ESTADO DE SANTA CATARINA - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE LUIZ ALVES

CHAMADA PUBLICA — EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2017

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES - Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de
direito publico interno, CNPJ n° 11.301.658/0001-50, com sede na Rua Erich Gielow, n° 35, Centro, Luiz
Alves - SC, através de seu Prefeito, St° MARCOS PEDRO VEBER, torna publico para a quem possa
interessar, que realizard, de acordo com as disposigdes deste edital e nos termos da Lei 8.666/93 e todas as
suas alteracdes, o credenciamento para SELECAO E POSSIVEL CONTRATACAO DE ENTIDADES
PRIVADAS, PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE
PARA OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS, CUJA DISCRIMINACAO FOI BASEADA NA
TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS (OPM), DISPONIVEL ATRAVES DO SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA
TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. DEMAIS
ESPECIFICACOES NO TERMO DE REFERENCIA.

O credenciamento se iniciard em 01 de dezembro de 2017 e se encerrara em 15 de dezembro de 2017,
sendo que o (s) envelope (s) sera (20) aberto (s) no dia 18 de dezembro de 2017, as 13h: 30min.

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

Com apoio no contido no art. 16 da Lei 8080, de 19/09/1990, no que tange a elaboracdo de normas para
regulacdo das relagdes entre o SUS e os servigos privados de assisténcia a saude e a aplicabilidade da lei
8.66606, de 21/06/1993 e da legislagdo complementar e da Portaria 399/GM de 22/02/2006, que aprova o Pacto
pela Saude, bem como a regulamentacdo promovida pela Portaria 699/GM, de 30/03/2006, das Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo e a previsdo contida na Portaria 1034, de 05/05/2010, que
“dispde acerca da participagdo complementar das institui¢oes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a saude, no ambito do Sistema unico de Saude” a SMS de LUIZ ALVES faz saber que:

1. OBJETO: SELECAO E POSSIVEL CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS, PESSOAS
FiSICAS OU JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA OS
PROCEDIMENTOS DESCRITOS, CUJA DISCRIMINACAO FOI BASEADA NA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
(OPM), DISPONIVEL ATRAVES DO SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA
DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. DEMAIS ESPECIFICACOES NO
TERMO DE REFERENCIA::

2. DO ENVELOPE

Os documentos necessarios ao credenciamento (habilitacdo), definido neste edital, e a proposta a cle
inerente serdo disponibilizados em 01 (um) envelope cada, devidamente enderecados a Prefeitura Municipal
da seguinte forma:

PARA A COMISSAO DE LICITACAO
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2017

SELECAO E POSSIVEL CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS, PESSOAS FiSICAS
OU JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA OS PROCEDIMENTOS
DESCRITOS, CUJA DISCRIMINACAO FOI BASEADA NA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM),
DISPONIVEL ATRAVES DO SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. DEMAIS ESPECIFICACOES
NO TERMO DE REFERENCIA.

NOME DA INTERESSADA (CNPJ, ENDERECO, TELEFONE, E-MAIL):




3. DETALHAMENTO DO OBJETO

3.1. DOS VALORES, DO PRAZO E DO TETO FINANCEIRO.

3.2 - Os valores a serem pagos pelos servigos contratados, constantes nos lotes discriminados no Anexo I, tem
como referencia a descricdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM), do Ministério da Saude disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde — SUS. O complemento do valor foi baseado em
pesquisa de preco, que na sua jungdo dos valores € o que se pratica no mercado.

