - PNASS, do Ministério da Saude, edi¢cao 2004/2005.

9.1 - Critérios de Avaliacao Qualitativa
A avaliacao técnica dos servicos serd feita através

da verificacdo do cumprimento dos requisitos constantes no
Formuléario 1, podendo resultar na seguinte classificagéio:

Classificacao % Referéncia
Excelente 90 a 100 %
Otimo 80 a 90 %

Bom 70 a 80 %
Razoavel 60 a 70 %
Ruim Abaixo de 60 %
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Considerando que para obter um servico de qua-
lidade a contratada devera atingir no minimo o conceito
“BOM”, uma vez ndao atingida esta classificacdio, a mesma
serd advertida e tera um prazo de 30 (trinta) dias para ade-
quacgédo.

A avaliagéio da satisfagéio do usudrio sera feita atra-
vés de pesquisa aplicada, conforme Formuldrio Il, por meio
de visita domiciliar ou diretamente no Estabelecimento con-
tratado.

Para subsidiar a visita domiciliar da Comisséo,
quando houver, o DCAR, emitird Relatério contendo nome
e endereco de usudrios que foram atendidos no Estabele-
cimento, no periodo, bem como, o nome dos profissionais
médicos que prestaram o atendimento. Os usudrios cons-
tantes no Relatério deveréao ser escolhidos aleatoriamen-
te, em dias e hordrios diversos e de diferentes profissionais
médicos (caso os servicos sejam prestados por mais de um
profissional). Os resultados obtidos nesta avaliagéo servi-
rdéo de base para nortear a melhoria dos servicos.

Caberd a Comisséio a emissao de pareceres sobre a
avaliacéio da meta qualitativa.

Os prazos de avaliagéio terdo inicio a contar da data
da assinatura do contrato.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMULARIO | - AVALIAGAO TECNICA DOS SERVICOS

CNES N°:

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

AVALIADOR: CARGO:

PROFISSIONAL DO ESTABELECIMENTO: CARGO

SIM | NAO REQUISITOS

O Estabelecimento possui Responsavel Técnico habilitado para
icio da atividade oferecida no servico.

DIRECAO/
ADMINISTRACAO

a responsavel para resolver situaco
el durante todo o periodo de real

wdversas ¢ qud
acio dos exames

O Hstabelecimento dispée de mecanismo que visem garantir 4
Fitica Profissional.

Os profissionais cuja profissio ¢ regulamentada por conselhos|
de classe, estio devidamente registrados no Estado em que esta
a sede do Estabelecimento contratado.

GESTAO DE PESSOAS

ser fornecido ao usuirio do SUS —
com identificagio completa do
jo exame e respectiva imagem|
sinado pelo médico executante do|

Resultado_do Exame
Sistema Unico de S

Atendimento ao Cronograma de entrega dos Resultados dos

GESTAO Exames Realizados, a0 DCAR, para fins de Auditoria.

> para Auditoria, ou seja)

ou documento similar

), acompanhado  do

ame (conforme padrées anteriormente|
cio da imagem).

DOCUMENTACAO Apresentacdo correta da documenta

. Requisicio de Fxames Compleme
autorizado pela Secretaria de
Resultado  do I

explicitados, com ex:

g

aid

Assegura a guarda dos resultados dos exames no que se refere |
confidencialidade ¢ integridade dos mesmos.

Realiza manutencio predial corretiva.

GESTAO DA AREA FISICA

Ambientes identificados e de ficil visualizacio.

Equipamento (s) disponivel (is) em condicoes de uso,
compativeis com a finalidade a que se propoem.

GESTAO DE MATERIAIS
E EQUIPAMENTOS

Ha programa de manutencio preventiva dos equipamentos.

Roupa da maca limpa ¢ trocada diariamente ou sempre qud
necessirio, de forma a manter a higicne.

HIGIENE

Avental disponibilizado aos usuarios do SUS, limpos ¢ sem|
cheiro.

Forro lavavel limpo ¢ claro

Darcdcs limpas e claras.

Piso de facil limpeza e desinfeccao.

Acesso a cadeirantes ¢ deficientes fisicos

Sanitario para usuarios do SUS ¢ acompanhantes

Alvara sanitario cm dia.

Espacos separados: recepgao/sala de espera ¢ sala de exames.

AREA FISICA BASICA

Pontuacio:

Parecer do avaliador:

Boa Vista, de de

Assinatura do Avaliador
“arimbo

Assinatura do Profissional da Unidade
“arimbo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMULARIO II - DA SATISFAQAO DOS USUARIOS
PERFIL DO USUARIO
[ IDADE: [ SEXO: |
| ESCOLARIDADE: |

AMBIENCIA
EXCELENTE| OTIMO

INDICADORES RAZOAVEL| RUIM
Limpeza dos ambientes (recepgio; sala de

Espera, banheiro, sala de exames etc...).

BOM

Conforto dos ambientes — ventilagdo; iluminagao,
limpeza e integridade do mobiliario, propiciando
conforto e bem estar.

Espaco fisico adequado a demanda de usudrios que
aguardam o atendimento médico.

ATENDIMENTO MEDICO

INDICADORES
Tempo na sala de espera até a realizacio do exame
(considerado o horario de agendamento).

EXCELENTE| OTIMO | BOM |RAZOAVEL | RUIM

E atencioso e realiza perguntas sobre a queixa que
originou o exame.

Examina com interesse e cuidado.

Responde as perguntas feitas.

INDICADORES SIM NAO
Sentimento de confianga no profissional que realizou

0 exame

Apresentacio/Identificagio do profissional que
realizou o exame

ATENDIMENTO DE RECEPCAO

INDICADORES
E atencioso e responde as perguntas feitas.

EXCELENTE[ OTIMO | BOM |[RAZOAVEL| RUIM

Orienta sobre o fluxo de atendimento do
Estabelecimento.

Se comporta com educagio e respeito.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI

MODELO DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA
DE FATO SUPERVENIENTE

Empresa/Entidade
____, inscrita no CNPJ sob o n° , com
sede na , por intermédio de seu re-
presentante legal,

portador da Carteira de Identidade n° e do
CPF n° , em cumprimento ao exigido no Edi-
tal de Credenciamento n° 003/2020 declara, sob as penas
da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua Habilitacdo, ciente da obrigatoriedade de decla-
rar ocorréncias posteriores.

Boa Vista - RR, de de .

Representante Legal
CPF

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VII
MODELO
DECLARAGAO DE QUE NAO E SERVIDOR PUBLICO

Entidade/Empresa
, inscrita no CNPJ sob o n°

, com

GRATUIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

INDICADORES SIM NAO

Efetivacio de pagamento em espécie, de qualquer
quantia, pelo exame realizado.

Em caso positivo, relatar o valor ¢ o argumento da | R$
cobranga.

Pontuagio:

Parecer do Avaliador:

Boa Vista, de de

Assinatura do Avaliador
Carimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V
MODELO DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR
DECLARAGAO ART. 7°, XXXIII, DA CF

Enhdade/Empresa

, inscrita no CNPJ sob o n° , com

sede na , por intermédio de seu
representante legal,

portudor da Cartelru de Identidade n° e do
CPF n° , DECLARA, para fins do disposto no
inciso Vdo art. 27 da Lei no 8. 666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
nédo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos, salvo na condi¢@io de aprendiz a partir de 14 (quator-
Ze) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze
anos, na condi¢éio de aprendiz?
SIM NAO

Boa Vista - RR, de de

Representante Legal

sede na , por intermédio de seu re-
presentante legal, , por-
tador da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, que seus proprietdrios, diretores
e socios nao pertencem ao quadro de servidores publicos do
Municipio, nem exercem cargo de chefia e/ou funcéo de con-
fianca na Administragéo Publica nos moldes do item 3.3, 11,
B.

Boa Vista - RR, de de

Representante Legal

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Vil
MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR, E A EMPRE-
SA....cceeveieerrenneeee.. PARA OS FINS QUE ESPECI-
FICA.

O MUNICIPIO DE BOA VISTA - RR, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no C.G.C./MF sob o n°
05.943.030/0001 - 55, com sede no Paldcio 9 de Julho, si-
tuada na rua General Penha Brasil n® 1011, nesta cidade,
neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Secreta-
rio, ’ ’ ’ ’
portador do RG n° e inscrito no CPF sob
n° , residente e domiciliado na Av./Rua

, nesta Capital, doravante denominada
CONTRATANTE, e a Empresa .........ceeeuivennenes, estabelecida
na (enderego), inscrita no CNPJ sob 0 Nn° .......cccceeernnnnceeens
doravante denominada CONTRATADA, neste ato repre-
sentado pelo seu (cargo), Sr. (nome), (qualificacéio do(s)
representante(s) da CONTRATADA), firmam o presente ins-
trumento, tendo em vista o constante e decidido no Processo
Administrativo n° 2413/2021, doravante referido por Pro-
cesso, em consequéncia do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
001, homologado em , por despacho exarado as fls.
___ do Processo, nos termos da Lei n° 8.666/93, a qual as
partes se sujeitam, inclusive para os casos omissos, e ainda
mediante as cldusulas e condicées seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Credenciamento de Prestacéo do Servico de Res-
sonéncia Magnética e Cintilografia para atender os usu-
drios Pediatricos do Municipio de Boa Vista-RR de acordo
com as disposicoées previstas no Edital de Credenciamento
n° 001/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTACAO

2.1 - Integram este instrumento, como se nele esti-
vessem transcritos, obedecidos os termos da legislagéio so-
bre contratos puUblicos, os seguintes documentos:

a) o edital pertinente dao credenciamento n°
001/2021 e seus anexos;

b) proposta da CONTRATADA e

¢) demais documentos anexados ao processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 - Este contrato terd vigéncia de 12 (doze) me-
ses, contados a partir de sua assinatura, admitida a pror-
rogacéio, por meio de termo aditivo, nos termos da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DAS PARTES
4.1 - Além das obrigacoes resultantes da Lei Fede-

ral n. 8.666/93, as partes de obrigar-se-do ao cumprimento
total do Edital de Credenciamento n® 001/2021.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGCAO DOS SERVIGOS

5.1 A Contratada deverd emitir Laudo Médico para
Emissdéo de APAC TRS, em duas vias, o qual deverd ser auto-
rizado no DCAR/SMSA. Posteriormente a Contratada emitird
APAC;

5.2 A comprovacéao da realizacéo do procedimento
se dara por meio do Laudo Médico para Emissdo de APAC
autorizado pelo DCAR juntamente com a APAC emitida pela
Contratada e assinatura do paciente ou responsével a ser
verificada pelo Médico Regulador do DCAR;

5.3 O controle financeiro dos servicos contratados
serd de responsabilidade da CONTRATANTE, serd feito atra-
vés do Departamento de Controle, Avaliacéio e Regulacéio
- DCAR da Secretdria Municipal de Saude - SMSA.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO E QUANTITATIVOS

6.1 - Os servicos executados obedecerao a quanti-
dade e o valor estipulado no Anexo | do Edital de Credencia-
mento n° 001/2021.

6.2 - Serd garantido o reequilibrio econémico-finan-
ceiro do conirato, nos termos da Lei n°. 8.666/93, mediante
tabela demonstrativa de oscilacéio de mercado apresentada
pelo Contratado e devidamente atestada pelo Contratante,
ficando a critério do Gestor o seu deferimento.

6.3 - O valor total anual do presente contrato é de
RS (___), o preco é o constante da proposta da CON-
TRATADA, aceito no credenciamento acima referido, devi-
damente rubricada pelos representantes das partes contra-
tantes, ndo podendo, este, sofrer alteracdo que néao estejam
enquadradas neste Instrumento Contratual e/ou previstas
no art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

1 O pagamento serd efetuado pelo FUNDO MU-
NICIPAL DE SAUDE (FMS), até 30 (trinta) dias apés a efeti-
va execucdo do servico do presente Termo de Referéncia a
Secretaria Municipal de Saude (SMSA), mediante apresen-
tacdo da documentacéio da empresa (Nota Fiscal/DANFE),
atestadas pela SMSA/PMBYV e respectivas certidées;

7.2 Na Nota Fiscal/DANFE deverédo constar:

Nome: MUNICIPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MU-
NICIPAL.

CNPJ: 05.943.030/0001-55

Endereco Palacio 09 de Julho - Rua General Penha
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Brasil, n® 1011 - Bairro Sdéo Francisco - CEP: 69.305-130

7.3 Na ocorréncia de rejeicio da Nota Fiscal/DAN-
FE, motivada por erro ou incorrecoes, o prazo para pagad-
mento estipulado acima passara a ser contado a partir da
data da sua reapresentacéio.

7.4 Os valores inicialmente estipulados pela pres-
tacéio dos servicos previstos neste Termo de Referéncia, po-
derdo ser reajustados na proporcdo, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo
sempre o equilibrio econémico-financeiro do contrato nos
termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das Normas Gerais da
Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos;

7.5 A CONTRATANTE poderd deduzir do montante a
pagar os valores correspondentes a multas ou indenizacées
devidas pelo FORNECEDOR, se for o caso;

7.6 A entrega dos comprovantes dos procedimentos
executados para efeito de pagamento pela SMSA a empresa
contratada deverd apresentar:

7.6.1 A Comprovacéio dos procedimentos radiolégi-
cos executados, serao através de B.PA (Boletim de Produ-
¢éio Ambulatorial) em formato digital, sempre demostrando
quantidade de procedimentos realizados e valores, junta-
mente com a G.A.A ( Guia de Autorizac¢éo Ambulatorial) de-
vidamente autorizada pela unidade responsavel;

7.7 Caso haja incorrecéo no faturamento, os docu-
mentos de cobranca serdo devolvidos para regularizacéo,
ndo cabendo atualizacao financeira;

7.8 A Nota Fiscal/ DANFE devera ser emitida pela
propria CONTRATADA, obrigatoriamente com o niUmero de
inscricdo do CNPJ apresentado nos documentos de habilita-
¢éo e da proposta e no Contrato, constando ainda o nime-
ro da nota de empenho correspondente, néo se admitindo
Notas Fiscais/DANFE emitidos com outros CNPJ’s, mesmo
aqueles de filiais ou da matriz;

7.9 Nas Notas Fiscais/DANFE deverdo constar, im-
preterivelmente, o nUmero do processo, o neimero do empe-
nho, o nUmero do Contrato e Descri¢io do Objeto conforme
proposta;

7.10 Néo serdo efetuados quaisquer pagamentos
a CONTRATADA, enquanto houver pendéncia de liquidacéao
da obrigacdo, em virtude de penalidade imposta a CON-
TRATADA ou inadimpléncia contratual, inclusive quanto a
nédo apresentacdo do demonstrativo dos servicos prestados;

7.11 A critério da CONTRATANTE poderdo ser utili-
zados os pagamentos devidos para cobrir possiveis despe-

sas com multas, indenizacées ou outras de responsabilida-
de da CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 A despesa correrd a conta da seguinte Dotacéio
Orcamentdria:

Fonte de Recurso: SUS/RP
Programa de trabalho: 10.302.0034.2.097
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DAS PENALIDADES

9.1 - O descumprimento total ou parcial deste Con-
trato poderd, garantida a prévia defesa, ocasionar a resci-
s@o do contrato, cancelando a Nota de Empenho, nos ter-
mos dos artigos 77 e 78, sem prejuizo do eventual exercicio
dos direitos previstos no artigo 80 e da aplicacéo das pena-
lidades estabelecidas nos artigos 86 a 88, 10505 da Lei n. °
8.666/93.

