PREFEITURA DE

GASPAR

Memorando n2 495/2021.

SECRETARIA DA FAZENDA E GESTAO ADMINISTRATIVA
DIRETORIA DE COMPRAS E LICITAGOES

Gaspar, 27 de outubro de 2021.

Excelentissimo Senhor Procurador
Felipe Juliano Braz
Procurador Geral do Municipio de Gaspar

Assunto: Edital de Credenciamento da Secretaria de Sadde (06/2021).

Senhor Procurador,
Cumprimentando-o Cordialmente,

Solicitamos a emissdo de parecer juridico em relagdo a legalidade e juridicidade do
credenciamento objetivando a contratagdo de entidades privadas ou filantrépicas prestadoras de
servicos de salde para a realizacdo de consultas especializadas, procedimentos com finalidade
diagnéstica, cirdrgica, hospitalar, ambulatorial, de média e alta complexidade, discriminados
(constantes) na tabela de procedimentos, medicamentos, 6rteses e proteses e materiais especiais
(OPM) do Sistema Wriico de Sadde, através do gerenciamento da tabela SIGTAP.

Encaminhamos em anexo documentagdo da Secretaria requisitante para apreciagdo de
Vossa Exceléncia.

Atenciosamente,

Rua Coronel Aristiliano Ramos, n® 435 - Centro — CEP 89110-900 — Fone/Fax (47) 3331.6300 - Gaspar/SC
CNPJ 83.102.244/0001-02 - www.gaspar.sc.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Constitui objeto deste Termo de Referéncia a contratagao de entidades privadas ou filantropicas
prestadoras de servigos de satde para a realizacdo de Consultas Especializadas, Procedimentos com
a Finalidade Diagnéstica, Cirtrgica, Hospitalar, Ambulatorial, de Média e Alta Complexidade,
discriminados (constantes) na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satude - SUS,” através do sistema de gerenciamento
da tabela SIGTAP; o sistema encontra-se disponivel no seguinte endereco eletronico
http:/ / sigtap.datasus.gov.br/ tabela-unificada/app/download.jsp

2. JUSTIFICATIVA

Com 70 mil habitantes o municipio de Gaspar apresenta uma grande demanda em servigos de
satde. Ha exemplo, as Ressonancias Magnéticas, em fila de espera, podendo o tempo de espera para
a realizacao deste exame chegar a 12 meses.

No més de marco de 2018 foi langado pela Secretaria Municipal de Satde o programa “Gaspar € +
Satude”. 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 usuatios da rede municipal de saide do Municipio de Gaspar, referente a
realizacio de Consultas Especializadas, Procedimentos com a Finalidade Diagnostica, Cirtrgica,
Hospitalar, Ambulatorial, de Média e Alta Complexidade. A necessidade de contratacdo 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 nao prejudique os usuérios do sistema publico de saude
na conclusdo e/ou definicio de diagnéstico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu estado de
satde.

Embora seja competéncia do poder executivo a prestacdo de servicos publicos de saude no ambito
do SUS, a prépria constituicdo de 1988 em seu art. 199 versa que, “§ 1o As instituicdes privadas poderio
participar de forma complementar do sistema tinico de smiide, sequndo diretrizes deste, mediante contrato de
direito piiblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.”.

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

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico
de Satide (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados
pela iniciativa privada.

O municipio conta com algumas especialidades pela prestacao direta via profissionais efetivos ou
com contratos temporarios, para as demais sdo ofertadas via PPI ou adquiridas do Consorcio
Intermunicipal de Satide o CISAMVL Entretanto a oferta de servicos em satide esta longe do
equilibrio necessario com a demanda disponibilizada, justificando assim a necessidade dos gestores
ptblicos buscarem formas alternativas de suprimento da demanda, mesmo que de forma
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temporaria até o alcance de uma meta ideal em que os usuérios de servicos médicos especializados
via SUS nao tenham prejuizo em sua satde devido a demora para realizarem seus exames, consultas