3.3 - As despesas decorrentes da contratagdo para a prestacao dos servigos objetos deste Termo de Referéncia
correrdo por conta da dotacdo orcamentaria prevista, sendo estipulado o valor global de R$ 109.303,40
previsdao de realizagdo em 12 meses, levando em conta a Programagdo Pactuada e Integrada — PPI do
municipio, a disponibilidade de recursos federais, estaduais e proprios, ¢ a necessidade apurada pela Secretaria
Municipal de Saude;

3.4 - Os recursos financeiros serdo atendidos pela dotagdo do orgamento vigente, classificadas e codificadas
sob n:

3.3.90.39.50.00.00.00 (62)

3.3.90.39.50.00.00.00 (64)

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQ

4.2 - Nao poderao participar as pessoas juridicas:
4.2.1 - declaradas inidoneas nos termos da lei;

4.2.2 - que tenham faléncia decretada ou estejam em recuperacdo judicial, bem como concordataria, concurso
de credores, dissolucao ou liquidagao;

4.2.3 - impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administragdo Publica, direta ou indireta;

4.2.4 - que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio de Luiz Alves e suas entidades
da administragdo direta ou indireta.

4.3 - No presente credenciamento ¢ vedada a participagdo de empresas que estejam em consorcio.

4.4 - Os servigos deverdo ser realizados por profissionais habilitados da contratada, em suas dependéncias e
com a utilizacdo de seus equipamentos.

5. DADOCUMENTACAO EXIGIDA PARA A HABILITACAO (CREDENCIAMENTO)

5.1 - Os pedidos de credenciamento deverio ser apresentados juntamente com a documentacio
necessaria, como segue:

5.1.1 - Da habilitacao juridica:

5.1.1.1 - Cépia do Contrato Social e Alteracdes posteriores, ou copia da dltima Alteracao Consolidada e
das alteracoes subsequentes, registrado na Junta Comercial do Estado;

5.1.1.2 - Em se tratando de Firma Individual o Registro Comercial;

5.1.1.3 - Em se tratando de Sociedade por Agoes, o Ato Constitutivo acompanhado da ata da elei¢dao da
diretoria em exercicio.



5.1.2 - Da regularidade fiscal e trabalhista.

5.1.2.1 — Inscri¢do do CNPJ;

5.1.2.2 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal de origem da empresa;

5.1.2.3 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

5.1.2.4 — Prova de regularidade com os débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unifio que
abrange os créditos tributarios da Receita Federal do Brasil (RFB), da PGFN (Divida Ativa da Unido Junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional) e as contribui¢des sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo
unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

5.1.2.5 - Prova de regularidade com FGTS;

5.1.2.6 — Prova de inexisténcia de débites inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa, emitida através do site: www.tst.jus.br/certidao.

5.2 — Registro ou Inscricio da entidade no respectivo Conselho Regional de Classe e o Certificado de
Regularidade Funcional do Estabelecimento junto a este mesmo Conselho;

5.3 — Alvara Sanitario concedido pela autoridade competente, na sede da pessoa juridica (sendo admitido o
protocolo);

5.4 - Licenca de funcionamento do interessado, concedido pelo respectivo municipio;

5.5 — Comprovante de cadastramento no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide.

5.6 — Certidiao de responsabilidade técnica da empresa, listando os profissionais que exercem atividade
laborativa na CREDENCIADA, de acordo com o CNES, bem como a relacdo de exames constante na tabela

SIGTAP (Sistema de gerenciamento da tabela de procedimentos, medicamentos ¢ OPM do SUS), para baixa e
média complexidade, disponivel no enderego eletronico www.sigtap.saude.gov.br/ms.

5.7 - Ndo serdo aceitas cOpias tiradas em aparelho de fax.

5.8 - Todos os documentos que contenham prazo de validade deveriao estar em plena vigéncia. Para

aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade serd de 90 (noventa) dias, contados da sua
expedicdo.

5.9 - Serdo desconsideradas as copias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que apresentarem qualquer defeito
capaz de colocar em duvida a sua fidelidade.

5.10 — O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovacdo das mesmas
condic¢des habilitatorias do inicio do contrato.

5.11 - Os documentos para o credenciamento que necessitem de autenticagdo, somente serdo autenticados por
esta municipalidade até as 16h00min horas do ultimo dia 1til anterior a abertura do processo licitatorio.