9.2 - A multa moratéria, prevista no artigo 86, da
Lei n. © 8.666/93, sera calculada pelo percentual de 1% (um
por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor dos
procedimentos/servicos inexecutados, limitado a 10% (dez
por cento) destes.

9.3 - A multa a que se refere o inciso I, do artigo 87,
da Lei n. © 8.666/93.
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3 serd calculada sobre o valor do procedimentos/
servicos inexecutados, limitada a 10% (dez por cento) deste.

9.4 - As multas previstas nos paragrafos anteriores
s@o independentes e podem ser cumuladas.

9.5 - O CONTRATANTE somente deixard de aplicar
eventual sancéio caso seja demonstrada a ocorréncia de
qualquer circunsténcia previstas no § 1.°, do artigo 57, da
Lei n. © 8.666/93.

9.6 - Da aplicacéo das penalidades definidas nesta
clausula caberd recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da notificacao.

9.7 - A sancao estabelecida no inciso IV, do artigo
87, da Lei n°. 8.666/93 é de competéncia exclusiva do Secre-
tario Municipal, facultada a defesa do interessado no res-
pectivo processo no prazo de 10 (dez) dias da abertura de
vista, podendo a reabilitacéio ser requerida apés 02 (dois)
anos de sua aplicagéo.

9.9 - O valor das multas serd descontado dos crédi-
tos da CONTRATADA, desde j& expressamente autorizado.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1 - A CONTRATANTE providenciara a publicacao
deste contrato, por extrato no DIARIO OFICIAL DO MUNICI-
PIO, nos termos do Artigo 61, paragrafo Gnico, da Lei Fede-
ral n. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 - Aplicam-se no que couber, as disposicoes
constantes da Lei n° 8.078/90 - Cédigo Defesa Consumidor,
quanto a garantia do produto e obrigacoes do CONTRATAN-
TE;

11.2 - Nenhuma indenizacdo sera devida aos lici-
tantes pela elaboracéo ou pela apresentacéio de documen-
tos referentes ao presente instrumento;

11.3 - Na contagem dos prazos estabelecidos nes-
se termo, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia do ven-
cimento do Instrumento Contratual, observando que sé se
iniciam e vencem prazos em dia da Unidade Gestora, de-
correntes deste instrumento;

11.4 - Os casos omissos e as duvidas que surjam
quando da execucéio dos servicos, constantes do Termo de
Referéncia, serao resolvidos pela Contratante que terd foro
em Boa Vista - RR.

11.5 - O contrato a ser firmado podera ser alterado
nos casos previstos no art. 65 Lei 8.666/93, desde que haja
interesse da Administra¢éio, com a apresentacéo das devi-
das justificativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 - O foro da cidade de Boa Vista/RR fica desig-
nado para tratar de quaisquer questées oriundas do pre-
sente instrumento, inadmitindo-se qualquer outro.

E assim, por estarem justos e contratados, firma-se
o presente em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, peran-
te duas testemunhas que também assinam.

Boa Vista - RR, de de 2021.
CONTRATANTE:
PELA CONTRATADA:
TESTEMUNHAS:
T eeeeeeeeeeeennecerennescceeesseccensnssscsssnnssesennnnne (o [ oF SO
2 eerennneeeeranneeeeennsscesasnssessannsscsesnnssssane o [ oF SO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IX - TERMO DE REFERENCIA
TERMO REFERENCIA
01 APRESENTACAO

1.1 Atendendo ao disposto sobre procedimentos
para credenciamento, definido pelo Manual de Orientag¢oes
para Contratacées de Servicos de Saude do Ministério da
Saude de 2006 e art. 25 da Lei 8.666/1993, bem como de-
mais legislacées complementares aplicadas a matéria, ela-
borou-se o presente Termo de Referéncia.

02 DO OBIJETO

2.1 Credenciamento de Prestacéio do Servico de Res-
sonéncia Magnética e Cintilografia para atender os usua-
rios Pedidatricos do Municipio de Boa Vista-RR.

03 DA JUSTIFICATIVA DO PROCESSO

A Rede Municipal de Atencéo Primdria a Sadde
estd subdividida em 08 (oito) macro dreas (macrorregi-
oes de saude), possui 34 (trinta e quatro) Unidades Basi-
cas de Saude (UBS), 61(sessenta e uma) Equipes de Saude
da Familia cadastradas, 09 (nove) Equipes de Saude Bucal,
03 (trés) Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 01
(um) Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO. Estas
equipes s@o compostas por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitérios de sadde. Algu-
mas destas unidades, a depender da capacidade instalada,
possuem uma equipe multiprofissional podendo contar com
assistente social, cirurgiéio dentista, psicélogo, biélogo, fi-
sioterapeuta e / ou farmacéutico. Na presente data, a rede
de atencdo bésica municipal de satde possui 50 Equipes de
Saude da Familia ativas.

O Hospital da Crianca Santo Anténio (HCSA), hospi-
tal especializado Tipo I, componente da Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE) do Estado de Roraima, referéncia no
atendimento de pacientes pedidtricos, oferta aos pacien-
tes da capital, interior e referenciado dos paises que fazem
fronteira com o Estado de Roraima (Venezuela e Republica
da Guiana), atendimento de urgéncia, emergéncia e eletivo
em diversas especialidades.

Em Boa Vista encontram-se todas as unidades de
sadde de referéncia em média e alta complexidade do Es-
tado, sendo o Hospital da Crianca Santo Anténio (HCSA) é
uma unidade de satde sob gestéio municipal.

A Prefeitura Municipal de Boa Vista, através da Se-
cretaria Municipal de Saude (SMSA), tem a responsabilida-
de de fomentar o desenvolvimento de ag¢ées de saude tanto
na prevencéio como no diagnéstico como parte do que pre-
coniza as diretrizes ministeriais das politicas de sadde tanto
na atencdo do nivel basico, de média e alta complexidade
de sua rede.

Com objetivo de fomentar as referidas acoes, torna-
-se necessario a abertura de Edital para credenciamento
dos procedimentos de Ressondncia Magnética e Cintilogra-
fia para atender o publico infantil do Hospital da Crianca
Santo Anténio, uma vez que, o referido hospital possui de-
mandas reprimidas para realizacao de tais procedimentos.

Diante do exposto, justificamos a Abertura de Pro-
cesso para Credenciamento de Ressondncia Magnética e
Cintilografia para atender os usudrios pedidatricos do Muni-
cipio de Boa Vista-RR.

04 DA DESCRICAO DOS SERVICOS ESTIMADOS E
QUANTITATIVOS

4.1 Os servicos estimados, valores e quantidade a
serem adquiridas deveréo estar de acordo com as informa-
coes descritas conforme I, 11, 11l e IV, deste Termo de Referén-
cia;

4.2 Na ocorréncia de alguma divergéncia na descri-
cdo dos servicos e valores estéio descritos no anexo I, assim
como os quantitativos estimados de procedimentos mensal
e anuadl no anexo Il em conformidade com a tabela SIGTAP/
SUS e valores complementares.
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05 DO LOCAL DE EXECUCAO

5.1 Na sede ou filial dos prestadores contratados ou
em local a ser definido previamente pela CONTRATANTE, no
Municipio de Boa Vista.

06 DA HABILITAGAO DO CREDENCIAMENTO

3 6.1 Certificado de registro da empresa no respectivo
Orgdo de Classe, vigente.

6.2 Apresentar copia do Alvard Sanitdrio (vigente)
segundo legislacdo vigente, emitido pela Vigilancia sanita-
ria responsavel pela fiscalizacéo da respectiva atividade;

6.3 Cépia do comprovante de registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, sendo que, a
empresa deve estar cadastrada a mais de 15 (quinze) dias
e com o cadastro validado;

6.4 Atestado de capacitacdo técnica emitido por
pessoa juridica de Direito Publico ou Privado, com identifi-
caf&o do emitente e cargo que ocupa na empresa, compati-
vel e pertinente com o objeto, e nivel de satisfa¢éio quanto &
prestacéao dos servicos e qualidade;

6.5 Curriculo do responsdvel técnico do estabeleci-
mento atualizado com cépia dos documentos comprobaté-
rios, diplomas, titulos de especialista e Registro no Conselho
de Classe;

6.6 Relacdio da equipe médica e técnica, todos com
cadastro no CNES, com as respectivas formacoes profissio-
nais e especialidades, informando os numeros dos registros
no respectivo Conselho de Classe;

6.7 Apresentar Declaracéo de que os proprietdrios,
Sécios e Diretores néo séo servidores publicos, conforme
Anexo VII;

07 DOS CRITERIOS PARA JULGAMENTO DO CREDEN-
CIAMENTO.

7.1 Serdo consideradas HABILITADAS E CREDEN-
CIADAS as pessoas juridicas em funcéo da regularidade da
documentacéo apresentada e inabilitadas aquelas que néao
atendam & documentacéio constante do item 6;

7.2 A documentacéo serd submetida a andlise pela
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO designada pelo Secreta-
rio Municipal de Sautde/SMSA e serad composta por servido-
res municipais, nomeados através de portaria, publicados
no Didrio Oficial do Municipio.

08 PRAZO DE ENTREGA DE PROPOSTA DOS INTERES-
SADOS

8.1 Os interessados no credenciamento poderéo en-
tregar o envelope com vistas ao credenciamento no prazo
de até 30 (trinta) dias a contar da publicacéo do edital no
Didrio Oficial do Municipio.

8.2 Néo aparecendo nenhum interessado no cre-
denciamento dentro do prazo estipulado e, permanecendo
a necessidade da Administracdo Publica, serd realizada
nova publicacéo em Didario Oficial divulgando a reabertura
do prazo para entrega de envelope com documentacéo.

09 DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA

9.1 Indicar, no ato da assinatura do contrato, um
preposto que, nos fins de semana e feriados, atenderd
prontamente a Secretaria Municipal de Saude-SMSA, em
casos excepciondadis e urgentes, com acesso ao servico moével
celular ou outro meio, que permita o efetivo contato;

9.2 Prestar servicos de acordo com as normas le-
gais;

9.3 Manter toda a estrutura administrativa, opera-
cional necessdrias a execucgéio do contrato bem como regis-
tros contdbeis especificos para fins de acompanhamento e
avaliacéo dos recursos obtidos com o programa;

9.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito
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de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qua-
lidade na prestac@o dos servicos, ou seja, realizando aten-
dimento humanizado de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacéo - PNH do Ministério da Saude.

9.5 Administrar o quadro de funciondrios, compe-
tindo-lhe determinar o cumprimento das obrigacoes e man-
ter atualizado o cadastro dos mesmos no CNES, quando ne-
cessdario;

9.6 Apresentar a SMSA, sempre que solicitado, a
comprovacéio do cumprimento das obrigacoes tributdrias e
sociais legalmente exigidas;

9.7 Informar a SMSA sobre eventual alteracéo de
sua razdo social; de seu controle aciondrio ou de mudanca
de sua diretoria ou de seu Estatuto ou sobre qualquer outra
zwdangu em relacéo ao contrato, enviando cépia autentica-

a;

9.8 Respeitar a mais ampla e irrestrita fiscalizacéo
da comisséo de credenciamento e/ou do DCAR/SMSA, pres-
tando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as
reclamacgoes procedentes, caso ocorram;

, 9.9 Atender aos usudrios e acompanhantes do Sis-
tema Unico de Saude - SUS com dignidade e respeito e de
modo universal e igualitdrio, néo permitindo discriminagées
de quaisquer espécies mantendo-se a qualidade na presta-
¢éo dos servicos;

9.10 Responsabilizar-se por todos e quaisquer da-
nos, prejuizos e/ou atos praticados por seus funciondrios em
servico, que vier a causar ao CONTRATANTE aos usudrios do
SUS ou a terceiros, arcando com toda e qualquer indeniza-
¢éo proveniente de danos decorrentes de acéio ou omisséo,
ressaltando-se ainda que mesmo atestando o servico pres-
tado, subsistird a responsabilidade da CONTRATADA pela
solidez, qualidade e seguranca destes servicos;

9.11 Atender todos os encaminhamentos da Rede
Municipal de Saude para os servicos credenciados a reali-
zar, sendo que, o paciente deverd ser atendido no ato da
apresentacdo da Guia de Autorizacio Ambulatorial (G.A.A)
por parte dos usudrios do SUS ao prestador, devendo a
G.A.A ser retida pela empresa somente apés a realizacéo
do exame ou procedimento;

9.12 Fixar em local visivel, informativo de sua con-
dicéio de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servicos prestados nessa condicéo;

9.13 Utilizar em todas as solicitacées de procedi-
mentos o Cartdo Nacional de Saude-Cartao SUS e prestar
informacées aos gestores do SUS nos padroes definidos pe-
Isaslgormas e regulamentos instituidos pelo Ministério da

adde;

9.14 Nao divulgar, sob nenhuma forma, os cadas-
tros e arquivos referentes és Unidades de Saude, aos pro-
fissionais de sadde e aos usudrios do SUS que vierem a ter
acesso;

9.15 Assumir a responsabilidade pelos saldrios, en-
cargos sociais, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas e
impostos resultantes do contrato e quaisquer outros que in-
cidam ou venham a incidir futuramente;

9.16 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte,
o presente instrumento contratual, sem a prévia e expressa
anuéncia do CONTRATANTE;

9.17 Disponibilizar de imediato apés a assinatura
do contrato, a prestacéio dos servicos credenciados;

9.18 Os equipamentos ou quaisquer outros mate-
riais que venham a ser necessdrios para a realizacéo dos
procedimentos constantes neste instrumento séo de respon-
sabilidade da CONTRATADA, e devem estar devidamente
cadastrados no CNES;

9.19 Manter sempre atualizado o cadastro dos usu-
drios, assim como os prontudrios que permitam o acom-
panhamento, o controle e a superviséo dos servicos, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos pre-
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vistos em lei;

9.20 Colher na GAA a assinatura do paciente ou de
seu representante legal. A validag¢éio das Guias sera feita
através da digitacdo ou leitura por meio do Sistema SIGSS
pelo cédigo de barras impresso;

9.21 Validar até o ultimo dia do més corrente ao da
realizacdo dos servicos, através do sistema SIGSS as G.A.A’s
dos servicos prestados ou outros documentos comprobaté-
rios da execucao do servico, sendo que a ndao validagao das
G.A.A’s no prazo estabelecido implicaré no néo faturamen-
to da producdo.