e cirurgias.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR VALOR
ITEM | COD. PROCED. NOME PROCEDIMENTO SIGTAP PREMIO FEFTAL
1 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75
APLICACAO DE CONTRASTE EM PROCEDIMENTOS DE
2 90.01.01.020 | DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA OU R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
@ 03.02.06.004-9 | -\ fpROMETIMENTO COGNITIVO (POR SESSAO) K640 R¥3,65 R$10.00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
4 03.02.04.003-0 | TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR (POR R$ 4,67 R$ 5,33 R$ 10,00
SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
5 03.02.04.001-3 | TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES R$ 6,35 R$ 3,65 R$ 10,00
SISTEMICAS (POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
6 03.02.04.002-1 | TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES R$ 4,67 R$ 5,33 R$ 10,00
SISTEMICAS (POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
7 03.02.01.001-7 | PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS (POR R$ 6,35 RS 3,65 R$ 10,00
SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
8 03.02.06.005-7 | PRE/POS- OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA (POR R$ 6,35 R$ 3,65 R$ 10,00
SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
? 03.0204.004-8 | ppE /POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR (POR SESSAO) R$6,35 R$ 3,65 R$10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/
10 03.02.01.002-5 DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS (POR SESSAO) RS 4,67 Ri5E R¥1000
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
11 03.02.06.002-2 | DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM R$ 6,35 R$ 3,65 R$ 10,00
COMPLICAGOES SISTEMICAS (POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
12 03.02.06.001-4 | DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM R$ 4,67 R$ 5,33 R$ 10,00
COMPLICACOES SISTEMICAS (POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
13 03.02.05.001-9 | PRE E POS- OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO R$ 6,35 R$ 3,65 R$ 10,00
ESQUELETICAS (POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO-
1 03.02.05.003-5 | E5GUELETICAS C/ COMPLICACOES SISTEMICAS (POR RS 625 R 8.0 R$10,00
SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGCOES
15 03.0205.0027 |/ ropag (POR SESSAO) R$ 4,67 R$ 5,33 R$ 10,00
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
16 03.02.06.003-0 | )y DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR (POR SESSAO) R$ 4,67 R$533 Rl
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
17 03.02.04.005-6 | \; A gCULARES PERIFERICAS (POR SESSAO) R 467 R 528 BH10.00
18 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA COM ANESTESIA R$ 112,66 R$ 637,34 R$ 750,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
19 03.01.01.004-8 | ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - R$ 6,30 R$ 18,70 R$ 25,00
FISIOTERAPIA
20 90.01.03.011-0 | CONSULTA MEDICA EM CARDIOLOGIA R$ 10,00 R$ 50,00 R$ 60,00
21 90.01.03.999-9 | CONSULTA MEDICA EM CIRURGIAO PLASTICO R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00
22 90.01.03.019-0 | CONSULTA MEDICA EM DERMATOLOGIA R$ 10,00 R$ 50,00 R$ 60,00
23 90.01.03.030-0 | CONSULTA MEDICA EM MASTOLOGIA R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00
24 90.01.03.037-6 | CONSULTA MEDICA EM NEFROLOGIA R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00
25 90.01.03.032-0 | CONSULTA MEDICA EM NEUROCIRURGIA R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00
26 90.01.03.034-0 | CONSULTA MEDICA EM NEUROPEDIATRIA R$ 10,00 R$ 140,00 R$ 150,00
27 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 R$ 19,85 R$ 25,00
28 02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA R$ 7,77 R$ 12,23 R$ 20,00
29 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 45,00 R$ 15,00 R$ 60,00
- 02.04.01.003.9 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS R$8,38 R 1162 R$20,00
+ HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
31 02.04.05.011-1 | 0 T A) R$ 10,73 R$ 9,27 R$ 20,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
32 0204050120 | (oot AS) R$ 15,30 R$ 4,70 R$ 20,00
33 02.04.05.013-8 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 7,17 R$ 12,83 R$ 20,00
34 02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 6,42 R$ 13,58 R$ 20,00
58 02.04.01.0047 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ R$ 6,96 R$13,04 RS 20,00
OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
36 02.04.04.0027 | |\ ICULAR R$ 7,40 R$ 12,60 R$ 20,00
37 02.04.06.006-0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 7,77 R$ 12,23 R$ 20,00
38 02.04.04.003-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 7,40 R$ 12,60 R$ 20,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
39 0204040043 | /"o AR R$ 7,40 R$ 12,60 R$ 20,00
40 02.04.06.007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 7,77 R$ 12,23 R$ 20,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-
41 0ZDLTLU05S |55 NTIBUTAR BIL ATERAT, R$ 8,38 R$ 11,62 RS 20,00
42 02.04.06.008-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 6,50 R$ 13,50 R$ 20,00
43 02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 7,77 R$ 12,23 R$ 20,00
44 02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 7,77 R$ 12,23 R$ 20,00
45 02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 6,50 R$ 13,50 R$ 20,00
46 02.04.01.006-3 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 6,88 R$ 13,12 R$ 20,00
47 02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 7,40 R$ 12,60 R$ 20,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
48 02.04.020042 | 1y / FLEXAO) R$ 8,19 R$ 11,81 R$ 20,00
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RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +

49 0204020084 | 107 S R$ 8,33 R$1167 | R$2000
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / |

50 02.0402005-0 | [0y et R$10,29 R$9,71 R$ 20,00

51 02.04.02.006-9 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 10,9 R$ 9,04 R$ 20,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/

52 0204020077 | Gpr oG R$ 14,90 R$5,10 R$ 20,00

= 0200020085 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL | o1 oo —_ @
/ DINAMICA |

54 02.04.02009-3 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) |  R$9,16 R$1084 | R$20,00

55 0204020107 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 9,73 R$1027 | R$20,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

56 0204020115 | oo R$ 15,58 RS 4,42 R$ 20,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +

57 020403.0056 | | ATERAT + OBLIQUA) R$1432| RS568 R$ 20,00

+

s 1204050064 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA R$905| RS1095 | R$2000
LATERAL)

59 0204.03.007-2 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$837| R$1L63 | R$20,00

60 0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 5,90 R$1410 | R$20,00

61 0204060117 | RADIOGRAFIA DE COXA RS 8,94 R$11,06 | R$2000
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /

62 0204010071 | grerron’s HIRTZ) R$9,15 R$1085 | R$20,00

63 02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 7,52 R$1248 | R$20,00

64 02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 5,62 R$1438 | R$20,00

65 02.04.04011-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) |  R$7,98 R$1202 | R$20,00

66 02.04.03.008-0 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO R$1924| R$076 R$ 20,00

67 020403.0099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$798| R$1202 | RS$20,00

68 02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R 6,78 R$1322 | R$20,00

B 02.04.06013.3 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL+ | po .o Re1284 | RS2000
AXIAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +

70 0204060141 | Gprieria o AXIAIS) R$ 9,29 R$1071 | R$20,00

71 02.04.01.009-8 | RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 5,74 R$1426 | R$20,00

72 02.04.04.0094 | RADIOGRAFIA DE MAO R$ 6,30 R$1370 | R$2000
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO

73 0204040108 | [ oo Cecra) R$ 6,00 R$1400 | R$20,00

74 0204.01.010-1 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) |  R$9,03 R$1097 | R$20,00

75 02.0401.011-0 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) R$7,20 R$1280 | R$20,00

76 0204.03.010-2 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R$873| R$1L27 | R$2000
RADIOGRAFIA DE OS FACE

77 02.04.01.012-8 RA SR RATALE (VI BATHRAR R$ 8,38 R$11,62 | R$2000
HIRTZ)

