PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria Administrativa

Memorando n® 010/2020

Gaspar, 27 de abril de 2020.

Excelentissima Senhora
DANIELA BARHKOFEN
Diretora Geral de Compras e Licitagdes

Assunto: Abertura de Credenciamento

Com cordiais saudacdes, venho solicitar a abertura de credenciamento tendo como objeto o
credenciamento de entidades piiblicas, filantropicas e/ou privadas prestadoras de servigos de saude para
realizacdo de consultas e procedimentos com finalidade diagnostica ou cirurgica, hospitalar, ambulatorial, de
média ou alta complexidade, conforme descrito no Projeto Basico anexo.

Colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos.

Atenciosamente,

CA sROBERTO PEREIRA

Secretario Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N XX/2020
PROJETO BASICO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS E/OU PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA OU CIRURGICA, HOSPITALAR,
AMBULATORIAL, DE MEDIA OU ALTA COMPLEXIDADE.

Atualmente com quase 70 mil habitantes o municipio de Gaspar apresenta uma grande
demanda em servigos de saide. Ha exemplo, as Tomografias Computadorizadas, em fila de espera,
podendo o tempo de espera para a realizacdo deste exame chegar a 12 meses.

No més de marco de 2018 foi lancado pela Secretaria Municipal de Saude o programa
“Gaspar ¢ + Saude”. Composto por 15 macros agdes o programa tem como um dos seus principais
objetivos diminuir as filas de espera em consultas, exames e cirurgias.

Visando atendimento aos usuarios da rede municipal de sadde do Municipio de Gaspar,
referente a realizacdo de Consultas Especializadas. Procedimentos com a Finalidade Diagndstica,
Cirargica, Hospitalar, Ambulatorial, de Média e Alta Complexidade. A necessidade de contratagio se
justifica. a fim de que o municipio ndo fique sem a oferta destes procedimentos, bem como garanta maior
agilidade no agendamento. de forma que ndo prejudique os usuarios do sistema publico de saide na
conclusdo e/ou definigdo de diagndstico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu estado de saude.

Embora seja competéncia do poder executivo a prestagdo de servigos piblicos de saude no
ambito do SUS. a propria constituigdo de 1988 em seu art. 199 versa que, “§ lo As institui¢des privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito piblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos. ™.

A seu turno, a Lei Federal n. 8.080/90. que dispde sobre o sistema de saide. estabelece:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagio de uma

determinada area, o Sistema Unico de Saide (SUS) podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

O municipio conta com algumas especialidades pela prestagdo direta via profissionais

efetivos ou com contratos temporarios, para as demais sdo ofertadas via PPI ou adquiridas do Consorcio-

Intermunicipal de Saude o CISAMVI. Entretanto a oferta de servigos em saude esta longe do equilibrio
necessario com a demanda disponibilizada, justificando assim a necessidade dos gestores publicos
buscarem formas alternativas de suprimento da demanda, mesmo que de forma tempordria até o alcance
de uma meta ideal em que os usuarios de servigos médicos especializados via SUS ndo tenham prejuizo
em sua saude devido a demora para realizarem seus exames, consultas ¢ cirurgias.

2. DO OBJETO

Constitui objeto deste Projeto Basico a contrata¢do de entidades privadas ou filantropicas prestadoras de
servicos de saiude para a realizagdo de Consultas Especializadas, Procedimentos com a Finalidade
Diagnéstica, Cirargica. Hospitalar, Ambulatorial, de Média ¢ Alta Complexidade, discriminados
(constantes) na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS.” através do sistema de gerenciamento da tabela SIGTAP: o
sistema encontra-se disponivel no seguinte enderego eletronico:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp

3. DESCRICAO DOS SERVICOS
ITEM 01 - REALIZACAO CONSULTAS ESPECIALIZADAS
Tabela de Referéncia de Valores — SIGTAP — SUS/CISAMVI + PREMIO