9.22 Apresentar a Nota Fiscal em até 02 (dois) dias
Uteis apods a solicitacao pelo setor responsavel;

9.23 Atender o Plano Operativo na sua integra ane-
xo IV;

9.24 Manter-se, durante toda execucéio do contrato,
em compatibilidade com as obrigacées por ele assumidas,
bem como de todas as condi¢oes de habilitacdo e qualifica-
cao exigidas;

9.25 A CONTRATADA deve possuir o estabelecimen-
to nos perimetros do Municipio de Boa Vista-RR, em drea
urbana cedendo espaco fisico préprio e adequado para os
procedimentos, com disponibilidade minima de pessoal, de
materiais e equipamentos;

9.26 A CONTRATADA deverd fazer uma declaragéio
informando os dias, hordrios e vagas disponiveis acorda-
dos com a contratante para atendimento aos usudrios do
SUS, levando-se em consideracdo as condicoes favoraveis
de acesso da populacéio residente no municipio, devendo o
profissional do laboratério permanecer na unidade durante
o periodo acordado;

9.27 A CONTRATADA ndéo podera alterar as instala-
coes e fazer mudanca de endereco de atendimento sem o
consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal
de Sadde - SMSA.

9.28 A CONTRATADA deveré possuir equipe mul-
tiprofissional compativel com a caracteristica e fungées do
Servico;

9.29 Inserir os resultados dos exames em Sistema
de Informacéio a ser fornecido pela CONTRATANTE;

9.30 Prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes;

9.31 A CONTRATADA deverd apresentar o Procedi-
mento Operacional Padréao (POP) atualizado, sempre que
solicitado pela Contratante;

9.32 Entregar os resultados dos exames dos pacien-
tes diretamente a eles ou pessoas autorizadas pelo mesmo
diretamente no local da coleta, no estabelecimento creden-
ciado ou por meio de endereco eletrénico e inserir no Siste-
ma de Informacéio da CONTRATANTE (Prontudrio eletréni-
co).

9.33 O resultado devera ser entregue em formato e/
ou digital no prazo méximo de 03 (trés) dias aos usudrios do
SUS se exames eletivos. Esse prazo comeca a ser contado a
partir da data de realizacéio destes.

9.34 Os funciondrios da CONTRATADA deveréo uti-
lizar EPIs (Equipamentos de Protecao Individual);

9.35 A contratada é obrigada a corrigir/substituir
no prazo de 10 (dez) dias, e as suas expensds, servicos em
que se verificam irregularidades;

9.36 Caso os exames sejam solicitados com urgéncia
e/ou emergéncia, o prazo méaximo de entrega do resultado
serad em até 24h (vinte e quatro horas) a fim de realizar o
tratamento o mais réapido possivel;

9.37 As demais normas ndao descritas nessas obri-
gacoes poderdo surgir, sendo antecipadamente tratadas
entre ambas as partes.

10 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.2 Exercer, por intermédio do Departamento que
solicitou abertura do processo, conforme disposicéio do arti-
go 67 da Lei n° 8.666/93, o acompanhamento dos servicos;

10.3 A Avaliacao das metas qualitativas e quantita-
tivas do Plano Operativo seréio revisadas semestralmente;

10.4 Revisar o Plano operativo da CONTRATADA ob-
servando os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho
a serem utilizados, a cada 12 (doze) meses;

10.5 Inspecionar as instalacées das empresas Con-
tratadas, sempre que achar necessario, através dos Técni-
cos do Departamento de Controle, Avaliacéo e Regulacéo,
ou ainda, acompanhados pela Comissao de Credenciamen-
to;

10.6 Sendo constatadas incorrecoes no BPA, Notas
Fiscais e G.A.A’s ou em outro formulario que possa vir a ser
implantado pela Secretaria Municipal de Saude - SMSA, o
CREDENCIANTE providenciara sua imediata devolucéo, a
fig de que seja reprocessada a corre¢éio pelo CREDENCIA-
DO;

10.7 Utilizar em todas as solicitacoes de procedi-
mentos o Cartéo Nacional de Saude - Cartao SUS;

10.8 E de responsabilidade do Departamento de
Controle, Avaliacéio e Regulacéo - DCAR da Secretdria Mu-
nicipal de Saude - SMSA, conferir mensalmente os servicos
prestados. Podendo ocorrer glosa de procedimentos (o que
inviabiliza o pagamento dos mesmos) caso a G.A.A (requi-
siciio de exame complementares) néo esteja devidamente
preenchida e/ou apresente rasuras;

10.9 O controle financeiro dos procedimentos ra-
diolégicos contratados serd de responsabilidade da CON-
TRATANTE, sera feito através do Departamento de Controle,
Avaliacéo e Regulacéio - DCAR da Secretéria Municipal de
Saude - SMSA;

10.10 E de responsabilidade do Departamento de
Controle, Avaliacdo e Regulacéio - DCAR e do Hospital da
Sriangu Santo Anténio a organizacéao do fluxo dos usudrios

o SUS.

11 DA FISCALIZACAO

11.2 A execucao das obrigacées contratuais deste
instrumento sera fiscalizada por servidor (es), doravante
denominado(s) FISCAL(IS), designado formalmente, com au-
toridade para exercer, como representante desta Secretaria,
toda e qualquer acéo de orientacéo geral, observando-se o
exato cumprimento de todas as cldusulas e condi¢cdes decor-
rentes deste instrumento, determinando o que for necessa-
rio a regularizacéio das falhas observadas, conforme prevé
o art. 67 e 73 da Lei n° 8.666/93 e Orientacdo técnica da
CGM 05/2016, Diario Oficial do Municipio de Boa Vista - n°
4106 de 22 de Fevereiro de 2016;

11.3 Esta fiscalizacéo néo exclui nem reduz a res-
ponsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade, néo implicando também, cor-
responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e
prepostos (art. 70, da Lei n°. 8.666/93).

12 DAS ALTERAGCOES

12.2 Este instrumento podera ser alterado na ocor-
réncia de quaisquer dos fatos estipulados no art. 65, da Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracoes posteriores;

12.3 A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mes-
mas condicdes contratuais, acréscimos de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial do Contrato e/ou supressoes
que se fizerem necessérias no quantitativo dos servicos, de
conformidade com o art. 65, paragrafos 1° e 2° da Lei n°
8.666/93.

13 DA RESCISAO

13.2 Este instrumento podera ser alterado na ocor-
réncia de quaisquer dos fatos estipulados no art. 65, da Lei
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n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracoes posteriores;

13.3 A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mes-
mas condi¢des contratuais, acréscimos de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial do Contrato e/ou supressées
que se fizerem necessdrias no quantitativo dos servicos, de
conformidade com o art. 65, paragrafos 1° e 2° da Lei n°
8.666/93.

14 DAS PENALIDADES

14.2 As multas moratéria, prevista no Artigo 86 da
Lei n° 8.666/93 serd calculada pelo percentual de 1% (um
por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor dos
servicos em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

14.3 O Contratante somente deixaréd de aplicar
eventual sancéo caso seja demonstrada a ocorréncia de
qualquer circunstéincia prevista no § 1.° do Art. 57 da Lei n.°
8666/93.

14.4 Da aplicacao das penalidades definidas neste
item, caberé recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, con-
tados da notificagéio.

14.5 A sancao estabelecida no inciso lll do art. 87
da Lei 8.666/93 preconiza que a suspenséo tempordria de
participacéio em licitacéo e impedimento de contratar com a
Administracao, terd prazo até de 2 (dois) anos.

14.6 O valor das multas serd descontado dos crédi-
tos da Contratada, desde j@ expressamente autorizado.

14.7 Inexecucéio Total:

a) Multa de 10% (dez por cento) aplicada sobre o
valor do contrato;

14.8 Inexecucdo Parcial:

a) Multa de 10% (dez pro cento) aplicada sobre a
parcela do contrato néio executada.

GRAU CORRESPONDENCIA

01 Multa de 0,3% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
02 Multa de 0,6% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
03 Multa de 1,2% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
04 Multa de 2,4% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
05 Multa de 4,8% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia
06 Multa de 9,6% sobre o valor da fatura do més da ocorréncia

Tabela 2: Tipos de Infragéao

ITEM DESCRICAO GRAU

01 Atrasar na implantagéo de medidas corretivas exigidas pela SMSA ou 1
na execugdo de outras obrigagbes contratuais, por ocorréncia;

02 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do edital e de seus anexos néo 1
previstos nesta tabela de multas, por ocorréncia;

03 Recusar-se a executar servico determinado pela SMSA, desde que 2
pertinentes as suas atividades, por ocorréncia;

04 | Deixar de cumprir quaisquer dos itens do edital e seus anexos nao 2
previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia formalmente
notificada pela SMSA, por item e por ocorréncia;

05 Deixar de prestar esclarecimentos a Contratante, por ocorréncia; 2

06 3

Deixar de comunicar, por escrito, a Instituicdo, imediatamente apés o
fato, qualquer anormalidade ocorrida nos servigos, por fato ocorrido;

07 4
Deixar de designar preposto, por ocorréncia;

08 | Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso 4
fortuito, os servicos contratuais por ocorréncia, total ou parcialmente;
09 Interromper a realizagdo dos servicos, por ocorréncia de paralisagéo; 5
10 | Reter equipamento sem autorizagdo da SMSA
11
Deixar de cumprir prazos contratuais, sem a devida justificativa, por
ocorréncia;
Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo 6
12 | corporal ou consequéncias Letais;
Descumprir as determinagdes da IN 01, de 19 de janeiro de 2010 — 6

13 | SLTI, que dispde critérios de sustentabilidade ambiental para os
servicos contratados.

Deixar de fornecer EPI'’ s (Equipamentos de Protegdo Individual), 6
14 | quando exigido em lei ou convengao, aos seus empregados ou deixar
de impor penalidades aqueles que se negarem a usa-los, por
empregado e por ocorréncia.

23
15 DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

15.2 A resciséio contratual ocorrera imediata e in-
dependentemente de interpelacéao judicial ou extrajudicial
quando ocorrer ds situacgoes previstas nos artigos 77 e 78
da Lei 8.666/93, na forma prescrita nos artigos 79 e 80 do
mencionado diploma legal;

15.3 O néo cumprimento ou o cumprimento irre-
gular das clausulas e condicoes estabelecidas no contrato,
por parte da CONTRATADA, assegurara ao CONTRATANTE o
direito de da-lo por rescindido, mediante notificagéio atra-
vés de oficio, entregue diretamente ou por via postal, com
prova de recebimento, sem énus de qualquer espécie para
a administracdo. O Credenciado que deseja solicitar o des-
credenciamento, devera faze-16 mediante aviso escrito a ser
encaminhado ao Gestor Municipal de Saude, com antece-
déncia minima de 30 (trinta) dias.

16 DO PAGAMENTO

16.2 O pagamento serd efetuado pelo FUNDO MU-
NICIPAL DE SAUDE (FMS), em até 30 (trinta) dias apés a
realizacéo do Servico do presente Projeto Termo de Refe-
réncia a Secretaria Municipal de Saude (SMSA), mediante
apresentacdo da documentacdo da empresa (Nota Fiscal/
DANFE), em anexo as Ordens de Fornecimento, em 01 (uma)
via devidamente atestada pela SMSA/PMBYV e das respecti-
vas certidoes;

16.3 Na Nota Fiscal/DANFE deverdo constar:

Nome: MUNICIPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MU-
NICIPAL.

CNPJ: 05.943.030/0001-55

Endereco Palacio 09 de Julho - Rua General Penha
Brasil, n® 1011 - Bairro Sdéo Francisco - CEP: 69.305-130

16.4 Na ocorréncia de rejeicéio da Nota Fiscal/DAN-
FE, motivada por erro ou incorrecoes, o prazo para pagad-
mento estipulado acima passara a ser contado a partir da
data da sua reapresentacéio.

16.5 Os precos néio sofrerdo reajustes;

16.6 A CONTRATANTE poderd deduzir do montante
a pagar os valores correspondentes a multas ou indeniza-
¢oes devidas pelo FORNECEDOR, se for o caso;

16.7 Caso haja incorrecéo no faturamento, os docu-
mentos de cobranga seréo devolvidos para regularizagéo,
ndo cabendo atualizacao financeira;

16.8 A Nota Fiscal/ DANFE devera ser emitida pela
prépria CONTRATADA, obrigatoriamente com o niUmero de
inscricio do CNPJ apresentado nos documentos de habilita-
céo e da proposta e no Contrato, constando ainda o nUme-
ro da nota de empenho correspondente, néo se admitindo
Notas Fiscais/DANFE emitidos com outros CNPJ’s, mesmo
aqueles de filiais ou da matriz;

16.9 Nas Notas Fiscais/DANFE deverédo constar, im-
preterivelmente, o nomero do processo, o nimero do empe-
nho, o nUmero do Contrato e Descri¢éio do Objeto conforme
proposta.

16.10 Nao seréo efetuados quaisquer pagamentos
a CONTRATADA, enquanto houver pendéncia de liquidacéo
da obrigacao, em virtude de penalidade imposta a CON-
TRATADA ou inadimpléncia contratual, inclusive quanto a
ndo apresentacdo do demonstrativo dos servicos prestados;

16.11 A critério da CONTRATANTE poderdo ser utili-
zados os pagamentos devidos para cobrir possiveis despe-

sas com multas, indenizacées ou outras de responsabilida-
de da CONTRATADA.

