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TERMO DE CREDENCIAMENTO 003/2008



O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região da Foz do Rio Itajaí - CIS-AMFRI, Estado de Santa Catarina, com sede na Rua Luiz Lopes Gonzaga, n.º 1655 –Sala 01, neste ato representado pelo Seu Diretor Administrativo, Senhor CÉLIO JOSÉ BERNARDINO nos termos do Edital de Chamamento para credenciamento n.º 001/2005,  CREDENCIA, através deste termo, a empresa CITOLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E CITOPATOLOGIA, com endereço de atendimento  à Rua: Nereu Liberato Nunes n.181 sala 01centro Navegantes - SC,  devidamente cadastrada no CNPJ/MF SOB n.º 05.683.801/0001-12 para prestação de serviços de Análises Clínicas, ao CIS-AMFRI, de acordo com as seguintes condições:

I - OBJETO



A credenciada prestará aos usuários do CIS-AMFRI, serviços de Análises Clínicas, conforme previsto nos códigos de procedimentos da tabela SUS, grupos 11 e 12, conforme relacionados no anexo II, parte integrante deste instrumento.
II - DO PREÇO


O preço ajustado entre as partes será de acordo com a Tabela de Valores e Serviços do SIA/SUS, e aceito pelo credenciado no momento da apresentação de sua proposta, estando inclusos taxas de administração, gastos com materiais, taxas de sala, e outros dispêndios necessários para a realização dos serviços.
III - DO REAJUSTAMENTO



O reajustamento ocorrerá automaticamente quando houver alteração e divulgação da nova Tabela de Valores e Serviços do SAI/SUS, ocasião em que será repassado a todos os credenciados.

IV - DAS OBRIGAÇÕES DO CIS-AMFRI 

a) Efetuar o pagamento ao credenciado dos procedimentos de acordo com a tabela de valores e serviços do SAI/SUS;
b) Efetuar o pagamento até o 10º (décimo) dia útil do mês subseqüente da realização dos serviços, mediante apresentação pelo credenciado da Nota Fiscal/Fatura e ou recibo.
c) Efetuar conferência técnica e administrativa das faturas e ralações de serviços apresentados;

d) Fiscalizar os serviços e esclarecer dúvidas;
e) Fornecer requisições de consultas e exames através dos municípios consorciados;

V - DAS OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO

a) Atender todos os encaminhamentos do CIS-AMFRI, laboratório credenciado, em horário de expediente normal, pré-definido;

b) Atender os encaminhamentos somente mediante a apresentação de documentação hábil, previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saúde do Município de origem ou pelo CIS-AMFRI;

c) Preencher com exatidão e clareza todos os campos das solicitações, demais formulários e documentos fornecidos pelo CIS-AMFRI.
d) Apresentar a nota fiscal/fatura e ou recibo, relação dos serviços realizados com a devida comprovação dos encaminhamentos, até o 5º (quinto) dia útil do mês subseqüente ao da prestação dos serviços, anexando relação dos usuários, com nome completo e município de origem;

e) Todos os exames realizados pelo credenciado deverão conter laudo técnico que será entregue ao usuário para repassar ao serviço de saúde de seu município;

f) Comunicar com antecedência de 10 dias, a não disponibilidade de prestar serviços por motivos particulares, definindo período de não atendimento;

g) Observar as normatizações estabelecidas no ANEXO I, parte integrante deste termo. 

h) disponibilizar os serviços relacionados no ANEXO II deste instrumento. 
VI - DAS CONDIÇÕES GERAIS

a) Em caso de atraso na entrega das faturas pelo credenciado, o pagamento feito pelo CIS-AMFRI será retardado proporcionalmente;

b) Em nenhuma hipótese o credenciado poderá cobrar do beneficiário qualquer importância.