6. DESCRICAO DO LOCAL DA EXECUCAOQO DOS SERVICOS



http://www.tst.jus.br/certidao
http://www.sigtap.saude.gov.br/ms

A descricio do local e execucao dos servigos obedecera aos seguintes critérios:

6.1 - A Necessidade da Secretaria;

6.2 - A capacidade instalada do Prestador, observando-se o seguinte:

I - Qualificagdo Técnica e RH disponivel

II — Parque tecnologico disponivel, incluindo Unidades de Postos de Coleta, quando aplicavel;

IIT — Localizagdo da sede do servigo, de forma a proporcionar melhor acesso aos usuarios, levando-se em
conta a regionalizacdo geografica, consideradas a distancia e o acesso de transporte publico ou facilidade de
deslocamento;

IV - Capacidade de oferta, declarada pelo prestador.

Paragrafo Unico: Terdo prioridade na contratagdo de institui¢des publicas, filantropicas e privadas sem fins
lucrativos, conforme previsto na Lei n°. 8.080/90.

6.3 - Os prestadores integracdo o Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG, ou outro sistema utilizado pela
SMS, destinando equipamentos necessarios para operacionalizacdo do mesmo e indicando os profissionais
para receberem o treinamento necessario para operar o sistema, o qual sera ministrado pela SMS de Luiz
Alves, se submetendo, enfim, as regras do referido sistema;

6.4 - Os prestadores deverdo atender somente pacientes agendados/autorizados pelo sistema de regulacdo
adotado pelo municipio (SISREG ou outro a ser indicado), disponibilizando uma agenda de horarios para
coleta, em dias tteis, na propor¢do da capacidade instalada e do servi¢o contratado, calculado, especialmente
em quantidade de exames contratados.

6.5 - Os prestadores deverao manter a area fisica da unidade credenciada de acordo com as normas da
Vigilancia Sanitéria e outras afins.

6.6 - Os prestadores deverdo fornecer os resultados de exames em formulario proprio entregue ao paciente
na sede do prestador, em um prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis.

6.7 - Os prestadores ndo poderdo fazer qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela SMS e os demais pacientes atendidos;

6.8 - Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos na tabela, em
conformidade com cada modalidade de exame de diagnose, os quais serdo realizados, sem qualquer custo ao
usudrio do SUS, bem como nenhuma cobranga adicional para a SMS de material para coleta, realizagdo e
entrega dos resultados dos exames realizados, sendo que eventual cobranca de qualquer valor excedente dos
pacientes ou seus responsaveis acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaragdo de
inidoneidade e responsabilizagdo civel e criminal;

6.9 - Os prestadores deverdo apresentar a produgdo realizada mensalmente, entregando o Relatério de
Produgdo para o Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Saude de Luiz Alves, até o 5° dia 1til
de cada més, subsequente a producao.

6.10 - Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria do SUS
durante a vigéncia do contrato.

6.11 - Os prestadores deverdo participar de mutirdes que possam vir a ser solicitados, pela SMS, mediante
regras reguladas pela mesma, os quais serdo pactuados previamente.

6.12 - Os prestadores encaminhardo planilhas e relatorios que eventualmente sejam solicitados pela SMS, a
fim de proporcionar andlise e planejamento por parte dos sistemas regulatérios do municipio, relativamente
aos exames autorizados pelo SUS.



6.13 - Seremos garantidos o acesso dos conselheiros de satde nos estabelecimentos vinculados ao SUS, desde
que devidamente identificados ¢ com prévia comunica¢do ao prestador, de modo a garantir o exercicio do
controle social sobre o servi¢o contratado.

6.14 - O Fundo Municipal de Satde reserva-se o direito de somente efetuar o pagamento a empresa
credenciada, quando esta, houver cumprido a entrega da totalidade dos exames solicitados na ocasido, e
obedecidos os prazos e metodologias constantes neste Termo de Referéncia.

7. JUSTIFICATIVA

7.1 - O municipio de Luiz Alves possui demanda reprimida de exames e consultas necessitando
credenciamento. As cotas do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo disponibilizadas para o municipio via PPI
(Programacdo Pactuada Integrada), o que nao supre a necessidade apresentada.