17 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.2 A despesa correra a conta da seguinte Dotacéio
Orcamentdria:

a) Programa de Trabalho: 10.302.0034.2097
b) Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00
c) Fonte de Recurso: SUS e PROPRIO
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18 DA VIGENCIA

18.2 O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a
contar da data de assinatura, podendo, no interesse da ad-
ministracdo, ser prorrogado mediante termo aditivo, con-
forme disposto no inciso Il, do art. 57, da Lei 8.666/1993,
com suas posteriores alteracgées.

18.3 A contratacdao sera formalizada pela SMSA por
intermédio de instrumento contratual, emisséo de nota de
empenho de despesa, autorizacéio de compra ou outro ins-
trumento hdabil, conforme o art. 62 da Lei n°® 8.666, de 1993;

18.4 Instrumento contratual seré retirado no pra-
zo de 05 (cinco) dias Uteis, nos termos do art. 64 da Lei
8.666/93.

19 DAS DISPOSICOES FINAIS

19.2 Aplicam-se, no que couber, a disposic¢éio cons-
tante da Lei n° 8.078/90 - Cédigo de Defesa do consumidor;

19.3 O contrato podera ser rescindido, por mutuo
interesse entre as partes, atendido a conveniéncia do con-
tratante, recebendo o contratado o valor correspondente ao
objeto correspondente, bem como de forma imediata e in-
dependentemente de interpretacéo judicial ou extrajudicial;

19.4 E vedada a subcontratagéio, cedéncia ou trans-
feréncia da execucé@io do objeto, no todo ou em parte, a ter-
ceiro, sem prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE,
sob pena de rescisao;

19.5 Os casos omissos e as diUvidas que surgirem
quando da execucdo do contrato, seréo resolvidas entre as
partes contratantes por meio de procedimentos administra-
tivos.

20 INFORMACOES

20.2 Maiores informacoes poderéo ser obtidas junto
a Secretaria Municipal de Saude, pelo fone (095) 3624-1015
(Departamento de Controle, Avaliacéo e Regulacdao - DCAR),
situado na Rua Coronel Mota, n° 418 - Centro, Cep. 69.301-
120 - Boa Vista - RR.

21 ANEXOS

24.1 Constam como parte integrante deste Termo de
Referéncia:

24.2 ANEXO | - PLANILHA DOS VALORES UNITARIOS

24.3 ANEXO Il - PLANILHA DOS QUANTITATIVOS
MENSAL E ANUAL;

24.4 ANEXO Iil - PLANILHA DOS VALORES MENSAL E
ANUAL.

24.5 ANEXO IV- PLANO OPERATIVO

_ 24.6 ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO QUE
NAO EMPREGA MENOR;

. 24.7 ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE INE-
XISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE;

24.8 ANEXO VII - DECLARAGAO DE QUE NAO E SER-
VIDOR PUBLICO.

Boa Vista/RR, 08 de marco de 2021.
Elaborado por:

Cleudimara Medeiros de Souza
Nucleo de Conirole/ SMSA

Responsavel Técnico:
Nasser Laureano Sampaio

Diretor do Departamento de Controle,
Avaliacéio e Regulacao - DCAR/ SAE/ SMSA

De Acordo;

Alan Freitas da Rocha
Superintendente de Atencéo Especializada - SAE/ SMSA

Avutorizo,

Claudio Galvéo dos Santos

Secretario Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - PLANILHA VALORES UNITARIOS

12 de Abril de 2021

ITEM

cODIGO

PROCEDIMENTOS

VALOR

SUSISIGTA

P UNITARIO
(R$)

VALOR RP
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

02.07.01.001-3

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

268,75

381,25

650,00

02.07.01.002-1

RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULAGAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL)

268,75

381,25

650,00

02.07.01.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOCO

268,75

381,25

650,00

02.07.01.004-8

RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA

268,75

381,25

650,00

02.07.01.005-6

RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA

268,75

381,25

650,00

02.07.01.006-4

RESSONANCIA MAGNETICA DE
CRANIO

268,75

381,25

650,00

02.07.01.007-2

RESSONANCIA MAGNETICA DE
SELA TURCICA

268,75

381,25

650,00

02.07.02.001-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE
CORACAOQO / AORTA C/ CINE

361,25

288,75

650,00

02.07.02.002-7

RESSONANCIA MAGNETICA DO
MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

268,75

381,25

650,00

02.07.02.003-5

RESSONANCIA MAGNETICA DE
TORAX

268,75

381,25

650,00

02.07.03.001-4

RESSONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPERIOR

268,75

381,25

650,00

02.07.03.002-2

RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA / PELVE / ABDOMEN
INFERIOR

268,75

381,25

650,00

02.07.03.003-0

RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

268,75

381,25

650,00

02.07.03.004-9

RESSONANCIA MAGNETICA DE
VIAS BILIARES

268,75

381,25

650,00

02.08.01.004-1

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO
PARA LOCALIZAGAO DE
NECROSE (MINIMO 3
PROJEGCOES)

166,47

183,12

349,59

02.08.01.001-7

CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/
GALIO 67

457,55

503,31

960,86

02.08.01.002-5

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJECOES)

408,52

449,38

857,90

02.08.01.003-3

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO
3 PROJECOES)

383,07

R$ 431,38

R$
814,45

02.08.01.005-0

CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO
DE FLUXO SANGUINEO DE
EXTREMIDADES

144,02

125,43

269,45

20

02.08.01.006-8

CINTILOGRAFIA PARA
QUANTIFICAGAO DE SHUNT
EXTRA CARDIACO

142,57

156,83

299,40

21

02.08.01.007-6

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA
DE CAMARAS CARDIACAS EM
SITUACAO DE ESFORCO

214,85

236,34

451,19

22

02.08.01.008-4

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA
DE CAMARAS CARDIACAS EM
SITUAGAO DE REPOUSO
(VENTRICULOGRAFIA)

176,72

194,14

370,86

23

02.08.01.009-2

DETERMINAGAO DE FLUXO
SANGUINEO REGIONAL

123,93

136,25

260,18

24

02.08.02.001-2

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E
BACO (MINIMO 5 IMAGENS)

133,26

146,58

279,84

25

02.08.02.002-0

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E
VIAS BILIARES

187,93

206,72

394,65

26

02.08.02.003-9

CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS
SALIVARES COM OU SEM
ESTIMULO

87,89

96,69

184,58

27

02.08.02.005-5

CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO
DE TRANSITO ESOFAGICO
(LIQUIDO)

135,38

148,92

284,30

28

02.08.02.006-3

CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO
DE TRANSITO ESOFAFICO (SEMI
SOLIDO)

135,38

148,92

284,30

29

02.08.02.007-1

CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO
DE TRANSITO GASTRICO

144,22

158,62

302,84

30

02.08.02.008-0

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA
DE DIVERTICULOSE DE MECKEL

114,86

126,34

241,20
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12 de Abril de 2021
25

CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA 7 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 1 12
31 | 02.08.02.009-8 |DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 157,23 172,95 330,18 . 42.07.02.001-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / ; "
ATIVA Sr92991S | AORTA C/ CINE
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA
32 | 02.08.02.010-1 |DE HEMORRAGIA DIGESTIVANAO | 310,82 341,91 652,73 9 02.07.02.002-7 |RESSONANCIA MAGNETICA DO MEMBRO 1 12
P SUPERIOR (UNILATERAL)
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA RS 10 | 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 4 48
33 02.08.02.011-0 |DE REFLUXO GASTRO 135,38 R$ 148,92 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
ESOFAGICO 284,30 1 02.07.03.001-4 |ghoERide 3 36
_g |IMUNOCINTILOGRAFIA (ANTI- RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
34 02.08.02.012-8 CORPOS MONOCLONAL) 1103,26 1213,58 2316,84 12 02.07.03.002-2 ABDOMEN INFERIOR 2 24
CINTILOGRAFIA DE RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
35 | 02.08.03.001-8 324,54 357,00 681,54 y
PARATIREIODES 13| 02.07.03.003-0 |NFERIOR (UNILATERAL) 2 24
36 | 02.08.03.002-6 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE 77.28 8501 162.29 14 | 02.07.03.004-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 3 36
HeU COM OU SEM CAPTAGAO ' ' '
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE 15 | 02.08.01.004-1 E(I)’\gAI\LL?ZiEI/;’:)IAIJEE\I’\élg)R%\Sr\E’ED(II\aIEﬁ\:Tg 3 1 12
37 | 02.08.03.003-4 |COM TESTE DE 107,30 118,03 225,33 SR PROJECOES).
SUPRESSAO/ESTIMULO
16 | 02.08.01.001-7 |CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 1 12
38 | 0208030042 | SNTLOCRATA PARAPESQUISA | 338 70 37257 | 11127 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO
17 | 02.08.01.002-5 |DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE 1 12
TESTE DO PERCLORATO COM (MINIMO 3 PROJECOES)
39 ] 02.08.03.0050 | pAp|o1SOTOPO 107,40 1814 225,54 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO
18 | 02.08.01.003-3 |DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO 1 12
40 | 02.08.04.002-1 [ NTILOGRAFIADERIMCIGALIO | 457 55 50331 | 960,86 (MINIMO 3 PROJECOES)
| CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE FLUXO
41 | 02.08.04.003-0 gg‘l:rSIIZ\OEGS%?{%éFEE TESTICULO B 108,94 119,84 228,78 19 | 02.08.01.005-0 | )\ NGUINEO DE EXTREMIDADES ! 12
. | CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICACAO DE
CINTILOGRAFIA RENAL/ 20 | 02.08.01.006-8 | 5y NT EXTRA CARDIACO ! 12
42 02.08.04.005-6 | RENOGRAMA (QUALITATIVA E/ 133,03 146,33 279,36 21 02.08.01.007-6 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS 1 12
OU QUANTITATIVA) e CARDIACAS EM SITUAGAO DE ESFORGO
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS
43 | 02.08.04.006-4 |CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 122,97 135,27 258,24 2 | 0208010064 |GARDIAGAS EM SITUAGAG DE REFOLSO ] 10
44 | 02.08.04.007-2 |CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 144,50 158,73 303,23 (VENTRICULOGRAFIA)
- - DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO
23 | 02.08.01.009-2 1 12
45 | 02.08.04.008-0 [DETERMNACRO DE FILTRACAO 63,22 69,55 132,77 REGIONAL
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5
- 24| 02.08.02.001-2 | ENe 1 12
DETERMINAGAO DE FLUXO )
46 | 02.08.04.009-9 | o) SMATICS RENAL 63,22 69,55 132,77 25 | 02.08.02.002-0 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 2 24
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES
ESTUDO RENAL DINAMICO COM 26 | 02.08.02.003-9 | con Oy SEM ESTIMULO 2 24
47 | 02.08.04.010-2 165,24 181,77 347,01
OU SEM DIURETICO 27 | 0208020055 | CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ) o
CINTILOGRAFIA DE He.0e ESOFAGICO (LIQUIDO)
48 | 02.08.05.001-9 | ARTICULACOES E/OU 180,32 47,16 227,48 28 | 02.08.02.006.3 | CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ) o
EXTREMIDADES E/OU OSSO 06.02. ESOFAFICO (SEMI SOLIDO)
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU 29 | 02.08.02.007.1 | CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO 5 o
49 | 02.08.05.003-5 | S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO 190,99 210,10 401,09 He.0s GASTRICO
INTEIRO) 30 | 0208.02008.0 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE ] 12
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO DIVERTICULOSE DE MECKEL
50 | 02.08.05.004.-3 | SocE 0 COM GALIO 67 457,55 503,31 960,86 i 02.08.02.009-8 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE ) o4
D002 HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE
51 ] 02.08.06.001-4 | SEREBRAL COM TALIO (SPCTO) 438,01 481,81 | 919,82 32| 02.08.02.010-1 | ey ORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 2 24
CISTER NO CINTILOGRAFIA 33 | 02.08.02011-0 |SINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO 1 12
(INCLUINDO PESQUISA E/OU GASTRO ESOFAGICO
52 | 02.08.06.002:2 | puAIACAG DE TRANSITO 205,34 225,88 431,22 34 | 0208020128 wgﬁggﬂgnkfmmm (ANTI-CORPOS ] 12
MICORICO) )
35 | 02.08.03.001-8 |CINTILOGRAFIA DE PARATIREIODES 1 12
CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/
53 | 02.08.07.001-0 | Zx 1567 457,55 503,31 960,86 36 02.08.03.002-6 gK\gT';%GA(F;AF'A DE TIREOIDE COM OU SEM 1 12
. | cINTILOGRAFIA DE PULMAO 37 | 0208.03.0034 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM TESTE DE ] 12
CINTILOGRAFIA DE PULMAO 38 | 02.08.03.004-2 | (e o 1 12
55 | 02.08.07.003-6 | PARA INALAGAO (MINIMO 2 128,12 140,94 269,06
PROJECOES) 39 | 02.08.03.005-0 |TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO 1 12
s6 | 02.08.07.0044 SIIENRTFlbgig/;W\\I IEK/IIEOP:JLMAO POR 130,50 143.55 27405 40 02.08.04.002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 1 12
Readeas ’ ’ ’ CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA
PROJECOES 41 02.08.04.003-0 | EaCROTAL 2 24
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA 42 | 02.08.04.005.6 |CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA 2 24
57 02.08.08.001-5 [ RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA 112,61 123,87 236,48 -Je.Ua. (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)
OSSEA) 43| 02.08.04.006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 1 12
DEMONSTRAGAO DE 44| 02.08.04.007-2_| CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 1 12
58 | 02.08.08.002-3 | SEQUESTRO DE HEMACIA PELO 97,37 107,11 204,48 45 | 02.08.04.008-0 | DETERMINAGAO DE FILTRAGAO GLOMERULAR 2 o4
BAGO (COM RADIOISOTOPOS) DETERMINAGAO DE FLUXO PLASMATICO
DETERMINAGAO DE SOBREVIDA 46 | 02.08.04.009-9 | penal ¢ 2 24
59 | 02.08.08.003-1 | DE HEMACEAS (COM 54,36 59,79 114,15
RADIOISOTOPOS) 47 | 0208040102 EISJRL,JST?CR’OENAL DINAMICO COM OU SEM ) o
60 02.08.08.004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA 141,33 155,46 296,79 48 02.08.05.001-9 CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU ) 12
CINTILOGRAFIA DE CORPO PP EXTREMIDADES E/OU OSSO
61 | 02.08.09.001-0 |INTEIRO C/ GALIO 67 P/ 906,80 97248 | 187928 29 | 02.08.05.003.5 | CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO ] 12
PESQUISA DE NEOPLASIAS D005 SANGUINEO (CORPO INTEIRO)
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA 50 02.08.05.004.-3 CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM 1 12
62 | 02.08.09.002-9 |LACRIMAL 66,23 72,85 139,08 GALIO 67 _
(DACRIOCINTILOGRAFIA) | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL
51 02.08.06.0014 | oM TA10 (SPCTO) 2 24
CISTER NO CINTILOGRAFIA (INCLUINDO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 52 | 02.08.06.002-2 |PESQUISA E/OU AVALIAGAO DE TRANSITO 1 12
p MICORICO)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 53 | 02.08.07.001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 1 12
54 | 0208070028 |CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA PESQUISA ] 12
ANEXO Il - QUANTITATIVO MENSAL E ANUAL - DE ASPIRAGAO _ _
, ar e | | [ | mooroos [ShmOSARERIWOPRA RS ||,
ITEM CODIGO PROCEDIMENTOS . :
MENSAL | ANUAL 56 | 02.08.07.0044 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO ] 12
08.07. (MINIMO 4 PROJECOES
1 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 3 36 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETIGULO-
- 57 | 02.08.08.001-5 |g\poTELIAL (MEDULA OSSEA) ! 12
2 02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO 1 12 DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 58 | 02.08.08.002-3 C 1 12
HEMACIA PELO BAGO (COM RADIOISOTOPOS)
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE
3 02.07.01.003-0 1 12 .
CERVICAL/IPESCOGO 59 | 02.08.08.003-1 | {E\iACEAS (COM RADIOISOTOPOS) 2 24
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 60 | 02.08.08.004-0 |LINFOCINTILOGRAFIA 1 12
4 02.07.01.004-8 4 48
LOMBO-SACRA 61 | 0208.09.001-0 |CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO ] 12
5 02.0701.0056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 4 8 .08.09. 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS
TORACICA 2 | 0208090029 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL ; T
6 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 5 60 D609 (DACRIOCINTILOGRAFIA)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA CINTILOGRAFIA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0208020 | GLANDULES
26 [ “0rg |sauvares comou | 17578 | 19338 | 36916 | 210936 2320,56 4429,92
SEM ESTIMULO
ANEXO IIl - VALORES MENSAL E ANUAL CINTILOGRAFIA
02.08.02.0 | PARA ESTUDO DE
o . “\;:;ts):L —— o e 27 |77 | TRANSITO 270,76 | 297,84 | 568,60 | 324912 3574,08 6823,20
ITEM | cODIGO PROCEDIMENTOS MENSAL MENSAL TOTAL ANUAL sUs ANUAL RP ANUAL ESOFAGICO
SUs (RS$) | RP(R$) (RS) (RS) TOTAL (R$) (Liauibo)
(R3) CINTILOGRAFIA
02.07.01.0 | ANGIORESSONANCI PARA ESTUDO DE
' | o3 |AceresraL 80625 | 114375 | 195000 | 967500 | 1372300 | 2340000 28 | 208920 | ransiro 27076 | 297,84 | Se860 | 324912 | 357408 | 682320
RESSONANCIA ESOFAFICO (SEMI
MAGNETICA DE SOLIDO)
2 | 0207010 ARTICULACAO 26875 | 381,25 | 650,00 | 322500 4575,00 7800,00 CINTILOGRAFIA
i i 29 | 0%08:02.0 | PARA ESTUDO DE 288,44 | 317,24 | 605,68 | 346128 3806,88 7268,16
MANDIBULAR 07-1 TRANSITO ) ” ! 2 B )
umn_
3 |0207.01.0 | MAGNETICA DE 268,75 | 381,25 | 650,00 | 322500 4575,00 7800,00 02.08.02.0 sﬂlﬁigﬁﬁ DE
030 | COLUNA ' ’ ' ’ ’ ' 30 [T 114,86 | 12634 | 241,20 | 137832 1516,08 2894,40
CERVICAL/PESCOCO 08-0 | DIVERTICULOSE DE
RESSONANCIA MECKEL
02.07.01.0 | MAGNETICA DE CINTILOGRAFIA
4 107500 | 152500 | 2600,00 | 1290000 | 18300,00 31200,00
04-8  |COLUNA LOMBO- ' g ' ' ' ' 02.08.02.0 | PARA PESQUISA DE
SACRA 31 [ e [HEmoRRAGIA 314,46 | 34590 | 66036 | 377352 4150,80 7924,32
02.07.01.0 | RESSONANCIA DIGESTIVA ATIVA
5 ‘os.c | MAGNETICA DE 107500 | 152500 | 2600,00 | 1290000 | 18300,00 31200,00 CINTILOGRAFIA
COLUNA TORACICA 02.08.02.0 | PARA PESQUISA DE
02.07.01.0 | RESSONANCIA 32 05077 [HEMORRAGIA 621,64 | 683,82 | 130546 | 745968 8205,84 15665,52
6 ‘oea | MAGNETICA DE 1343,75 | 190625 | 3250,00 | 1612500 | 22875,00 39000,00 - DIGESTIVA NAO
CRANIO ATIVA
02.07.01.0 | RESSONANCIA CINTILOGRAFIA
7 979191 MAGNETICA DE 268,75 | 381,25 | 650,00 | 322500 4575,00 7800,00 02.08.02.0 | PARA PESQUISA DE
07-2
SELA TURCICA 33 170 | REFLUXO GASTRO 135,38 | 148,92 | 284,30 | 1624,56 1787,04 3411,60
RESSONANCIA ESOFAGICO
02.07.02.0 | MAGNETICA DE IMUNOCINTILOGRA
8 361,25 | 28875 | 650,00 | 433500 3465,00 7800,00
019 |CORACAO / AORTA 34 02'(3;32‘0 FIA (ANTI-CORPOS | 110326 | 121358 | 2316,84 | 13239,12 14562,96 27802,08
C/ CINE MONOCLONAL)
RESSONANCIA
02.08.03.0 | CINTILOGRAFIA DE
02.07.02.0 | MAGNETICA DO 35 324,54 | 357,00 | 681,54 | 389448 4284,00 8178,48
9 027 |memero sUpERioR | 26875 | 38125 | 65000 | 322500 4575,00 7800,00 01-8 | PARATIREIODES
(UNILATERAL) 02.08.03.0 | OINTILOGRAFIA DE
RESSONANCIA 36 [ gy |TIREOIDE COMOU 77,28 85,01 162,29 927,36 1020,12 1947,48
02.07.02.0 " |SEM CAPTACAO
10 25025 | MAGNETICA DE 107500 | 152500 | 2600,00 | 12900,00 | 18300,00 31200,00
> | Torax CINTILOGRAFIA DE
02.07.03.0 | RESSONANCIA TIREOIDE COM
11 014 | MAGNETICA DE 806,25 1143,75 | 1950,00 9675,00 13725,00 23400,00 37 02~g§;g3«0 TESTE DE 107,30 118,03 225,33 1287,60 1416,36 2703,96
ABDOMEN SUPRESSAO/ESTIMU
SUPERIOR Lo
RESSONANCIA 02.08.03.0 | OINTILOGRAFIA
MAGNETICA DE 38 |00, [PARAPESQUISADE | 33870 | 372,57 | 71127 | 406440 4470,84 8535,24
12 02'8223'0 BACIA / PELVE / 537,50 | 762,50 | 1300,00 | 6450,00 | 9150,00 15600,00 CORPO INTEIRO
ABDOMEN 02.08.03.0 | TESTEDO
INFERIOR 39 |77 " [PERCLORATOCOM | 107,40 | 118,14 | 22554 | 128,80 1417,68 2706,48
RESSONANCIA RADIOISOTOPO
02.07.03.0 | MAGNETICA DE 02.08.04.0 | CINTILOGRAFIA DE
40 457,55 | 50331 | 960,86 | 5490,60 6039,72 11530,32
13| 7030 | memsRo mFerioR | 53750 | 76250 | 130000 | 6450,00 9150,00 15600,00 021 |RIMC/GALIO 67
(UNILATERAL) 02.08.04.0 | CINTILOGRAFIA DE
02.07.03.0 | RESSONANCIA 41 ‘03.0 |TESTICULOEBOLSA | 217,88 239,68 457,56 2614,56 2876,16 5490,72
14|77 | MAGNETICA DE 806,25 | 1143,75 | 1950,00 | 967500 13725,00 23400,00 - ESCROTAL
VIAS BILIARES CINTILOGRAFIA
CINTILOGRAFIA DE +2.08.00.0 | RENAL/
02.08.01.0 | VOCARDIO PARA 42 [ 27727 | RENOGRAMA 266,06 292,66 558,72 3192,72 3511,92 6704,64
15 |7 g | LOCALIZACRO DE 166,47 | 183,12 | 349,59 | 1997,64 2197,44 4195,08 05-6 | (QUALITATIVA E/OU
NECROSE (MINIMO QUANTITATIVA)
3 PROJECOES) 02.08.04.0 | CISTOCINTILOGRAFI
208,00 | CINTILOGRAFIA DE LEN Rl Pl 122,97 | 13527 | 25824 | 147564 1623,24 3098,88
16 |27 %0+ | coRACAO ¢/ GALIO | 457,55 | 50331 | 960,86 | 5490,60 6039,72 11530,32
017 ; g : g : ) 02.08.04.0 | CISTOCINTILOGRAFI
67 a1 A NDIRETA 14450 | 15873 | 303,23 1734,00 1904,76 3638,76
T s [P
AVALACAO DA 45 | " g |FiLTRACRO 126,44 | 139,10 | 26554 | 1517,28 1669,20 3186,48
17 | 0298010 | pegeisa0 em 40852 | 44938 | 857,90 | 4902,24 5392,56 10294,80 GLOMERULAR
925 |siruacao be ’ ' ' ’ ' ' 02.08.04.0 | PETERMINACAO DE
ESTRESSE (MINIMIO 46 | "o |FLUXOPLASMATICO | 12644 | 139,10 | 26554 | 1517,28 1669,20 3186,48
RENAL
3 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE 02.08.04.0 | ESTUDO RENAL
MIOCARDIO P/ 47 |71, |DINAMICOCOMOU | 33048 | 36354 | 69402 | 396576 4362,48 8328,24
AVALACAO DA SEM DIURETICO
18 02'3221'0 PERFUSAO EM 383,07 | 431,38 | 81445 | 459684 5176,56 9773,40 2;”;';3&&22 bE
SITUACAO DE 48 | 0208050 g0y 180,32 47,16 227,48 | 216384 565,92 2729,76
REPOUSO (MINIMO 01-9
3 PROJECOES) EXTREMIDADES
E/OU 0550
ELN;{LSVGARL’T;'C’; o CINTILOGRAFIA DE
02.08.01.0 02.08.05.0 | 0SS0S ¢/ OU S/
19 |77 [pEFLUXO 144,02 | 12543 | 26945 | 172824 1505,16 3233,40 49 |7 03e | Fluxo sANGUINED | 19099 | 210,10 | 401,09 | 229188 2521,20 4813,08
SANGUINEO DE (CORPO INTEIRO)
EXTREMIDADES 02.08.05.0 | INTILOGRAFIA DE
CINTILOGRAFIA 50 | *40s s [SEGMENTOOSSEO | 457,55 | 50331 | 960,86 | 549060 6039,72 11530,32
02.08.01.0 |PARA . : COM GALIO 67
20 |77 ;J_:S’L\l;';léﬁzlko DE| 14257 | 1568 | 299,40 | 1710,84 1881,96 3592,80 CINTILOGRAFIADE
02.08.06.0 | PERFUSAO
CARDIACO 51 0ra | ceresraL com 876,02 | 963,62 | 1839,64 | 1051224 | 1156344 22075,68
e e
21 | O298OLO | cavaras carpiacas | 214,85 | 23634 | 45119 | 257820 | 283608 5414,08 CISTERNO
07-6 | Em SITUACAO DE CINTILOGRAFIA
ESFORCO 02.08.06.0 | INCLUINDO
CINTILOGRAFIA s2 (7o, |PEsauisaE/ou 205,34 | 22588 | 431,22 | 2464,08 2710,56 5174,64
SINCRONIZADA DE AVALIACAO DE
CAMARAS TRANSITO
MICORICO)
02.08.01.0 | CARDIACAS EM
2 | 0aa " | STUACRO DE 176,72 | 194,14 | 370,86 | 2120,64 2329,68 4450,32 208070 | OINTILOGRAFIA DE
REPOUSO 53 [T 070 |PUMAOC/GALID | 45755 | 503,31 | 96086 | 5490,60 6039,72 11530,32
(VENTRICULOGRAFI 67
A) CINTILOGRAFIA DE
DETERMINAGAO DE 54 | 02:08.07.0 | PULMAO PARA 127,51 | 14026 | 267,77 1530,12 1683,12 3213,24
23 oz.gg.gl.u FLUXO SANGUINEO | 123,93 136,25 260,18 1487,16 1635,00 3122,16 028 | PESQUISA DE
B REGIONAL ASPIRACAO
CINTILOGRAFIA DE CINTILOGRAFIA DE
02.08.07.0 | PULMAO PARA
- oz.gigz.o m}:‘?ﬁg E|;3Ac0 13326 | 14658 | 27984 | 159912 1758,96 3358,08 55 | 036 |INALACKO (im0 | 12812 | 14094 | 26906 | 153744 1691,28 3228,72
IMAGENS) 2 PROJECOES)
02.08.02.0 | INTILOGRAFIA DE 02.08.07.0 | CINTILOGRAFIA DE
25 FIGADO E VIAS 375,86 | 413,44 | 789,30 | 451032 4961,28 9471,60 56 PULMAO POR 130,50 | 143,55 | 27405 | 1566,00 1722,60 3288,60
020 04-4
BILIARES PERFUSAO
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(MINIMO 4
PROJECOES

CINTILOGRAFIA DE
02.08.08.0 [ SISTEMA RETICULO-
57 01-5  |ENDOTELIAL 112,61
(MEDULA OSSEA)
DEMONSTRAGAO
DE SEQUESTRO DE
58 02'82;28‘0 HEMACIA PELO 97,37
BAGO (COM
RADIOISOTOPOS)
DETERMINAGAO DE
02.08.08.0 | SOBREVIDA DE
59 03-1 | HEMACEAS (COM 108,72
RADIOISOTOPOS)
02.08.08.0 | LINFOCINTILOGRAFI
60 oo |a 141,33
CINTILOGRAFIA DE
CORPO INTEIRO C/
61 oz.gigs.u GALIO 67 P/
PESQUISA DE
NEOPLASIAS
CINTILOGRAFIA DE
GLANDULA
62 oz.gige.u LACRIMAL 66,23 72,85
(DACRIOCINTILOGR
AFIA)

123,87 236,48 1351,32 1486,44 2837,76

107,11 204,48 1168,44 1285,32 2453,76

119,58 228,30 1304,64 1434,96 2739,60

155,46 296,79 1695,96 1865,52 3561,48

906,80 972,48 | 1879,28 | 10881,60 11669,76 22551,36

139,08 794,76 874,20 1668,96

RS RS RS RS RS RS
22.455,41 27.303,93 149.759,34 |269.464,92 |[327.647,16 |597.112,08

TOTAL MENSAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
PLANO OPERATIVO
INTRODUGAO

O Plano Operativo é parte integrante do contrato
de credenciamento celebrado entre o gestor municipal e o
prestador de servico de Ressonéncia Magnética e Cintilo-
grafia para atender os usudrios pediatricos do Municipio de
Boa Vista-RR, sendo um instrumento no qual séo apresen-
tadas acées e indicadores quantitativos e qualitativos pac-
tuados entre as partes.