c) O CIS-AMFRI reserva-se o direito de, após a conferência técnica e administrativa efetuada por profissionais habilitados, das faturas apresentadas, solicitar perícia e informações adicionais e, em justificando, glosar despesas e procedimentos;

d) A remuneração recebida pelo credenciado não gerará direito adquirido ou ato jurídico perfeito, não havendo nenhum vínculo de natureza trabalhista ou providenciaria;

e) Este credenciamento será formalizado entre o prestador e o CIS-AMFRI, sendo de caráter precário e “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento a juízo de conveniência e oportunidade pelo seu expedidor;

f) O credenciado poderá descredenciar-se desde que comunique oficialmente com antecedência mínima de 30 dias;

g) É vedado ao credenciado delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte os serviços previstos neste termo.
h) Os casos omissos serão discutidos e analisados pelo CIS-AMFRI, sob os aspectos da legislação pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usuários.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANEXO I            NORMATIZAÇÕES GERAIS:

1. Todos os serviços, consultas/exames,/procedimentos, deverão conter autorização do Município de origem;               

2. Os formulários próprios de pedidos de exames deverão estar preenchidos com LETRA LEGÍVEL. O não cumprimento desta norma será motivo, por si só, de não aceitação do exame.

3. Preenchimento dos formulários:

O prestador hora credenciado, deverá observar na Ficha Autorização, o campo “Dados a serem preenchidos pelo Prestador do Serviço”, e acrescentá-los com clareza.

ANEXO II ( A parte)
Itajaí/ SC, em 24 de março de 2008.
                                                     CÉLIO JOSÉ BERNARDINO

                                                      DIRETOR ADMINISTRATIVO
                                                                    CIS-AMFRI

CITOLAB LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS E CITOPATOLOGI LTDA.
JÚLIA ARAÚJO TORRES – RESPONSÁVEL

CPF/MF N.º 05.683.801/0001-12
TESTEMUNHAS:

VILMAR FRONZA                                                     JACQUELIME SILVA.
            CPF N.º 292.571.749-72                                             CPF N°850.490.009-63
ANEXO II