7.2 - Com o intuito de agilizar a demanda sera realizada compra de servigo, os valores sera conforme tabela
SIA/SUS, de acordo com consulta no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS) e complementado baseado em pesquisa de preco, que na juncao dos valores €
0 que se pratica no mercado.

8. DO PRAZO E DA FORMA DE PAGAMENTO

8.1 - O credenciado devera prestar o servico no prazo maximo de 22 (vinte e dois) dias tteis a contar da data
da autorizagdo de fornecimento, salvo, casos de prioridade que esta Secretaria de Satde podera solicitar
antecipacdo deste prazo.

8.2 - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, diretamente na conta corrente informada pela credenciada,
conforme o nimero de solicitacdes da Secretaria de Saude/Requisicdes/autorizacdes efetivamente fornecidos,
mediante apresentacdo da competente Nota Fiscal, no prazo de até 30 (trinta) dias, descontados os encargos
previstos em lei.

Luiz Alves, 27 de novembro de 2017.

Juliana Rodrigues de Brito Wust
Secretaria Municipal de Satude



ANEXO 1

DOS PROCEDIMENTOS

OBJETO

Descricao do Servico a Ser Prestado

Ultrassonografia 02- Dos Demais Sistemas

Grupo 2- Procedimentos De Finalidade Diagnéstica - Sub Grupo 5 Diagnéstico Por

Valor Valor Vl?(iir Valor Total do T{)/t:llogo
Item /Procedimento Codigo SUS | SUS | Adicional Qtd. Valor Adici
(RS) (RS) Exame Total (RS) SUS (R$) dicional
(R$) R$)
1. Ultrassonografia  de
A . ; R$ RS RS RS RS
Abdomen Total. (inclui | 02.05.02.004-6 34.20 R$ 15,80 50,00 100 5.000.00 | 3.420,00 | 1.580,00
Consulta)
2. Ultrassonografia  de
. ~ . . R$ RS RS RS RS
articulacdo (inclui | 02.05.20.062 3420 R$ 15,80 50,00 200 10.000,00 | 6.840.00 | 3.160,00
Consulta)
3. Ultrassonografia
. . R$ RS R$ RS
pelvg:a, procedimento | 02.05.02.0160 34.20 RS 15,80 50,00 30 1.500,00 | 1.026,00 R$ 474,00
inclui consulta.
4. Ultrassonografia
Transvaginal, R$ R$ RS RS
procedimento inclui 02.05.02.018-6 34,20 R$ 15,80 50,00 >0 2.500,00 | 1.710,00 R$ 790,00
consulta.
5.
Ultrassonografia
) . R$ RS R$ RS RS
mamaria bllgtera! 02.05.02.009-7 34,20 R$ 15,80 50,00 100 5.000,00 | 3.420,00 | 1.580,00
procedimento inclui
consulta
6. Ultrassonografia  de
bolsa escrotal - R$ RS RS
procedimento inclui 02.05.02.007-0 3420 RS 15,80 50,00 10 | R$ 500,00 342,00 R$ 158,00
consulta
7. Ultrassonografia de
prostata por via
. RS RS RS
abdommal. . .02.05.02.010-0 34,20 RS 15,80 50,00 10 | R$ 500,00 342,00 R$ 158,00
procedimento inclui
consulta.
8. Ultrassonografia de
prostata (via transretal) i R$ R$ R$
procedimento inelui 02.05.02.011-9 34,20 R$ 15,80 50,00 10 | R$ 500,00 342,00 R$ 158,00
consulta
9. Ultrassonografia de
abdomen  superior - R$ RS RS
procedimento inelui 02.05.02.003-8 3420 RS 15,80 50,00 10 | R$ 500,00 342,00 R$ 158,00
consulta
10. Ultrassonografia de
aparelho urinario ) R$ RS R$ RS
procedimento inclui | *202020054 | 3450 [ REISB0 15500 | 50 | 2.500,00 | 1.710,00 | RS 79000
consulta
TOTAL 28.500,00 | 19.494,00 | 9.006,00
OBJETO Descricao do Servico a Ser Prestado