Estimativa anual de Procedimentos: 2000 unidades por especialidade

COD. VALOR : Yalor:
sy CLASS NOME PROCEDIMENTO Grap | TREMIO | SIGTAP =
PREMIO
03.0101.0072-2 | 90.01,01.900-0 | CONSULTA MEDICA — ALERGOLOGLA E IMUNOLOGIA R$ 1000 | RS 11000 | RS 120,00
03,01 01.0072-2 | 9001.01,330-0 | CONSULTA MEDICA — ALERGOLOGIA E IMUNOLOGLA PEDIATRIA R$ 1000 | RS 11000 | RS 120,00
01.01.01.0072-2 | 90.01.01.901-0 | CONSULTA MEDICA - CIRURGIAQ PLASTICO R$ 1000 | R$S0.00 | RS 60,00
03010100722 1 90.01.01.2220 | CONSULTA MEDICA - ENDOCRINOLOGIA R 10,00 RE 50,00 R% 60,00
03.01.01.0072:2 [ 9001012230 | CONSULTA MEDICA ~ ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA RS 10,00 | R$S50.00 | R$60.00
[03.01.01.0072-2 | 90.01.01.902-0 | CONSULTA MEDICA — FISIATRIA R$ 1000 | R$50.00 | RS G000
03010100722 | 9001 01 216-0 | CONSULTA MEDICA - MASTOLOGIA R$ 10,00 | R$350.00 | R$60.00
02.01.01.0072-2 | 90.01 01.215-0 | CONSULTA MEDICA — NEFROLOGIA RS 1000 | R$S000 | RS6000 |
02.01.01.0072-2 | 90.01.01.903-0 | CONSULTA MEDICA - NEFROLOGIA PEDIATRIA | Rrs1o00 | R$s000 | RS60.00 |
02.01.01.0072-2 | 90.01.01.190-0 | CONSULTA MEDICA — NEUROLOGIA R$ 1000 | RS 11000 | RS 120,00
03.01.01 00722 | 90.01.01.191-0 | CONSULTA MEDICA - NEUROLOGIA PEDIATRIA RS 1000 | R$7400 | RS8400
03,0101 0072-2 | 90.01.01.202-0 | CONSULTA MEDICA - PNEUMOLOGIA RS 1000 | R$50.00 | RS 6000
03.01.01.0072-2 | 90.01 01 203-0 | CONSULTA MEDICA - PNEUMOLOGIA PEDIATRIA | RS 1000 | R$S000 | RS 6000
03,0101 0072-2 | 90.01.01.321-0 | CONSULTA MEDICA - PROCTOLUGIA RS 10,00 | R$S0.00 | R$60.00
03010100722 | 9001 01 193-0 | CONSULTA MEDICA - PSIQUIATRIA RS 10,00 | RS 11000 | RS 120,00
03.01.01.0072-2 | 90.01.01.219-0 | CONSULTA MEDICA — REUMATOLOGIA RS 10,00 | R$50.00 | R$60.00
4. DESCRICAO DOS SERVICOS
ITEM 01 - REALIZAC;&O DE PROCIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Tabela de Referéncia de Valores — SIGTAP — SUS/CISAMVI - COMPLEMENTO
; ) VALOR i valor: |
COD. PROCED. NOME PROCEDIMENTO LR | PREMIO | SIGTAP+ |
PREMIO
02.10.01.006-1 | ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA RS 201,01 L R$ 201,01
| 0210010070 | AR TERIOGRAEIA DE MEMBRO RS 17946 | - | R$ 17946
0210010088 | ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA} [ Rs20001 |- R$ 200,01
021001 000-6 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO. | pe soaas B —
0210010100 | ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL R 50443 | - RS 504,33
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02.1001.011-8 l ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAQ DE ISQUEMIA CEREBRAL RE 504,43 - RS 504,33
02 10.01.012-6 I ARTERIOGRAFIA PELVICA R$ (70,44 - RS 170,44
02 10.001.013-4 ; ARTERIOGRATFIA SELETIVA DE CAROTIDA | RE 19031 - RS 190,31
02 10.00.014-2 [ ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER {POR VAS() R% 201,51 == - RY 201,51
02 10.01.015-0 1| ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL , R$ 201,01 - R% 201.01 i
02.11.07,002-5 : AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OS5EA) J R% 21,00 - RS 21,00
0211070033 : AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE : RS 20,13 - RS 20,13
GOO1.07.099-0 AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL - | R$ 80,00 RS 80,00
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (V1A AEREA ¢ OSSEA) RY 21,00 - RS 21,00