78 02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 6,78 R$1322 | R$20,00

79 02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 8,94 R$1106 | R$20,00

80 02.04.04012-4 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 6,91 R$1309 | R$20,00
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RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO
81 OZOLOLIBE | B e TR ANHO) R$7,98 R$ 12,02 RS 20,00
82 02.04.02.012-3 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 7,80 R$12,20 RS 20,00
- 0204010144 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + | po o R$ 1268 RS 20,00
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
84 0204010152 | prerrss R$ 7,20 R$ 12,80 RS 20,00
85 02.04.03.012-9 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) RS 5,56 RS 14,44 RS 20,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO +
86 0204030137 | BrreaPAD + LATERAL) R$ 14,32 RS 5,68 RS 20,00
87 02.04.03.014-5 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$12,02 R$7,98 RS 20,00
88 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 9,50 R$ 10,50 RS 20,00
89 02.04.03.016-1 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) R$ 6,55 RS$ 13,45 R$ 20,00
90 02.04.03.017-0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 6,88 R$13,12 RS 20,00
91 02.04.01.016:0 | RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 3,51 R$ 16,49 RS 20,00
9 02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 9,03 R$10,97 RS 20,00
%3 90.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE BACIA EM AP R$0,00| R$20,00 RS 20,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
94 02.04.02.013-1 | 151 ESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) RE000| RS2000 ES 2000
9% 02.04.06.017-6 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES | R$ 9,29 R$10,71 RS 20,00
9% 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO
97 0207010021 | 7Eviene S ANDIBULAR (BILATERAL) RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
98 0207.08.0022 | oo o OR R$ 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
: 7
99 QEONBD |t s RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
100 0207010008 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- —— 0 I
SACRA
101 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
102 02.07.02.001-9 gf;SEONAN CIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTAC/ | g 24875 R$ 0,00 RS 268,75
103 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
104 0207.03.003-0 | 1N TrRalL) RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
.02.002- , ; 268,
105 0207020027 | ;ST ATERAL RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
106 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
107 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
108 DB 0 | TR AT RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO
109 04.07.02.039-0 | RETO / COLO SIGMOIDE (INCLUI ALCA DE R$ 13,63 R$120,00 | R$133,63
POLIPECTOMIA)
o 05301070113 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL (POR -~ — I
SESSAO)
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111 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
112 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 R$ 17,05 R$ 55,00
113 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
114 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
115 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
116 90.01.01.032-3 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
117 90.01.01.033-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAROTIDAS R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
118 90.01.01.034-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
119 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA
120 02.05.02.010-0 ABDOMINAL R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
121 90.01.01.035-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO CERVICAL R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
122 90.01.01.036-1 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
123 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
124 90.01.01.056-3 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER CERVICAL R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
125 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 39,60 R$ 80,40 R$ 120,00
126 90.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN TOTAL R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
127 90.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE BOLSA ESCROTAL R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
128 02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90 R$ 77,10 R$ 120,00
129 90.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE TIREOIDE R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
130 90.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TRANSVAGINAL R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
131 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
132 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
133 02.05.02.015-1 COLORIDO E PULSADO R$ 39,60 R$ 80,40 R$ 120,00
134 90.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 165,00
135 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
136 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
137 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
138 04.09.04.024-0 | VASECTOMIA R$ 306,47 R$ 0,00 R$ 306,47

Observagao: Valor pago por consulta = VALOR SIGTAP + PREMIO, ou seja, VALOR TOTAL.

3. OBRIGACOES:
3.1. Sao Obrigagoes da Contratada:
I - Fornecer os resultados de exames em formuldrio préprio, num prazo maximo de 03 (trés) dias

tteis apos arealizagdo do exame, a ser entregue ao usudrio na matriz do prestador.

I - Realizar todos os procedimentos discriminados na tabela deste edital, que correspondem a sua

atividade.

III - Nao podera haver qualquer distin¢ao entre o atendimento destinado aos usuarios do SUS e os

demais usuarios atendidos pelo prestador;
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IV - Os servicos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadro-
técnico do prestador, de acordo com as condigdes e especificagoes estabelecidas neste instrumento e
no contrato;

V - Para realizagao do procedimento deverd haver solicitacao prévia da Rede Publica de Satude, seja
através da SAM67/BPA-1/ AIH/TFD/APAC ou de outro formulario préprio do Sistema de Gestao
da Secretaria de Satde - SIGSS, assim como estarem autorizados com a guia do Sistema de
Regulacao ‘SISREG’, com data, nome e assinatura do paciente.

VI - Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, mais complemento conforme disposto no
item 1 deste documento. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos usuédrios ou seus
responsaveis acarretara na imediata rescisao do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e
responsabilizacdo civel e criminal;

VII - Os prestadores deverao manter-se, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes anteriores e com as condicoes de habilitacao exigidas neste instrumento;

VIII - Nao poderd haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que serao
realizadas pela Secretaria Municipal de Saude.

IX - Devera ser utilizado o Sistema nacional de Regulacao (SISREG), para apresentacao da produgao
mensal;

X - A producao mensal, via SISREG, devera estar acompanhada do respectivo relatério impresso e
as requisi¢cdes devidamente assinadas pelos usudrios, contendo o nome completo do usuario, e o
cédigo do procedimento.