Grupo 2- Procedimentos De Finalidade Diagnéstica - Sub Grupo 5 Diagnéstico Por
Ultrassonografia 02- Dos Demais Sistemas

Item /Procedimento | Coédigo SUS |Valor| Valor | Valor | Qtd. | Valor Total Total do
SUS | Adicional | Por Total do Valor

(RS) (R$) |Exame (RS) Valor Adicional

(R$) SUS (RS)




(

R$)

1. Densitometria
ossea duo-energética
de coluna (vertebras
lombares) e fémur

02.04.06.002-8

RS
55,10

R$ 4,90

60,00

R$

40

R$
2.400,00

2.204,00

RS

R$ 196,00

OBJETO

Descricao do Servico a Ser Prestado

Ultrassonografia (02- Dos Demais Sistemas

Grupo 2- Procedimentos De Finalidade Diagnostica - Sub Grupo 5 Diagnéstico Por

Valor Total do | Total do
Valor Valor Por Valor Valor Valor
Item /Procedimento Cédigo SUS SUS | Adicional Qtd. Total . .
(RS) (RS) Exame (RS) SUS Adicional
(R$) (R$) (RY)
1. Colonoscopia
(inclui codigos
RS R$ R$ RS
020901005-3- 020901002-9 R$ 28,38 30 R$ 851,40
020101037-2 ¢ 171,62 200,00 6.000,00 | 5.148,60
030101007-2).

OBJETO

Descricao do Servico a Ser Prestado

Grupo 2- Procedimentos De Finalidade Diagnéstica - Sub Grupo 5 Diagnéstico Por
Ultrassonografia 02- Dos Demais Sistemas

Total
Valor Valor VI?;(;r Valor do T{),t:llogo
Item /Procedimento Cédigo SUS SUS | Adicional Qtd. Total Valor ..
Exam Adicional
(R$) (RS) ¢ (RS$) (RY) SUS (RS)
(RY)
1. Esofagogastroduo
denoscopia (inclui RS RS RS R$
03037005-6 - 020901003-7 122.50 R$ 27,50 150.00 106 |15.900,0|12.985,0| R$ 2.915,00
020203028-8 ¢ ’ ’ 0 0
030301007-2).

OBJETO

Descri¢ao do Servico a Ser Prestado

Grupo 02- Procedimentos de Finalidade Diagnéstica - sub grupo 05- Diagnéstico por
Ultrassonografia - 01 - Aparelho Circulatério

Total
Cotigo | Valorsus | VM | por Valor | do Nalor
Item /Procedimento g Adiciona Qtd. Total Valor . .
SUS (RS) Exam Adicional
1 (RS) e (RS) (RS) SUS (RS)
(R$)
1. Ecocardiograma RS RS RS
Transtoracico (inclui | 205010032 R$ 49,94 R$ 20,06 70.00 20 1.400.00 | 998.80 R$ 401,20
0301010072) ’ U ’
2. Ecocardiograma R$ RS RS
Transesofagico 205010024 | R$ 165,00 | R$ 20,06 185,06 10 1.850,60 | 1.650,00 R$ 200,60
3. Ecocardiografia RS RS RS
de Estresse 205010016 | R$ 165,00 | R$ 20,06 185,06 10 1.850.60 | 1.650,00 R$ 200,60

OBJETO

Descricio do Servico a Ser Prestado

Grupo 02- Procedimentos de Finalidade Diagnéstica - sub grupo 11- Métodos Diagnéstico
em Especialidade- 02 - Cardiologia

Item /Procedimento

Caédigo
SUS

Valor SUS
(RY)

Valor
Adicion
al (RS)

Valor
Por
Exam

Qtd.