1- Justificativa

A Rede Municipal de Atencéo Primaria a Saude
estd subdividida em 08 (oito) macro dreas (macrorregi-
oes de saude), possui 34 (trinta e quatro) Unidades Basi-
cas de Saude (UBS), 61(sessenta e uma) Equipes de Saude
da Familia cadastradas, 09 (nove) Equipes de Saude Bucal,
03 (trés) Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) e 01
(um) Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO. Estas
equipes sdo compostas por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitdrios de saude. Algu-
mas destas unidades, a depender da capacidade instalada,
possuem uma equipe multiprofissional podendo contar com
assistente social, cirurgido dentista, psicélogo, biélogo, fi-
sioterapeuta e / ou farmacéutico. Na presente data, a rede
de atencéo bésica municipal de saude possui 50 Equipes de
Saude da Familia ativas.

Na Rede Municipal de Atencéio Especializada (Se-
cunddria e Terciaria) possui o Hospital da Crianca Santo An-
tonio (HCSA); Centro de Tratamento e Prevencdao de Céncer
de Colo e Mama - CPCOM; Centro de Atencéo Psicossocial
- CAPS II; Laboratério de Referéncia - LRM; Laboratério de
Citopatologia - LABCIT; Centro de Recuperacdo Nutricional
Infantil - CERNUTRI e Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia - SAMU 192/BV.

O Hospital da Crianca Santo Anténio (HCSA), hospi-
tal especializado Tipo I, componente da Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE) do Estado de Roraima, referéncia no
atendimento de pacientes pediatricos, oferta aos pacien-
tes da capital, interior e referenciado dos paises que fazem
fronteira com o Estado de Roraima (Venezuela e Republica
da Guiana), atendimento de urgéncia, emergéncia e eletivo
em diversas especialidades.

Em Boa Vista encontram-se todas as unidades de
savde de referéncia em média e alta complexidade do Es-
tado, sendo o Hospital da Crianca Santo Anténio (HCSA) é
uma unidade de sadde sob gestéio municipal.

A Prefeitura Municipal de Boa Vista, através da Se-
cretaria Municipal de Saude (SMSA), tem a responsabilida-
de de fomentar o desenvolvimento de acées de satvde tanto
na prevenc¢éo como no diagnéstico como parte do que pre-
coniza as diretrizes ministeriais das politicas de saude tanto
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na atencdo do nivel béasico, de média e alta complexidade
de sua rede.

Com objetivo de fomentar as referidas acoes, torna-
-se necessario a abertura de Edital para credenciamento
dos procedimentos de Ressondncia Magnética e Cintilogra-
fia para atender o publico infantil do Hospital da Crianca
Santo Anténio, uma vez que, o referido hospital possui de-
mandas reprimidas para realizacao de tais procedimentos.

2 - Objetivo Geral

Execucéio de servico de Ressonéncia Magnética e
Cintilografia para atender os usudrios pedidtricos do Muni-
cipio de Boa Vista-RR.

3 - Objetivos Especificos

* Possibilitar o acesso a servicos de saude, de
forma a garantir uma maior resolubilidade na assisténcia
prestada;

* Viabilizar a realizacéio dos procedimentos objeto
do Edital citado anteriormente, em tempo oportuno, a fim
de garantir a efetivac¢éio do diagnéstico e tratamento;

* Propiciar um prognéstico mais preciso e eficaz,
através da disponibilizaciio dos exames aos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Saude

» Subsidiar a equipe de profissionais médicos da
rede publica municipal de satde, no desempenho de suas
funcoes.

4 - Caracterizagao da Contratada

A contratada deverd possuir o estabelecimento nos
perimetros do Municipio de Boa Vista, em drea urbana,
cedendo espaco fisico préprio e adequado para os proce-
dimentos, com disponibilidade de mobiliarios, materiais,
equipamentos e recursos humanos necessdrios a realizacéio
dos procedimentos relacionados neste edital de credencia-
mento.

A contratada deverd ainda, estar devidamente ca-
dastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleci-
mento de Saude do Ministério da Saude, o qual deverd estar
compativel com os servicos a serem prestados.

Sdo competéncias e/ou fungées da contratada:

- Prestar atendimento aos usuédrios nos dias e hora-
rios acordados;

- Acolher os pacientes e acompanhantes de forma
humanizada;

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

- Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes;

- Manter registro atualizado no CNES;

- Submeter-se a regulacdo, controle, avaliacéio e
auditoria instituida pela Gestor do SUS;

- Atender as diretrizes da PNH - Politica Nacional
de Humanizacao;

5 - Controle, Avaliacdo e Regulacéo

Os dias e hordrios de atendimentos serdo agenda-
dos em comum acordo entre conitratante e contratado, le-
vando-se em consideracéio as condicoes favoraveis de aces-
so da populacao pedidtrica residente no estado.

A autorizacéio dos exames serd de responsabilida-
de do Departamento de Controle, Avaliacéio e Regulacgéao
(DCAR/SMSA) ou de quem por este seja designado, o qual
se encarregard de controlar a demanda encaminhada de
acordo com o quantitativo fisico e financeiro contratado e o
agendamento serd de responsabilidade da contratada.

Os servifos serdo autorizados por meio de G.A.A ou
em outro formulario que possa vir a ser implantado pela
Secretaria Municipal de Saide - SMSA.

Os servicos prestados seréo mensalmente conferi-
dos pelo Departamento de Controle, Avaliacéio e Regulacéio
da Secretaria Municipal de Saidde, podendo ocorrer glosa
de procedimentos (o que inviabiliza o pagamento dos mes-
mos) caso a G.A.A (requisico de exames complementares)
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ou em outro formuldrio que possa vir a ser implantado pela
Secretaria Municipal de Saude - SMSA néo esteja devida-
mente preenchida e com rasuras.

Deverd ser entregue uma via do resultado do exa-
me para o paciente (com identificacdo do usudrio; data de
realizacdo do exame; em formato fisico e/ou digital, devi-
damente carimbado e assinado pelo profissional realiza-
dor do exame) o qual deverd retira-lo junto & contratada
oudpor meio de endereco eletrénico fornecido pela Contra-
tada.

8 - Recurso Financeiro

Fonte de Recurso: 049 - SUS / 001 - RP
Programa de trabalho: 10.302.0034.2097
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00

9 - Meta Quantitativa

Descri¢éo Meta

Prestar o servico de Ressonancia Magnética e Atender 100% dos exames

Cintilografia agendados.

8 - Meta Qualitativa

Atender os pacientes com dignidade e respeito de
modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualida-
de na prestacéo dos servicos, ou seja, realizando atendi-
mento humanizado de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH do Ministério da Saude.

9- Avaliacéio das Metas Quantitativa e Qualitativa

Serd formada uma comisséo composta por profis-
sionais da Superintendéncia da Atencéo Especializada e do
Departamento de Controle, Avaliacao e Regulacao que irdo
avaliar semestralmente, o cumprimento das metas e objeti-
vos propostos no plano.

A avaliacdo quantitativa se daréa por meio de Rela-
torios de Producao - Fisica e Financeira, emitidos pelo DCAR.

A avaliacéo qualitativa seré subdividida em: Ava-
liagéio Técnica dos Servicos e Avaliaciio da Satisfagéio dos
Usudrios, as quais serdao realizadas através de impressos
proéprios constantes nos Formuldrios | e 1l, baseados no Ma-
nual do Programa Nacional de Avaliacéo de Servicos de
Saude - PNASS, do Ministério da Saude, edi¢cao 2004/2005.

9.1 - Critérios de Avaliacao Qualitativa
A avaliacao técnica dos servicos serd feita através

da verificac@o do cumprimento dos requisitos constantes no
Formuléario 1, podendo resultar na seguinte classificagéio:

Classificacao % Referéncia
Excelente 90 a 100 %
Otimo 80 a 90 %

Bom 70 a 80 %
Razoavel 60 a 70 %

Ruim Abaixo de 60 %

Considerando que para obter um servico de qua-
lidade a contratada deverda atingir no minimo o conceito
“BOM”, uma vez ndo atingida esta classificacdo, a mesma
serd advertida e tera um prazo de 30 (trinta) dias para ade-
quacgdo.

A avaliacéo da satisfagéio do usudrio serd feita atra-
vés de pesquisa aplicada, conforme Formuldario Il, por meio
de visita domiciliar ou diretamente no Estabelecimento con-
tratado.

Para subsidiar a visita domiciliar da Comisséo,
quando houver, o DCAR, emitird Relatério contendo nome
e endereco de usudrios que foram atendidos no Estabele-
cimento, no periodo, bem como, o nome dos profissionais
médicos que prestaram o atendimento. Os usudrios cons-
tantes no Relatério deveréao ser escolhidos aleatoriamen-
te, em dias e horarios diversos e de diferentes profissionais
médicos (caso os servicos sejam prestados por mais de um
profissional). Os resultados obtidos nesta avaliacéo servi-
rdo de base para nortear a melhoria dos servicos.

Caberd a Comisséio a emisséao de pareceres sobre a
avaliacéio da meta qualitativa.

Os prazos de avaliagéio terdo inicio a contar da data
da assinatura do contrato.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMULARIO | - AVALIAGAO TECNICA DOS SERVICOS

CNES N°:

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

AVALIADOR: CARGO:

PROFISSIONAL DO ESTABELECIMENTO: CARGO
SIM [NAO REQUISITOS

O Estabelecimento possui Responsavel Técnico
habilitado para o exercicio da atividade oferecida no
Servico.

Existe pessoa responsavel para resolver situacdes|
adversas e que esteja acessivel durante todo o periodo|
de realizagao dos exames contratados.

DIREGAO/
ADMINISTRAGAO

O Estabelecimento dispde de mecanismo que visem
garantir a Etica Profissional

Os profissionais cuja profissdo é regulamentada por|
conselhos de classe, estdo devidamente registrados no|
Estado em que estd a sede do Estabelecimento|
contratado.

Resultado do Exame a ser fornecido ao usuario do SUS|
— Sistema Unico de Saude, com identificagdo completal
do mesmo; data de realizagdo do exame e respectiva
imagem, devidamente carimbado e assinado pelo|
médico executante do exame.

Atendimento ao Cronograma de entrega dos|
Resultados dos Exames Realizados, ao DCAR, para

GESTAO DE PESSOAS

GESTAO fins de Auditoria.
~ Apresentacéo correta da documentagéo para Auditoria,
DOCUMENTACAO ou seja, Requisicdo de Exames Complementares (ou|

documento similar autorizado pela Secretaria de|

Saude), acompanhado do Resultado do Exame|

(conforme padrées anteriormente explicitados, com

excegdo da imagem).

Assegura a guarda dos resultados dos exames no que|

se refere a confidencialidade e integridade dos|

mesmos.

Realiza manutencéo predial corretiva.

Ambientes identificados e de facil visualizagdo.

Equipamento (s) disponivel (is) em condi¢des de uso,

GESTAO DE MATERIAIS E compativeis com a finalidade a que se propéem.
EQUIPAMENTOS Ha programa de manutengdo preventiva dos|

equipamentos.

GESTAO DA AREA FiSICA

Roupa da maca limpa e trocada diariamente ou sempre|

que necessario, de forma a manter a higiene.
HIGIENE

Avental disponibilizado aos usuarios do SUS, limpos €|
sem cheiro.

Forro lavavel, limpo e claro.

Paredes limpas e claras.

Piso de fécil limpeza e desinfeccao.

Acesso a cadeirantes e deficientes fisicos

Sanitario para usuarios do SUS e acompanhantes.
Alvara sanitario em dia.

Espacos separados: recepgdo/sala de espera e sala
de exames.

AREA FISICA BASICA

Pontuagéo:

Parecer do avaliador:

Boa Vista, de de

Assinatura do Profissional da Unidade
Carimbo

Assinatura do Avaliador
Carimbo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMULARIO Il - DA SATISFACAO DOS USUARIOS

PERFIL DO USUARIO
[ IDADE: [ SEXO: |
| ESCOLARIDADE: |

AMBIENCIA
EXCELENTE[ OTIMO

INDICADORES
Limpeza dos ambientes (recepgao; sala de
espera;banheiro, sala de exames etc...).
Conforto dos ambientes — ventilagao;
iluminagdo; limpeza e integridade do
mobiliario, propiciando conforto e bem estar.
Espaco fisico adequado a demanda de|
usuarios que aguardam o atendimento médicol

BOM |RAZOAVEL|RUIM

ATENDIMENTO MEDICO
EXCELENTE[ OTIMO

INDICADORES
Tempo na sala de espera até a realizagdo do|
exame  (considerado o  horario  de|
agendamento).

BOM |RAZOAVEL|RUIM

E atencioso e realiza perguntas sobre a queixa|
que originou o0 exame.

Examina com interesse e cuidado.

Responde as perguntas feitas.

INDICADORES SIM NAO

Sentimento de confianga no profissional que
realizou o exame.
Apresentacgao/ldentificagao do profissional
que realizou 0 exame.

ATENDIMENTO DE RECEPGAO
EXCELENT[_ OTIMO

INDICADORE
E atencioso e responde as perguntas feitas.
Orienta sobre o fluxo de atendimento do
Estabelecimento.
Se comporta com educac&o e respeito.