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

XII - Os prestadores de servico respeitarao as filas e demandas que a Central de Regulacdao do
Municipio encaminhar, bem como, para exames, consultas e/ou demais procedimentos, o prestador
deverd apresentar agendas fixas, com dias e horérios, para que a central de Regulacdo faca os
agendamentos, conforme critério clinico de classificagao de risco.

XIII- Os preparos para a realizacdo dos procedimentos sdo de responsabilidade do prestador de
servico que deve repassar para a central de regulacdo do Municipio a partir do mesmo estar

credenciados.

3.2. A empresa Contratada devera apresentar os seguintes documentos:

3.2.1. RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

A proponente deverd apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servigos, os seguintes
documentos:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude (CNES);

b) Registro ou inscrigdo profissional que habilita e permite a atuacdo do profissional no Estado de
Santa Catarina, observadas as normas técnicas e éticas emitidas pelos respectivos conselhos

profissionais?;
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¢) Os profissionais que atuam em especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina devem apresentar o REGISTRO DE QUALIFICACAO DE ESPECIALIZACAO (RQE),
expedido pelo Conselho Regional de Medicina de cada estado, com fulcro na Lei 6.932/1981;

d) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com o objeto da presente
Chamada - Atestado de Capacidade Técnica;

e) Declaragdo de capacidade instalada e disponibilidade para o SUS;

f) Relagao nominal dos profissionais, que compde a equipe técnica do prestador, com identificacao
do profissional responsavel técnico (informando nome, CPF, carga horéria semanal, cargo, funcao e
namero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional) para profissionais de nivel universitario e

técnicos.

4. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

O teto financeiro do municipio de Gaspar para realizacdo de Consultas Especilizadas,
Procedimentos com a Finalidade Diagnostica, Cirurgica, Hospitalar,Ambulatorial, de Média e Alta
Complexidade, segundo a Programacao Pactuada e Integrada - PPI e recurso financeiro proprio,
sera distribuido entre os prestadores contratados, de acordo com as disponibilidades e
conveniéncias da Secretaria Municipal de Satde, levando-se em conta a capacidade instalada.

4.1 A distribuicao dos valores entre os prestadores contratados obedecera ao seguinte critério:

a) Os valores serdo distribuidos de acordo com a organizagado dos servicos de saude municipal
respeitada a capacidade instalada de cada prestador.

5.DA DOTACAO
As despesas decorrentes da presente contratagao correrao por conta da dotacao orcamentaria de
cada ano de vigéncia do Credenciamento, cujo saldo serd conferido junto ao Departamento de

Contabilidade e apresentar-se suficiente.

6. DO CONTRATO E PRAZO

8.1 Os prestadores selecionados serdao chamados para assinatura do contrato, cuja minuta é anexo do
Edital.

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

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

7. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

9.1 Todos os contratados deverao utilizar o SIGSS e/ ou SISREG, para realizacdo do fechamento de
sua produgao mensal.

9.2 O relatério de produgao mensal devera ser entregue no Setor de Controle, Avaliacao, Auditoria e
Regulacdo da Secretaria Municipal de Satde até o 3° dia atil do més subseqiiente a prestagao do
servico, sendo que até o dia 20 deste mesmo més estara disponivel na Secretaria Municipal de Satade
o relatério de critica com os valores aprovados para pagamento.
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9.3 Ap6s o dia 20 o contratado devera apresentar ao Departamento Administrativo da Secretaria
Municipalde Satde Nota Fiscal ou recibo com o valor correspondente ao relatério de critica.

94 A Secretaria Municipal de Saude efetuard o pagamento do valor finalmente apurado,
depositando-o na conta corrente do contratado 15 (quinze) dias ap6s apresentacao da nota fiscal ou

recibo.