= 02.11.09.001-8 AVALIACAQ URODINAMICA COMPLET A RS 762 R% 27690 RS 284 52
02.0902.001-6 | CISTOSCOPIA E/OU URETERQOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA RY 18,00 RS 182,00 RE 200,00
0204 .01.001-2 DACRIOCISTOGRAFIA RS 48 85 R$ 188,36 RS 23721
02 04 06 002-8 E%RS;‘I}:(.:?-[‘IFR‘ERIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA {VERTEBRAS LOMBARES ; RS 55.10 A RS $5.10
02.03.02.001-4 DETERM]NACJ\O DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS RS 65,55 - RS 65,55 i
02.11.07.012-2 ELETROCOCLEOGRAFIA R$ 425 - R$ 4,25
0211050024 ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/OU & FOTO-ESTIMULO RS 11,34 RS 78,66 RS 90,00
02.11.05003-2 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/OU S MDICAMENTO (EEG) RS 25,00 RS 35,00 RS 80,00
02 11 05 004-0 | ]}:(I)Frg')?:(:_];ﬁl\({[FIFSII](_')]E_}]?}»\M’\ EM VIGILIA E SONO ESPONTANECQ C/OU S8/ RS 25.00 RS 55.00 RS8000 |
02.11.05.005.9 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO Cf MAPEAMENTO (EEG) RS 25,00 RS 55,00 RS 80,00
02.11.05.008-3 i ELETRONEUROMIOGRAMA (POR SEGMENTO) RS 27.00 RS 7300 RS 100,00
02 11 07 014-0 | ;\é&iﬁ;%;;ig;(h\(_llS']'l(_'.»\S EVOCADAS PY TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA RS 13.51 . RS 1351
0211 08.005-5 g‘;{i’;ﬁ?ggﬁR;?AOé:j;RO\ A DE FUNCAOQ PULMONAR COMPLETA COM RS 6.36 RS 71,64 RS 78,00
02.11.07.015-7 | {)ET)J]g%ﬁZP\EJ?&?:F OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS RS 46,88 . RS 46,88
02.03.02.007-3 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA RS 43 21 - RS 4321
02.03.02.008-1 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERING ~ BIOPSIA RS 2400 - RS 24,00
(2.03.02 002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA RS 4321 - R$ 4321
e P T
02.03.02.006-3 EXAME ANATOPATOLOGICO DE MAMA — BIOPSIA RS 4583 - R% 4583
02.03.01 008-6 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINALMICROFLORA RASTREAMENTO R$ 730 -. RS 730
02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO C]:'l(\f'IL'O—Vz\(_'rlNAL:"h‘I]-(_‘ROFL()RA R% 6,97 - RS 6,97

(02.03.01 004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA R$ 35,34 - RY$ 35,34

I 02.03.01.002-7 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO iMINIMO 3 COLETAS) R% 10,65 - RS 10,65
02.03.01.003-3 EXAME DE CITOLOGIA {(EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) RS 1063 - | RE10,65
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA R$ 23,00 = | RE2300
02,0302 006-5 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 92,00 - RS 9200
03.09.02.010-2 lg[lllrillrri)[[l’;[\'l\]:\Fi'iiel\tkfiiil’(‘\)gﬁﬁf){\L?A DE CHOOQUE - TRATATAMENTO 5 R$ 17200 | I RS 172.00 f'
0309 03 0]2-9 ti]é:i\]z}lll{‘;:l'h‘\l;l\—;'l’]?'\( ORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA EM 1 RS 172.00 y RS 172,00
0309 03.013-7 i ]lq.l]"._];f;?{.(lj.];:_:]El]::\:q[j;\):;.:{!\com’oRHA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL ) COMPLETA EM 2 RS 150.50 . RS 150,50 !
02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) RS 26,25 - R$ %\é;""*;
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02.11.01.004-5 PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / TERRITORICY RS 1.31 RE 77,83 R$ 79,14