BOM[ RAZOAVE[ RUM

GRATUIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

INDICADORES SIM NAO
Efetivagao de pagamento em espécie, de
qualquer
Em caso positivo, relatar o valor e o RS
argumento da
cobranca.

Pontuagéo:

Parecer do Avaliador:

29

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze
anos, na condicéio de aprendiz?

SIM NAO

Boa Vista - RR, de de

Representante Legal
CPF
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO VI

MODELO DECLARACAO DE INEXISTENCIA
DE FATO SUPERVENIENTE

Empresa/Entidade
, inscrita no CNPJ sob o n° , com
sede na , por intermédio de seu re-
presentante legal, ,
portador da Carteira de Identidade n° e do

CPF n° , em cumprimento ao exigido no Edi-
tal de Credenciamento n°® 003/2020 declara, sob as penas
da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua Habilitacdo, ciente da obrigatoriedade de decla-
rar ocorréncias posteriores.

Boa Vista - RR, de de

Representante Legal
CPF
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO VI
MODELO
DECLARAGAO DE QUE NAO E SERVIDOR PUBLICO

Entidade/Empresa
, inscrita no CNPJ sob o n°

, com

Boa Vista, de de

Assinatura do Avaliador
Carimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V
MODELO DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR
DECLARAGAO ART. 7°, XXXIIl, DA CF

Entidade/Empresa
, inscrita no CNPJ sob o n°

, com

sede na , por intermédio de seu
representante legal,

, portador da Carteira de Identidade n° e do
CPF n° , DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
néo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nédo emprega menor de dezesseis
anos, salvo na condicéo de aprendiz a partir de 14 (quator-
Ze) anos.

sede na , por intermédio de seu re-
presentante legal, , por-
tador da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, que seus proprietarios, diretores
e socios nao pertencem ao quadro de servidores publicos do
Municipio, nem exercem cargo de chefia e/ou funcéo de con-
fianca na Administracéo Publica nos moldes do item 3.3,, I,
B.

Boa Vista - RR, de de

Representante Legal
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ERRATA

Onde se lé: “Edital n® 004/2020- No item 18 - Ane-
xos de 1 a VIII”, publica¢éo no Didario Oficial do Municipio de
Boa Vista N° 5288 do dia 06/01/2021.

ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES;

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO;

. ANEXO Ill - MODELO DE DECLARACAO DE OBSER-

VANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 70 DA
CONSTITUICAO FEDERAL;

ANEXO IV - DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE

ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEI-
DADE

ANEXO VI - TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCE-
DIMENTO CIRURGICO
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ANEXO VII - TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA REALI-
ZACAO DE PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

ANEXO VIII - ATESTADO DE OBITO

Leia-se: “Edital n® 004/2020 - No item 18 - Anexos
de I a IX”, acrescido do Anexo - MINUTA DO CONTRATO, pu-
blicado no Didario Oficial do Municipio de Boa Vista N° 5343
do dia 25/03/2021.

ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES;

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO IIl - MODELO DE DECLARACAO DE OBSER-
VANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 70 DA
CONSTITUIQAO FEDERAL;

ANEXO IV - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE

ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEI-
DADE

ANEXO VI - TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCE-
DIMENTO CIRURGICO

ANEXO VII - TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALI-
ZAGCAO DE PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

ANEXO VIII - ATESTADO DE OBITO
ANEXO IX - MINUTA DO CONTRATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA,
PLANEJAMENTO E FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL FINANCAS |
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
CONSELHO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES

A Presidente do Conselho Municipal de Contribuin-
tes do Municipio de Boa Vista-RR, no uso de suas atribuicoes
legais, RESOLVE:

Publicar a pauta de reunico dos Processos em 2°
Instancia, na data abaixo discriminada:

Pauta da 2° Reunido/Sesséo Ordindaria - Conselho
Municipal de Contribuintes/CMC

2° SESSAO ORDINARIA

Data: 14 de abril de 2021.

Hordrio: 9h30min.

Local: Secretaria Municipal de Economia, Planeja-
mento e Financas/SEPF

Rua: Coronel Pinto,

PROCESSOS PARA VOTAGAO:

n° 232 - Centro.

NUmero do Processo: 02059/12 e 02060/12.

Recorrente: SOCIEDADE CIVIL DE EDUCACAO E CUL-
TURA REI SALOMAO

CNPJ: 22.888.747/0001-60

Auto N°: 00700/11 e 00701/11

NUmero do Processo: 1498/18.

Recorrente: COLONIAL HOTEL LTDA.(HORIZONTE
SERVICOS DE LOCACAO LTDA.)

CNPJ: 05.673.213/0001-06

Avuto n°: 1381/18.

NUmero do Processo: 821/18.
Recorrente: A. P. MAIA GOMES - EPP
CNPJ: 00.434.412/0001-30

Avuto n°: 698/18.

Nubia de Menezes Barros e Silva
Presidente CAT/CMC
DEC 113-E/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
E ASSUNTOS INDIGENAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E ASSUNTOS INDIGENAS
DIVISAO DE ORCAMENTO E FINANCAS

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo n°: 242/2018/SMAAI

Espécie: TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N° 258/2018/SMAAI

Objeto: Prorrogar o prazo de vigéncia do Contra-
to n°® 258/2018/SMAAI, por 12 (doze) meses, a partir de 07
(sete) de Junho de 2021.

UNIDADE ORQAMENTARIA 1201, FUNCIONAL PRO-
GRAMATICA:20 122 0054 2198, CATEGORIA ECONOMICA:
3.3.90.39.00 - FONTE DE RECURSOS: Préprios

Contratante: Municipio de Boa Vista-RR

Interveniente: Secretaria Municipal de Agricultura e
Assuntos Indigenas - SMAAI

i Contratada: MAV - MONITORAMENTO DE ALARME E
VIDEO LTDA - ME, CNPJ: 17.793.300/0001-78
Data da Assinatura: 06/04/2021.

Guilherme Carneiro Adjuto
Secretdario Municipal de Agricultura e Assuntos Indigenas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS
PUBLICOS E MEIO AMBIENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS E MEIO AMBIENTE

PORTARIA 017/2021/GAB/SPMA

O Secretdrio Municipal de Servicos Publicos e Meio
Ambiente - SPMA, no uso de suas atribuicoes legais e con-
siderando o disposto no Contrato 099/2021/SPMA - NUP
064791, Processo 123/2021/SPMA, firmado entre Municipio
de Boa Vista e a Empresa A. H. L. LOPES EIRELI - ME.

RESOLVE:

Art. 1° - Designar o servidor Sr. MARCIO SEVERIANO
SAMPAIO DE MORAES, matricula n® 846923, superintenden-
te, e o Sr. ROMULO LUIZ CARVALHO DE OLIVEIRA, matricu-
la n® 25697, Auxiliar Técnico Municipal, para fiscalizarem o
disposto no Contrato 099/2021/SPMA - NUP 064791, Pro-
cesso 123/2021/SPMA.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicacéo, revogadas as disposi¢coes em contrario.

Certifique-se,
Publique-se,
Cumpra-se.

Gabinete do Secretdrio Municipal de Servicos Publi-
cos e Meio Ambiente- SPMA.

Boa Vista - RR, 7 de abril de 2021.

Edimir Alvares Ribeiro Neto
Secretdrio Municipal de Servicos Publicos
e Meio Ambiente - Adjunto

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS E MEIO AMBIENTE
GABINETE DO SECRETARIO

EXTRATO DE CONTRATO

Processo: 123/2021/SPMA.

Espécie: Contrato 099/2021/SPMA - NUP 064791

Objeto: EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAL DE
CONSUMO (GRAMA ESMERALDA EM TAPETE) COM INSTALA-
CAO DO MESMO, SOB O SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICI-
PAL DE BOA VISTA - PMBV, de acordo com os quantitativos
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e especificacoes constantes na proposta vencedora e Termo
de Referéncia, correspondente aos lotes 1 e 2.

Modalidade: Pregéo Eletrénico 039/2021.

Valor estimado: RS 263.900,00 (duzentos e sessenta
e trés mil e novecentos reais).

Unidade Orcamentdria: 13.01, Funcional Programa-
tica: 15 451 0059 2.215 Categoria Econémica: 3.3.90.30.00
Fontes de Recursos: PROPRIO.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Interveniente: Secretaria Municipal de Servicos Pu-
blicos e Meio Ambiente - SPMA.

Contratada: A. H. L. LOPES EIRELI - ME

Data de Assinatura: 7 de abril de 2021.

Vigéncia: Este contrato terda vigéncia de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de emisséo da Nota de
Empenho.

Edimir Alvares Ribeiro Neto
Secretario Municipal de Servicos Publicos
e Meio Ambiente - Adjunto

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS E MEIO AMBIENTE
GABINETE DO SECRETARIO

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo n°: 19236 / 2020 / SPMA.

Espécie: PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO
N° 020 / 2021 / SPMA

Objeto: O Presente Termo Aditivo tem por objeto o
Reequilibrio Econémico-Financeiro no percentual de 6,09%
ao Contrato n° 020/2021/SPMA, no valor de RS 283.940,00.

Unidade Orcamentdaria: 1301, Funcional de Pro-
gramdatica: 15 451 0039 2.123, Categoria Econémica:
3.3.90.30.00, Fonte de Recursos: Proéprio.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BOA VISTA

. INTERVENIENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVI-

COS PUBLICOS E MEIO AMBIENTE

CONTRATADA: J. E. B. DE MELO EIRELI

DATA DE ASSINATURA: 07 de abril de 2021.

Edimir Alvares Ribeiro Neto
Secretario Municipal de Servicos Publicos
e Meio Ambiente - Adjunto

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS E MEIO AMBIENTE
GABINETE DO SECRETARIO

SINTESE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 103/2021/SPMA

PREGAO ELETRONICO 039/2021 - REGISTRO DE PRECO
PROCESSO 123/2021/SPMA

O Secretdrio Municipal de Servicos Publicos e Meio
Ambiente do Municipio de Boa Vista, em cumprimento ao
disposto na Lei n°® 10.520, de 17 de junho de 2002, em con-
formidade com o Decreto n° 113/E, de 19 de novembro de
2014, que regulamenta o Sistema de Registro de Precos pre-
visto no Art. 15 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
torna publico os precos registrados no Pregéo Eletrénico
039/2021, oriundo do Processo 123/2021/SPMA, empresa
registradu A. H. L. LOPES EIRELI - ME (vencedora dos lotes
I e l), cujo objeto é o EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAL
DE CONSUMO (GRAMA ESMERALDA EM TAPETE) COM INS-
TALAQAO SOB O SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOA VISTA - PMBYV, e valores (em reais) apresentado o me-
nor preco, no valor de RS 527.800,00 (quinhentos e vinte
sete mil e oitocentos reais), do tipo Registro de Precos, em-
preitada por Preco Unitdrio, validos por 12 (doze) meses,
a partir de sua assinatura, nos termos do § 3°, 1ll, do art.
15 da Lei n°® 8.666/93 e do art. 9°, VI do Decreto Federal n°
7892/2013.

Boa Vista-RR, 7 de abril de 2021.
Edimir Alvares Ribeiro Neto

Secretario Municipal de Servicos Publicos
e Meio Ambiente - Adjunto
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SEGURANCA URBANA E TRANSITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANGA URBANA E TRANSITO
JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSOS DE INFRAGOES

DECISAO DE RECURSO -MARGCO-20 2 1

ATAS 09, 10, 11 e 12/2021 da Reunido Ordindria do
ano de dois mil e vinte e um da Junta Administrativa de
Recursos de Infracées — JARI Municipal - 2021, reunides re-
alizadas nos dias: 02, 09, 17 e 23 de MARCO de 2021.

PROCESSOS N°:

001/2021

REQUERENTE: RECHE GALDEANO & CIA LTDA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: PHWO0J76/AM

Al: DT00235051

CODIGO DE MULTA: 7463

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

002/2021

REQUERENTE: RECHE GALDEANO & CIA LTDA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: PHWO0J76/AM

Al: EL00057538

CODIGO DE MULTA: 6050-3

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

003/2021

REQUERENTE: BENAILDE DA COSTA ARAUJO
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: NAWO0936/RR

Al: DT00149167

CODIGO DE MULTA: 7455

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

004/2021

REQUERENTE: BENAILDE DA COSTA ARAUJO
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: NAWO0936/RR

Al: DT00125906

CODIGO DE MULTA: 7455-0

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

005/2021
REQUERENTE: MARCIO RODRIGO MESQUITA DA SIL-

ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: PAE8338/RR

Al: TE00060100

CODIGO DE MULTA: 5819-4

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

007/2021

REQUERENTE: FABIO APARECIDO COSTA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: NAZ4508/RR

Al: EL00036494

CODIGO DE MULTA: 6050

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

008/2021

REQUERENTE: 1ZIDRO DE ARRUDA SIMOES
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: OEL3066/SE

Al: DT00086889

CODIGO DE MULTA: 7455-0

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

009/2021

REQUERENTE: 1ZIDRO DE ARRUDA SIMOES
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: OEL3066/RR

Al: DT00170854

CODIGO DE MULTA: 7455

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

010/2021
REQUERENTE: 1ZIDRO DE ARRUDA SIMOES
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

VA
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PLACA DO VEICULO: OEL3066/RR

Al: TE00012605

CODIGO DE MULTA: 5541-1

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

011/2021 _
REQUERENTE: IZIDRO DE ARRUDA SIMOES
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: OEL3066/RR

Al: DT00183862

CODIGO DE MULTA: 7455

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

012/2021 B
REQUERENTE: IZIDRO DE ARRUDA SIMOES
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: OEL3066/RR

Al: EL00059036

CODIGO DE MULTA: 6050-3

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

013/2020

REQUERENTE: ESTADO DE RORAIMA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: NAP9689/RR

Al: T000005432

CODIGO DE MULTA: 6050

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

477/2020

REQUERENTE: RECHE GALDEANO & CIA LTDA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: PHP2868/AM

Al: DT00084898

CODIGO DE MULTA: 7455

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

0478/2020

REQUERENTE: RECHE GALDEANO & CIA LTDA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: PHP2868/AM

Al: DT00113933

CODIGO DE MULTA: 7455

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

479/2020

REQUERENTE: ANTONIO DE OLIVEIRA LIMA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: NJR1593/MT

Al: TEO0011211

CODIGO DE MULTA: 7455-0

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: DEFERIDO

480/2020

REQUERENTE: ELLEN ALVES RUFINO
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: NAR8473/RR

Al: EL00060960

CODIGO DE MULTA: 6050

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

481/2020

REQUERENTE: GABRIEL SILVA PAIVA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: JXJ2226/RR

Al: S000008194

CODIGO DE MULTA: 5185-1

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

482/2020

REQUERENTE: GABRIEL SILVA PAIVA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: JXJ2226/RR

Al: DT00046653

CODIGO DE MULTA: 7455

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

483/2020

REQUERENTE: JOSE GERMANO STEFFEN
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: NOQ6716/RO

Al: TE00020511

CODIGO DE MULTA: 5720-0

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO
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486/2020

REQUERENTE: DHEYZIANE VIEIRA SILVA
ASSUNTO: Cancelamento de Multas

PLACA DO VEICULO: NUH6020/SE

Al: TE00058444

CODIGO DE MULTA: 5738-0

DECISAO DA JARI MUNICIPAL: INDEFERIDO

Karoline Costa de Souza
Secretaria JARI - Municipal

FUNDACAO DE EDUCACAO, TURISMO,
ESPORTE E CULTURA DE BOA VISTA

_ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
FUNDAGAO DE EDUCAGAO, TURISMO, ESPORTE E CULTURA DE BOA VISTA
DIRETORIA EXECUTIVA

EXTRATO DE TERMO DE CONTRATO

Processo n°: 0103/2020/FETEC

Espécie: Extrato de Termo de Contrato

Objeto: Eventual aquisicéo de equipamentos e com-
ponentes eletrénicos (bateria de 90v, mixer analégico e ri-
balta de led), para atender as necessidades desta Funda-
¢ao. Referente ao Pregédo Presencial sob sistema de registro
de preco n° 041/2020.