Valor
Total
(RY)

Total
do
Valor

Total do Valor
Adicional (RS)




SUS

e (RY) (RS)
1. Teste
Esforgo/Teste R$ RS RS RS
Ergométrico (inclui | 211020000 | R$40.00 1 5550 | 9000 | 37 [3.510,00]1.560,00] R$1930.00
0301010072)
OBJETO Descricao do Servico a Ser Prestado

Grupo 02- Procedimentos de Finalidade Diagnéstica - sub grupo 7- Diagnostico por

Ressonéncia Nuclear Magnética - RNM

Valor Total
L 3e Valor Valor do
Item /Procedimento nglgo Val((;{ngS Adicion E)l::;]e Qtd. Total Valor 1322;:{?31‘]3;;;
al (R$) (RS) (RS) SUS
(RY)
1. Rm De Joelho D
RS R$ R$ RS
Adulto S/Contraste | -207030030 | RS 268,75 30,00 | 298.75 5 1.493.75 | 1.343.75 R$ 150,00
S/Sedacao
2. Rnm De Joelho E
RS RS RS RS
Adulto S/Contraste 207030030 | R$ 268,75 30,00 | 298.75 5 1.493.75 | 1.343,75 R$ 150,00
S/Sedacao
3. Rnm Coluna RS RS RS RS
Cervical/Pescogo | 207010030 1 R8268.75 1 5500 20875 | 4 [1.195,00|1.07500] RS120:00
4. Rnm Coluna RS RS RS RS
Lombo Sacra 207010048 | R$ 268,75 | 3040 | 29875 20 [597500(5375.00| RS 600,00
5. Rnm Coluna RS R$ R$ RS
Toracica 207010058 R$ 268,75 30,00 | 298,75 30 8.962,50 | 8.062,50 R$ 900,00
A RS R$ R$ RS
6. Rnm Cranio 207010064 | R$ 268,75 30,00 | 298.75 30 8.962.50 | 8.062.50 R$ 900,00
, RS RS RS RS
7. Rnm Torax 207020035 | R$ 268,75 30,00 | 298.75 20 5.975.00 | 5.375.00 R$ 600,00
8. Rnm Abdomen RS R$ R$ RS
Superior 207030014 | R§ 268,75 30,00 | 298,75 30 8.962,50 | 8.062,50 R$ 900,00
9. Rnm Pelve/Bacia/ RS R$ RS RS
Abdomen Inferior 207030022 | R$ 268,75 30,00 | 298,75 10 2.987,50 | 2.687,50 R$ 300,00

OBJETO

Descricao do Servico a Ser Prestado

Grupo 02- Procedimentos de Finalidade Diagnéstica - sub grupo 7- Diagnostico por
Ressonéncia Nuclear Magnética - RNM

Total
, 1. Valor Valor Valor do
Item /Procedimento nglégo Val((;{SUS Adicion Ely)((z)ll;n Qtd. | Total Valor zztii:odnoalv(ﬁ;l)‘
A®S) | (k) ®RS) | SUS
(RY)
1. RNM de Cranio R$ R$ RS R$
Infantil 207010064 | R$268.75 | 3900 |20875| 3 | 89625 | s0s2s | RS 9000
2. Sedagdo
(complemento usado | 417010060 | RS 15,15 8(1};5)0 9§? s 3 28§$4 S éﬁ s | Rs24000
na RNM Infantil) ’ > , )




OBJETO

Descricao do Servico a Ser Prestado

GRUPO 2- PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA - SUB GRUPO:
Métodos diagnésticos em especialidades Forma de Organiza¢ao:08 - Diagnostico em

pneumologia

Valor Valor Valor Tgf)al
Item /Procedimento Cg%lsgo Val((i{SUS Adicion El:((z)ll;n Qtd. Total Valor 1322:{?31\]3;%;

al (RS) ¢ (R$) (RS) SUS

(R$)
1. Espirometria Ou
Prova De Funcao ) 14 g 09 RS RS RS
l():LélrI;llOIlar Completa 55 RS 6,36 R$ 30,64 37.00 19 703.00 | 120,84 R$ 582,16
Broncodilatador
TOTAL R$ 109.303,40




ANEXO II

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 04/2017
MINUTA DE CONTRATO N° __ /2017