02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADO AURITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA RS 46,88 - R$ 46,88

02.11.07.027-0 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVCG P/ TRIAGEM AUDITIVA R% 13,51 - R$ 13,51 |

02.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES ¢ ('JT('J.\]EI,'RO]_L'_JGI(I_:OI;_ = R% 12,12 R$ 237 88 RS 250,00 |

02.11.09.007-7 UROFLUXOMETRIA RY 8,82 R% 70,32 R% 79,14 |
5. OBRIGACOES:

5.1 — Sao Obrigacdes da Contratada:

I - Fornecer os resultados de exames em formuléario préprio, num prazo maximo de 03 (trés) dias Gteis
apos arealizagdo do exame, a ser entregue ao usuario na matriz do prestador.

II - Realizar todos os procedimentos discriminados na tabela deste edital. que correspondem a sua
atividade.

111 - Nao podera haver qualquer distingao entre o atendimento destinado aos usuarios do SUS e os demais
usuarios atendidos pelo prestador;

IV - Os servicos contratados deverio ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadro-técnico
do prestador, de acordo com as condi¢des e especificagdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;
V - Para realizagdo do procedimento devera haver solicitagdo prévia da Rede Publica de Satde. seja
através da SAM67/BPA-VAIH/TFD/APAC ou de outro formuldrio préprio do Sistema de Gestdao da
Secretaria de Saude - SIGSS. assim como estarem autorizados com a guia do Sistema de Regulacdo
‘SISREG’, com data, nome e assinatura do paciente.

VI - Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS, mais complemento conforme disposto no item 1 deste
documento.

Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsdveis acarretara na imediata
rescisdo do contrato e sujei¢do a declarag¢ao de inidoneidade e responsabilizacao civel e criminal;

VII - Os prestadores deverdo manter-se. durante a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigacoes anteriores e com as condigdes de habilitacio exigidas neste instrumento:

VIII - Nao podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que serdo realizadas
pela Secretaria Municipal de Satde.

IX - Devera ser utilizado o Sistema nacional de Regulagdo (SISREG), para apresentagio da producio
mensal;

X - A produgao mensal, via SISREG, devera estar acompanhada do respectivo relatorio impresso e as
requisigoes devidamente assinadas pelos usuarios, contendo o nome completo do usuario, e o codigo do
procedimento.

XI - O prestador devera responsabilizar-se em ‘alimentar’ o Sistema SISREG, ap6s capacitagdo da equipe
oferecida pela Secretaria Municipal de Salde, no que diz respeito a confirmacao de atendiemento dos
pacientes e faltas.

XII - Os prestadores de servigo respeitardo as filas e demandas que a Central de Regulagdo do Municipio
encaminhar, bem como, para exames. consultas e/ou demais procedimentos. o prestador devera apresentar
agendas fixas, com dias e horérios, para que a central de Regulagio faga os agendamentos, conforme
critério clinico de classificagdo de risco.

XIII- Os preparos para a realizagdo dos procedimentos sdo de responsabilidade do prestador de servico
que deve repassar para a central de regulagdo do Municipio a partir do mesmo estar credenciados.

5.2 A empresa Contratada devera apresentar os seguintes documentos:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.2.1 —RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA:

a) Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscri¢do municipal e todas as formas de
contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade ¢ Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual.