Valor: RS 158.268,00 (Cento e Cinquenta e Oito Mil,
Duzentos e Sessenta e Oito Reais).

Fundamentacao Legal: Art. 61, paragrafo Unico da
Lei n° 8.666/93.

Programa Atividade: 04.122.0024.2072

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 / 4.4.90.52.00

Fonte de Recursos: 1.001.00

Contratante: Fundacéo de Educacéo, Turismo, Es-
porte e Cultura De Boa Vista - FETEC.

Vigéncia: conforme cldusula nona contratual.

Contratado: W LUIZ DA COSTA

Data da Assinatura: 07 de Abril de 2021.

_ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
FUNDAGAO DE EDUCAGAO, TURISMO, ESPORTE E CULTURA DE BOA VISTA
DIRETORIA EXECUTIVA

EXTRATO DE TERMO DE CONTRATO

Processo n°: 0044/2021/FETEC

Espécie: Extrato de Termo de Contrato

Objeto: Contratacéio de empresa especializada para
disponibilizagéio de acesso ao banco de dados especificos.

Valor: RS 8.975,00 (Oito Mil, Novecentos e Setenta e
Cinco Reais).

Fundamentagéo Legal: Art. 61, paragrafo Unico da
Lei n° 8.666/93.

Programa Atividade: 04.122.0024.2.072

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00

Fonte de Recursos: 1.001.00

Contratante: Fundacéo de Educacgao, Turismo, Es-
porte e Cultura De Boa Vista - FETEC.

Vigéncia: conforme clausula décima congratual.

Contratado: NP CAPACITACAO E SOLUCOES TECNO-
LOGICAS LTDA

Data da Assinatura: 06 de Abril de 2021.

_ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
FUNDAGAO DE EDUCAGAO, TURISMO, ESPORTE E CULTURA DE BOA VISTA
DIRETORIA EXECUTIVA

EXTRATO DE TERMO DE CONTRATO

Processo n°: 0103/2020/FETEC

Espécie: Extrato de Termo de Contrato

Objeto: Eventual aquisicéo de equipamentos e com-
ponentes eletrénicos (bateria de 90v, mixer analégico e ri-
balta de led), para atender as necessidades desta Funda-
¢ao. Referente ao Pregédo Presencial sob sistema de registro
de preco n° 041/2020.

Valor: RS 254.107,00 (Duzentos e Cinquenta e Qua-
tro Mil, Cento e Sete Reais).

Fundamentacao Legal: Art. 61, paragrafo Unico da
Lei n° 8.666/93.

Programa Atividade: 04.122.0024.2072

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 / 4.4.90.52.00

Fonte de Recursos: 1.001.00
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Contratante: Fundacdo de Educacao, Turismo, Es-
porte e Cultura De Boa Vista - FETEC.

Vigéncia: conforme clausula nona contratual.

Contratado: BLU EQUIPAMENTOS EIRELI - ME

Data da Assinatura: 07 de Abril de 2021.

. PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
DEE O, TURISMO, ESPORTE E CULTURA DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL
RESULTADO FINAL DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL SOB SISTEMA
DE REGISTRO DE PRECO N° 003/2021

FUN

O Pregoeiro da Comiss@o Permanente de Licitacdo
da FETEC-RR torna publico o resultado do certame licitatério
referente ao PREGAO supracﬂado, oriundo do Processo n°
0200/2020, cujo objeto é: CONTRATACAO DE EMPRESA DE
ASSESSORIA ESPORTIVA PARA PRESTACAO DE SERVICO EM
ARBITRAGEM, PARA ATENDER AOS EVENTOS ESPORTIVOS
REALIZADOS E/OU APOIADOS PELA FUNDACAO DE EDUCA-
CAO, TURISMO, ESPORTE E CULTURA DE BOA VISTA- FETEC.
Empresa SUNSHINE EMPREENDIMENTOS EIRELI EPP, com
CNPJ: 27.652.563/0001-10, vencedora dos LOTES 01, 02, 03,
04, 05 e 06. Sendo o LOTE 01 no valor total de RS 99.000,00
(noventa e nove mil reais), LOTE 02 no valor total de RS
174.000,00 (cento e setenta e quatro mil reuls), LOTE 03 no
valor total de RS 58.000,00 (cinqiUenta e oito mil reais), LOTE
04 no valor total de R$ 112.000,00 (cento e doze mil reais),
LOTE 05 no valor total de RS 37 000,00 (trinta e sete mil
reais) e LOTE 06 no valor total de RS 95. 000,00 (noventa e
cinco mil reais).

Boa Vista - RR, 09 de abril de 2021.

Diego Freitas da Silva
Pregoeiro CPL/FETEC

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
DE EDUCAGAO, TURISMO, ESPORTE E CULTURA DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL
RESULTADO FINAL DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL SOB SISTEMA
DE REGISTRO DE PRECO N° 004/2021

FUN

O Pregoeiro da Comissado Permanente de Licitacéo
da FETEC-RR torna publico o resultado do certame Ilcﬂaiorlo
referente ao PREGAO suprucﬂudo, oriundo do Processo n°
0296/2020, cujo objeto é: CONTRATACAO DE EMPRESA EM
SERVICO DE LOCACAO DE PAINEL DE LED E ILUMINAGAO
COM EFEITOS, PARA ATENDER OS EVENTOS REALIZADOS E
APOIADOS PELA FUNDACAO DE EDUCACAO, TURISMO, ES-
PORTE E CULTURA DE BOA VISTA- FETEC. Empresa ANDRE
VIEIRA SILVA - EIRELI - EPP, com CNPJ: 04.162.481/0001-92,
vencedora dos ITENS 01, 03, 04 e 05. Sendo o ITEM 01 no va-
lor unitério de RS 2.600, 00 (d0|s mil e seiscentos reais), ITEM
03 no valor unitario de RS 4.200,00 (quatro mil e duzentos
reais), ITEM 04 no valor unitério de RS 4.000,00 (quatro mil
reais) e ITEM 05 no valor unitario de RS 225, 00 (duzentos e
vinte e cinco reais). Empresa ANGELUS LOCAQOES LTDA -
EPP, com CNPJ: 08.945.140/0001-44, vencedora dos ITENS
02 e 06. Sendo o ITEM 02 no valor unitario de RS 2.600,00
(dois mil e seiscentos reais) e o ITEM 06 no valor unitério de
RS 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais).

Boa Vista - RR, 09 de abril de 2021.

Diego Freitas da Silva
Pregoeiro CPL/FETEC

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
DE EDUCAGAO, TURISMO, ESPORTE E CULTURA DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL
RESULTADO FINAL DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL SOB SISTEMA
DE REGISTRO DE PRECO N° 005/2021

FUN

O Pregoeiro da Comissado Permanente de Licitagéo
da FETEC-RR torna publico o resultado do certame licitatério
referente ao PREGAO supracitado, oriundo do Processo n°

33

0271/2020, cujo objeto é: EVENTUAL AQUISICAO DE FRU-
TAS EM POTE, PARA ATENDER OS EVENTOS REALIZADOS E/
OU APOIADOS PELA FUNDACAO DE EDUCACAO, TURISMO,
ESPORTE E CULTURA DE BOA VISTA- FETEC. Empresa T. S CO-
MERCIO LTDA - EPP, com CNPJ: 17.015.008/0001-24, vence-
dora dos ITENS 01 e 02. Sendo o ITEM 01 no valor unitario
de RS 18,00 (dezoito reais) e ITEM 02 no valor unitdrio de RS
18,00 (dezoito reais).

Boa Vista - RR, 09 de abril de 2021.

Diego Freitas da Silva
Pregoeiro CPL/FETEC

ATOS DO PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA

CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA GERAL LEGISLATIVA

LEI N° 2.140, DE 08 DE ABRIL DE 2021

ESTABELECE COMO ESSENCIAIS AS ATIVIDADES
QUE ESPECIFICA, REALIZADAS EM IGREJAS E
TEMPLOS DE QUI.AQUER NATUREZA DO MUNI-
CiPIO DE BOA VISTA.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BOA VIS-
TA, faco saber que a Cadmara Municipal aprovou, o Prefeito
Municipal, nos termos do § 3° do art. 50 da Lei Orgéanica do
Municipio de Boa Vista, sancionou tacitamente, e eu, nos
termos do § 7° do art. 50 da Lei Orgénica, promulgo a se-
guinte

LEI:

Art.1°. Ficam estabelecidas como essenciais, vedan-
do - se o impedimento de seu funcionamento, as atividades
realizadas em igrejas e templos de qualquer natureza no
municipio de Boa Vista.

I - O trabalho social que envolve o recebimento e a
entrega de doacdes de alimentos, agasalhos ou similares; e

Il - Missas, cultos presenciais ou similares.

Paragrafo Unico - As atividades referidas nos incs. |
e Il do caput deste artigo deste artigo serdo mantidas mes-
mo em tempo de emergéncia ou calamidade publica, sendo
assegurado e atendimento presencial, obedecidas as nor-
mas sanitdrias determinadas pela autoridade competente.

Art. 2°, Esta Lei entra em vigor na data de sua publi-
cagdo, revogadas as disposicoes em contrario.

Boa Vista - RR, 08 de abril de 2021.

Genilson Costa e Silva
Presidente da Camara Municipal de Boa Vista

CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA GERAL LEGISLATIVA

PORTARIA N° 290/2021

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BOA VIS-
TA, no uso das atribuicoes que lhe sao conferidas pelo inciso
XXIX, do art. 39, do Regimento Interno.

RESOLVE:

Art. 1° - Retificar as Portarias n°s 251 e 252/2021,
de 01 de marco de 2021, publicada no D.O.M. n° 5348, de
01 de abril de 2021, que exonerou e nomeou os servidores:
Magno Patrick Santiago Silva e Maria Juliana Moura dos
Santos.

Art. 2° -
Feitosa;

Onde se lé: Gab. Do Ver. Eronilson Bispo

Leia-se: Gab. Do Ver. llderson Pereira Silva.

Art. 3° - Esta Portaria tem efeito retroativo a 01 de
marco de 2021, revogadas as disposi¢coes em contrdrio.



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE BOA VISTA - N° 5354

12 de Abril de 2021

34
DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Boa Vista - RR, 09 de abril de 2021.

Genilson Costa e Silva
Presidente da Camara Municipal de Boa Vista

CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

AVISO DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2021 - REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO N°: 104/2021 - CMBV

A Pregoeira da CPL/CMBYV, no uso de suas atribui-
oes legais, torna publico que realizara licitagéo, na moda-
idade Pregdo Presencial sob Sistema de Registro de Precos,

cujo objeto é eventual contracdo de empresa especializa-
da em servicos de agenciamento de passagens aéreas na-
cionais e internacionais, compreendendo os servicos de
reserva, emisséio, marcagdo/remarcacdo, cancelamento e
endosso de passagens para atender as necessidades desta
Camara Municipal de Boa Vista. A abertura do certame dar-
-se-da no dia 27/04/2021, as 09:00hs (horario local). O edital
se encontrara a disposicéio dos interessados na sala desta
CPL/CMBY, localizada na Av. Ene Garcez, 992 - Palécio Joéo
Evangelista Pereira de Melo - Bairro: Séo Francisco — CEP:
69.301-160, Boa Vista /RR, em hordrio normal de expedien-
te, a partir do dia 12/04/2021.

Boa Vista/RR, 09 de abril de 2021.
Elyzeth Araujo da Silva

Pregoeira da CPL/CMBV
Portaria no 187/2021, de 01/03/2021.
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Poder Legislativo

Presidente:

Genilson Costa e Silva
Primeiro Vice-Presidente:
Juliana Alves Garcia de Almeida
Segundo Vice-Presidente:
llderson Pereira Silva
Primeiro Secretdrio:

Aline Maria de Menezes Rezende Chagas
Segundo Secretdrio:

José Francisco Lopes de Albuquerque
Terceiro Secretario:

Aderval da Rocha Ferreira Filho

Aderval da Rocha Ferreira Filho, Adnan Wadson
de Lima, Aline Maria de Menezes Rezende Chagas, Ero-
nilson Bispo Feitosa, Gabriel Mota e Silva, Genilson Cos-
ta e Silva, Gildean dos Santos Sousa, Idazio Chagas de
Lima, llderson Pereira Silva, ltalo Otavio Teixeira Pinto,
Joao Kleber Martins de Si(iueirq, José Francisco Lopes
de Albuquerque, Juliana Alves Garcia de Almeida, Ju-
lio Cézar Medeiros Lima, Jullyerre Pablo Lima da Silva,
Leonel de Souza Oliveira, Manoel Neves de Macedo,
Maria Inés Maturano Lopes, Melquisedek da Silva Me-
nezes, Regiane Batista Matos, Sandro Denis de Souza
Cruz, Thiago Coelho Fogac¢a, Wan Kenobby Cha Costa.
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