O Fundo Municipal de Saude de Luiz Alves, inscrito no CNPJ sob n.° 11.301.658/0001-50, situado a Rua
Erich Gielow, n° 35 — Centro — Luiz Alves (SC), neste ato representada pelo Senhor Prefeito Municipal
Marcos Pedro Veber, no uso de suas atribuigdes, e, de outro lado, a empresa ,
mscrita no CNPJ sob o n.° , com sede a , doravante
denominada CREDENCIADA, representada por , resolvem celebrar o
presente Termo de Credenciamento para prestagcdo de servicos de saude para os procedimentos descritos,
cuja discriminacio foi baseada na tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses e préteses e
materiais especiais (OPM), sujeitando-se as partes as normas disciplinares da Lei n.° 8.666/93 e as seguintes
clausulas:

Clausula Primeira - DO OBJETO

SELECAO E POSSIVEL CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS, PESSOAS FISICAS OU
JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA OS PROCEDIMENTOS
DESCRITOS, CUJA DISCRIMINACAO FOI BASEADA NA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM), DISPONIVEL
ATRAVES DO SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Paragrafo Unico: Para o desempenho de suas atividades, a CREDENCIADA, colocara para atendimento a
populagdo do Municipio de Luiz Alves, suas instalacdes, seus equipamentos e quadro técnico-profissional
proprio.

Clausula Segunda — DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

Os usuarios do SUS serdo atendidos nas dependéncias da CREDENCIADA, mediante o Guia de Agendamento
Regulada expedida pela Secretaria Municipal de Satde de Luiz Alves.

A CREDENCIADA compromete-se a prestar aos usudrios do SUS, tratamento idéntico ao dispensado a
particulares.

Clausula Terceira — DOS PRECOS E DOS CRITERIOS DE REAJUSTAMENTO E FORMA DE
PAGAMENTO

O Fundo Municipal de Saude de Luiz Alves pagara pelos servigos prestados conforme precos constantes na
Tabela SUS (ANEXO I - TABELA DE PROCEDIMENTOS).

Quanto ao processamento, faturamento e forma de pagamento:

I — Apds o cumprimento dos procedimentos do inciso anterior, a CREDENCIADA emitird Nota Fiscal de
Prestagao de Servigos.

II — O pagamento se dard apds a efetiva liquidagdo da despesa, obedecendo a ordem cronologica de
pagamentos da Tesouraria Municipal.

III — O pre¢o maximo previsto para o periodo até 31 de dezembro de 2018 sera de R$ 109.303,40 (cento e
nove mil, trezentos e trés reais e quarenta centavos).

Clausula Quarta: DA DOTACAO ORCAMENTARIA



Quanto a dotagdo orgamentaria, a despesa no presente exercicio correra a Conta do Fundo Municipal de Saude
de Luiz Alves, no elemento de despesa 3.3.90.39.50.00.00.00. sob as dotacées n° 62 e 64.

Clausula Quinta: DA RESPONSABILIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
Compromete-se a efetuar o pagamento das faturas conforme estrita ordem cronologica de pagamentos.
Clausula Sexta: DA RESPONSABILIDADE E OBRIGACAO DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA ¢ responsavel por possiveis danos causados a Prefeitura Municipal de Luiz Alves e aos
usuarios do SUS, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo dos seus servigos, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pela Prefeitura Municipal de Luiz Alves.

A CREDENCIADA obriga-se a manter, durante a inteira execu¢do do Termo de Credenciamento, todas as
condigoes de habilitacdo e regularidades exigidas, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas por
ocasido da assinatura do Termo de Credenciamento.

Clausula Sétima: DA VIGENCIA E DA VALIDADE

A vigéncia do Termo de Credenciamento sera até 31 de dezembro de 2018, podendo mediante aditivo, ser

prorrogado obedecendo ao limite previsto no artigo 57, inciso I, da Lei n° 8.666/93.

A empresa prestara servicos até o limite de RS 109.303.40 (cento e nove mil, trezentos e trés reais e
quarenta centavos), mesmo que este montante seja insuficiente para atingir a data limite de 31 de dezembro
de 2018.