EXAMES REALIZADOS PARA AMFRI
	CODIGO
	EXAME
	VALOR

	0202010120
	Dosagem de acido úrico
	1,85

	0202010180
	Dosagem de amilase
	2,25

	0202010201
	Dosagem de bilirrubina total e frações
	2,01

	0202010210
	Dosagem de cálcio
	1,85

	0202010279
	Dosagem de colesterol HDL
	3,51

	0202010287
	Dosagem de colesterol LDL
	3,51

	0202010295
	Dosagem de colesterol total
	1,85

	0202010317
	Dosagem de creatinina
	1,85

	0202010368
	Dosagem de desidrogenase lática
	3,68

	0202010384
	Dosagem de ferritina
	15,59

	0202010392
	Dosagem de ferro serico
	3,51

	0202010465
	Dosagem de gama glutamil transferase
	3,51

	0202010473
	Dosagem de glicose
	1,85

	0202010600
	Dosagem de potássio
	1,85

	0202010619
	Dosagem de proteínas totais
	1,40

	0202010627
	Dosagem de proteínas totais e frações
	1,85

	0202010635
	Dosagem de sódio
	1,85

	0202010678
	Dosagem de triglicerideos
	3,51

	0202010694
	Dosagem de uréia
	1,82

	0202020029
	Contagem de plaquetas
	2,73

	0202020070
	Determinação de tempo de coagulação
	2,73

	0202020096
	Determinação de tempo de sangramento – Duke
	2,73

	0202020134
	Determinação de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTP ativada)
	2,73

	0202020142
	Determinação de tempo e atividade da protrombina(TAP)
	2,73

	0202020150
	Determinação de velocidade de hemossedimentação (VHS)
	2,73

	0202020312
	Dosagem de hemoglobina – instabilidade a 37 *C
	2,73

	0202020363
	Eritrograma(eritrócitos, hemoglobina, hematocrito)
	2,73

	0202020371
	Hematócrito
	1,53

	0202020380
	Hemograma completo
	4,11

	0202020398
	Leucograma
	2,73

	0202020509
	Prova do laço
	2,73

	0202030075
	Determinação do fator reumatoide
	2,83

	0202030091
	Dosagem de alfa fetoproteina
	15,06

	0202030105
	Dosagem de antígeno prostático especifico(PSA)
	16,42

	0202030113
	Dosagem de beta-2-microglobulina
	13,25

	0202030121
	Dosagem do complemento C3
	17,16

	0202030130
	Dosagem do complemento C4
	17,16

	0202030156
	Dosagem de imunoglobulina A (IGA)
	17,16

	0202030164
	Dosagem de imunoglobulina E (IGE)
	9,25

	0202030180
	Dosagem de imunoglobulina M (IGM)
	17,16

	0202030202
	Dosagem de proteína C reativa
	2,83

	0202030300
	Pesquisa de anticorpos anti HIV-1 + HIV-2(Elisa)
	10,00

	0202030474
	Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina O (ASLO)
	2,83

	0202030555
	Pesquisa de anticorpos antimicrossomais
	17,16

	0202030636
	Pesquisa de anticorpos contra antígeno de superfície do vírus da hepatite B (Anti – Hbs)
	18,55

	0202030679
	Pesquisa de anticorpos contra o vírus da hepatite C (Anti HCV)
	18,55

	0202030768
	Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma
	16,97

	0202030784
	Pesquisa de anticorpos IGG contra antígeno central do vírus da hepatite B (Anti HBC IGG)
	18,55

	0202030806
	Pesquisa de anticorpos IGG contra o vírus da hepatite A (HAV-IGG)
	18,55

	0202030873
	Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma
	18,55

	0202030890
	Pesquisa de anticorpos IGM contra antígeno central do vírus da hepatite B (Anti HBC IGM)
	18,55

	0202030911
	Pesquisa de anticorpos IGM contra o vírus da hepatite A (HAV-IGM)
	18,55

	0202030970
	Pesquisa de antígeno de superfície do vírus da hepatite B(Hbs Ag)
	18,55

	0202031012
	Pesquisa do fator reumatoide(Waaler Rose)
	4,10

	0202031110
	Teste de Vdrl p/ diagnostico da sífilis
	2,83

	0202031128
	Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da sífilis
	10,00

	0202040127
	Pesquisa de ovos e cistos de parasitas
	1,65

	0202040143
	Pesquisa de sangue oculto nas fezes
	1,65

	0202050017
	Analise de caracteres físicos, elementos e sedimento da urina
	3,70

	0202060160
	Dosagem de estradiol
	8,83

	0202060217
	Dosagem de gonadotrofina corionica humana (Beta HCG)
	6,83

	0202060225
	Dosagem de hormônio de crescimento (HGH)
	8,88

	0202060233
	Dosagem de hormônio folículo estimulante (FSH)
	6,86

	0202060241
	Dosagem de hormônio luteinizante (LH)
	7,80

	0202060250
	Dosagem de hormônio luteinizante(TSH)
	7,79

	0202060276
	Dosagem de paratormônio
	37,50

	0202060292
	Dosagem de progesterona
	8,89

	0202060306
	Dosagem de prolactina
	8,83

	0202060349
	Dosagem de testosterona
	9,07

	0202060373
	Dosagem de tiroxina (T4)
	7,62

	0202060381
	Dosagem de tiroxina livre (T4 livre)
	10,09

	0202060390
	Dosagem de triiodotironina(T3)
	7,57

	0202070158
	Dosagem de carbamazepina
	17,53

	0202080072
	Bacterioscopia (GRAM)
	2,80

	0202080145
	Exame microbiológico a fresco(direto)
	2,80

	0202120023
	Determinação direta e reversa do grupo ABO
	1,37

	0202120082
	Pesquisa de fator Rh(inclui D fraco)
	1,37

	0203010019
	Exame citopatologico cervico vaginal/microflora
	5,37

	0203010027
	Exame citopatologico hormonal seriado
	9,26

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








Balneário Camboriú   –   Balneário Piçarras   –   Bombinhas   –   Camboriú   –   Ilhota   –   Itajaí

Itapema   –   Luís Alves   –   Navegantes   –   Penha   –   Porto Belo