¢) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteragoes
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por A¢des, acompanhado
de documentos de elei¢io de seus administradores:

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragGes e prova de
diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagio para funcionamento expedido pelo 6rgdo
competente, quando a atividade assim o exigir:

f) Declaracio afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Credenciamento n°® 09/2018, que assume
a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades
legais e a sumaéria desclassificagio do chamamento. ¢ que fornecera quaisquer informagoes
complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Saide para Contratagio de Prestadores de
Servigos de Salde, conforme Anexo [;

) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

h) Alvara de Funcionamento Atualizado;

i) Certificado de Filantropia para entidades filantropicas sem fins lucrativos (somente se for o caso):

5.2.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ):

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade ¢ compativel com o objeto contratual;

¢) Certidio de Quitagdo de Tributos e Contribuigdes Federais e Certidao Quanto a Divida Ativa da Uniao
Conjunta; com data de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando ndo constar
expressamente no corpo da Certiddo o seu prazo de validade.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissao ndo superior a 60 (sessenta)
dias. quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo ndo superior a 60
(sessenta) dias. quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o - FGTS, demonstrando a
situagdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

¢) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentacao
de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com data de emissdo ndo superior a 180 (cento e
oitenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da Certiddo o seu prazo de validade.
Observagdo: As certiddes negativas deverdo ser do domicilio ou sede da interessada.

5.2.3 —RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

A proponente devera apresentar para qualificacio técnica e oferta de servigos, os seguintes documentos: %/
a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES): .
b) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente:
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¢) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto da presente Chamada — Atestado
de Capacidade Técnica;

d) Declaragdo de capacidade instalada e disponibilidade para o SUS:

¢) Relagdo nominal dos profissionais, que compde a equipe técnica do prestador, com identificag¢do do
profissional responsavel técnico (informando nome. CPE. carga horaria semanal, cargo, fun¢do e nimero
de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional) para profissionais de nivel universitario e técnicos.

6. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO PARA REALIZACAO CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENOS COM A FINALIDADE DIAGNOSTICA, CIRURGIA,
AMBULATORIAL, DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

O teto financeiro do municipio de Gaspar para realizagdo de Consultas Especilizadas, Procedimentos com
a Finalidade Diagnostica. Cirurgica, Hospitalar, Ambulatorial, de Média e Alta Complexidade, segundo a
Programacdo Pactuada e Integrada — PPI e recurso financeiro proprio, sera distribuido entre o

prestadores contratados, de acordo com as disponibilidades e conveniéncias da Secretaria Municipal de
Saude, levandose em conta a preferéncia dos usuarios.

6.1 A distribui¢do dos valores entre os prestadores contratados obedecer4 ao seguinte critério:

a) Os valores serdo distribuidos de acordo com a organizagao dos servigos de satde municipal respeitada
a capacidade instalada de cada prestador.

7.DA DOTACAO

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta da dotacdo orgamentaria de cada ano
de vigéncia do Credenciamento, cujo saldo sera conferido junto ao Departamento de Contabilidade e
apresentar-se suficiente.

8. DO CONTRATO E PRAZO

8.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta ¢ anexo do
Edital.

8.2 No momento da assinatura do contrato, caso nao haja aceitagao do prestador selecionado, devera ser
assinado Termo de Desisténcia.

8.3 O Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por até 48 meses, nos termos da legislagdo vigente.

9. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAM ENTO
9.1 Todos os contratados deverdo utilizar o SIGSS e/ou SISREG. para realizagdo do fechamento de sua
produg¢do mensal.

9.2 O relatério de produ¢do mensal devera ser entregue no Setor de Controle, Avaliagdo, Auditoria e
Regulagdo da Secretaria Municipal de Saade até o 3° dia atil do més subseqiiente a prestagio do Servigo,
sendo que até o dia 20 deste mesmo més estard disponivel na Secretaria Municipal de Saude o relatério de
critica com os valores aprovados para pagamento.

9.3 Apos o dia 20 o contratado devera apresentar ao Departamento Administrativo da Secretaria
Municipalde Saide Nota Fiscal ou recibo com o valor correspondente ao relatorio de critica.
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9.4 A Secretaria Municipal de Saude efetuara o pagamento do valor finalmente apurado. depositando-o na
conta corrente do contratado 15 (quinze) dias apds apresentagdo da nota fiscal ou recibo.

Gaspar/SC, 27 de abril de 2020.

~__——CARLOS ROBERTO PEREIRA

Secretario Municipal de Saude

At r/
RAMIRES DOS SANTOS
Diretor Geral de Controle, Avaliagdo, Regulag@o ¢ Auditoria
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