O referido limite sera regulado e controlado pela Secretaria Municipal de Saude, através do SISREG, quando
da autorizagdo dos exames a serem realizados, bem como mediante a producdo apresentada pela
CREDENCIADA mensalmente, cabendo a Secretaria de Saude comunicar ao Fundo Municipal de Satde, bem
como a CREDENCIADA, a descontinuidade dos servigos, pelo limite financeiro atingido.

Clausula Oitava: DA FISCALIZACAO

Cabera ao Fundo Municipal de Satde de Luiz Alves fiscalizar por meio da Secretaria Municipal de Saude, os
servigos constantes no Termo de Credenciamento.

Clausula Nona: DA RESCISAO

O ndo cumprimento de qualquer cldusula ou condi¢do prevista no termo de Credenciamento ou ainda, a

inobservancia das previsdes legais contidas nos artigos 58, II, 77, 78, T ao IIl e 86, §1°, todos da Lei 8.666/93,

bem como futuras modificagdes ou acréscimos pertinentes a Lei que rege os contratos, administrativos,
acarretara para o Fundo Municipal de Satde de Luiz Alves, o direito de rescindi-lo. Podera, ainda, o Fundo
Municipal de Satde de Luiz Alves a seu exclusivo critério, oportunidade e conveniéncia, rescindir
unilateralmente o termo de Credenciamento, devendo para isso, avisar a CREDENCIADA com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

A CREDENCIADA devera comunicar, por escrito ¢ com justificativa, a CONTRATANTE, qualquer fato
superveniente que acarrete o descredenciamento, mediante aviso prévio minimo de 30 (trinta) dias.

Clausula Décima: DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO



Em caso de inexecucdo parcial ou total das condigdes fixadas neste processo, erros ou atrasos na execucao do
objeto e quaisquer outras irregularidades, a Prefeitura Municipal de Luiz Alves podera, isolada ou
cumulativamente, respeitado o contraditério e a ampla defesa, aplicar a adjudicataria as seguintes penalidades.

I — Adverténcia: sempre que forem observadas irregularidades de pequena monta para as quais tenha
concorrido;

II — Multa Moratéria: de 2% (dois por cento) por dia de atraso, calculada sobre o valor da obrigacdo nao
cumprida dentro do prazo contratual, na hipdtese de atraso injustificado;

[IT — Multa Compensatodria: nas seguintes ocorréncias:

a) de 20% (vinte por cento) do total de pregos registrados, caso haja recusa em assinar o contrato.

b) de 20% (vinte por cento) sobre o valor do (s) exame (s) ndo entregue (s) — observando-se que,
independentemente da data de emissdo do documento fiscal da empresa, a efetividade da prestacao do servigo
se dara no momento em que ¢ atestado o recebimento ¢ totalidade dos exames realizados, via Relatorio
apresentado pela empresa e aceito, hipotese esta caracterizada, conforme o caso, como inexecugdo parcial ou
total do ajuste.

c) de 20% (vinte por cento) sobre o valor adjudicado pelo inadimplemento de quaisquer outras cldusulas,
também podendo caracterizar inexecugao parcial ou total do ajuste, dependendo do caso.

Paragrafo unico: Nos termos do § 3° do art. 86 e do § 1° do art. 87 da Lei n° 8.666/93, a multa, caso aplicada
apos o regular processo administrativo, sera descontada do pagamento eventualmente devido a empresa
detentora, e ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, em conformidade com a legisla¢do especifica.

Clausula Décima Primeira: DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de NAVEGANTES (SC), para dirimir qualquer divida oriunda da execugdo deste
Termo de Credenciamento, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E para firmeza e validade do que foi pactuado, como prova indubitavel do acordo de vontades que ora se

bilateraliza, lavrou-se o presente Termo de Credenciamento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que
surtam um so6 efeito, as quais depois de lidas sdo assinadas pelos representantes das partes.

Luiz Alves, de de 2017.

Marcos Pedro Veber
Prefeito Municipal

CREDENCIADA



	TERMO DE CREDENCIAMENTO Nº 04/2017
	MINUTA DE CONTRATO Nº ___/2017