~ Gaspar/SC, 20 de Outubro de 2021.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MuNIciPio DE GASPAR
CNPJ 83.102.244/0001-02

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 06/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 227/2021

O MUNICIPIO DE GASPAR, através do Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ n2 11.436.906/0001-70, com sede na cidade de Gaspar/SC, na Avenida Olga Wehmuth,
151, Sete de Setembro, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE, representado neste ato pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a Senhora SILVANIA JANOELO DOS SANTOS, torna publico para
conhecimento de todos, que serdo recebidos os envelopes contendo os Documentos de Habilitacdo para o
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS OU FILANTROPICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA
A REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS COM A FINALIDADE DIAGNOSTICA,
CIRURGICA, HOSPITALAR, AMBULATORIAL, DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, DISCRIMINADOS (CONSTANTES)
NA “TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS”, com fundamento no art. 25, "caput” da lei 8.666/93, devidamente autorizado
nos autos do Processo de Credenciamento FMS n2 06/2021, o qual obedecera as condi¢des expressas neste Edital
de Credenciamento, bem como na Lei n2 8.666/93.

1. DO OBIETO

1.1 Constitui objeto deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO a CONTRATAGAO DE ENTIDADES PRIVADAS OU
FILANTROPICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA A REALIZAGAO DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS COM A FINALIDADE DIAGNOSTICA, CIRURGICA, HOSPITALAR,
AMBULATORIAL, DE MEDIA E ALTRA 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 SIGTAPY;

1.2 O sistema previsto no item anterior encontra-se disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp.

1.3 Da Especificagao do Objeto:

1.3.1 Item -01 - Da Descrigdo dos Servigos:

Tabela de Referéncia de Procedimentos e Valores

1 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75

APLICACAO DE CONTRASTE EM PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO

2 90.01.01.020 POR RESSONANCIA MAGNETICA OU TOMOGRAFIA RS 0,00 RS 100,00 RS 100,00
COMPUTADORIZADA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/

3 03.02.06.004-9 COMPROMETIMENTO COGNITIVO (POR SESSAQ) R3 6,25 BS3,65 R$ 10.00

! 0 Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS é uma
ferramenta de gestdo que permite o acompanhamento sistematico, inclusive com série histdrica, das alteragBes realizadas a, cada
competéncia detalhando os atributos de cada procedimento, compatibilidades e relacionamentos. Manual disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

4 03.02.04.003-0 | 102 NSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR (POR SESSAQ) RS 4,67 HES RS 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

5 03.02.04.001-3 | TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS RS 6,35 RS 3,65 RS 10,00
(POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

6 03.02.04.002-1 | TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS (POR RS 4,67 R$ 5,33 R$ 10,00
SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS

7 03.02.01.001-7 | (2 JRGIAS UROGINECOLOGICAS (POR SESSAO) R3635 R33,65 RS 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-

8 03.02.06.005-7 | oERATORIO DE NEUROCIRURGIA (POR SESSAO) B 635 RS3,65 As 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA

9 03.02.04.004-8 | -\ oo~ hcCULAR (POR SESSAO) RS 6,35 RS 3,65 R$ 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNGOES

10 03.02.01.002-5 |10 e o1 AGICAS (POR SESSAO) RS 4,67 R$ 5,33 R$ 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS

11 03.02.06.002-2 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS RS 6,35 RS 3,65 R$ 10,00
(POR SESSAQ)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS

12 03.02.06.001-4 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS RS 4,67 RS$ 5,33 R$ 10,00
(POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-

13 03.02.05.001-9 | OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS (POR RS$ 6,35 RS 3,65 R$ 10,00
SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-

14 03.02.05.003-5 | OPERATORIO NAS DISFUNGCOES MUSCULO- ESQUELETICAS C/ RS 6,35 RS 3,65 RS 10,00
COMPLICAGOES SISTEMICAS (POR SESSAQ)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS

15 03.02.05.002-7 (POR SESSAQ) RS 4,67 R$ 5,33 RS 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO

18 03.02.06.003-0 | e cENVOLVIMENTO NEURO MOTOR (POR SESSAQ) RS 4,67 RS 5,33 RS 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES

17 03.02.04.005-6 | oo cenicac (POR SESSAO) RS 4,67 R$ 5,33 R$ 10,00

18 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA COM ANESTESIA R$ 112,66 RS 637,34 R$ 750,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO

2 03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - FISIOTERAPIA RS 6,30 R$ 18,70 RS 25,00

20 90.01.03.011-0 | CONSULTA MEDICA EM CARDIOLOGIA R$ 10,00 R$ 50,00 R$ 60,00

21 90.01.03.999-9 | CONSULTA MEDICA EM CIRURGIAO PLASTICO R$ 10,00 R$ 110,00 RS 120,00

22 90.01.03.019-0 | CONSULTA MEDICA EM DERMATOLOGIA R$ 10,00 RS$ 50,00 R$ 60,00

23 90.01.03.030-0 | CONSULTA MEDICA EM MASTOLOGIA R$ 10,00 R$ 110,00 RS 120,00

24 90.01.03.037-6 | CONSULTA MEDICA EM NEFROLOGIA RS$ 10,00 R$ 110,00 RS 120,00

25 90.01.03.032-0 | CONSULTA MEDICA EM NEUROCIRURGIA R$ 10,00 RS 110,00 RS 120,00
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26 90.01.03.034-0 | CONSULTA MEDICA EM NEUROPEDIATRIA R$ 10,00 RS 140,00 ’» RS 150,00
27 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 RS 19,85 RS 25,00
28 02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA RS 7,77 RS 12,23 RS 20,00
29 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 45,00 R$ 15,00 R$ 60,00
30 02.04.01.003-9 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 8,38 RS 11,62 R$ 20,00
31 02.04.05.011-1 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) RS 10,73 RS 9,27 RS 20,00
32 02.04.05.012-0 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 15,30 RS 4,70 RS 20,00
33 02.04.05.013-8 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 7,17 R$ 12,83 RS 20,00
34 02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 6,42 RS 13,58 R$ 20,00
35 02.04.01.004-7 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) RS 6,96 RS 13,04 RS 20,00
36 02.04.04.002-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 7,40 R$ 12,60 RS 20,00
37 02.04.06.006-0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL RS 7,77 RS 12,23 RS 20,00
38 02.04.04.003-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS 7,40 R$ 12,60 RS 20,00
39 02.04.04.004-3 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR RS 7,40 RS 12,60 R$ 20,00
40 02.04.06.007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 7,77 RS 12,23 RS 20,00
+—
41 02.04.01.005-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 8,38 RS 11,62 RS 20,00
42 02.04.06.008-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA RS 6,50 RS 13,50 R$ 20,00
-
43 02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 7,77 RS 12,23 RS 20,00
44 02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 7,77 RS 12,23 RS 20,00
45 02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 6,50 RS 13,50 R$ 20,00
46 02.04.01.006-3 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS 6,88 RS 13,12 RS 20,00
—
47 02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 7,40 R$ 12,60 R$ 20,00
48 02.04.02.004-2 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAQ) RS 8,19 R$ 11,81 RS 20,00
49 02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + RS 8,33 RS 11,67 RS 20,00
OBLIQUAS)
50 02.04.02.005-0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA R$ 10,29 R$ 9,71 R$ 20,00
51 02.04.02.006-9 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 10,96 RS 9,04 RS 20,00
52 02.04.02.007-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) RS 14,90 R$ 5,10 R$ 20,00
53 02.04.02.008-5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA RS 16,88 RS 3,12 RS 20,00
=
54 02.04.02.009-3 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 9,16 RS 10,84 RS 20,00
55 02.04.02.010-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 9,73 R$ 10,27 R$ 20,00
56 02.04.02.011-5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA R$ 15,58 RS 4,42 RS 20,00
57 02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + RS 14,32 RS 5,68 RS 20,00
OBLIQUA)
58 02.04.03.006-4 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) RS 9,05 RS 10,95 RS 20,00
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59 02.04.03.007-2 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) RS 8,37 RS 11,63 R$ 20,00
60 02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 5,90 RS 14,10 R$ 20,00
61 02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA RS 8,94 RS 11,06 RS 20,00
62 13 efoE ey z/I\RDTl;))GRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + B Bt o 1085 "8 2000
63 02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 7,52 RS 12,48 R$ 20,00
64 02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 5,62 RS 14,38 R$ 20,00
65 02.04.04.011-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) RS 7,98 RS 12,02 RS 20,00
66 02.04.03.008-0 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RS 19,24 RS$ 0,76 R$ 20,00
67 02.04.03.009-9 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO RS 7,98 RS 12,02 RS 20,00
68 02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 6,78 RS 13,22 RS 20,00
69 02.04.06.013-3 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) RS 7,16 RS 12,84 RS 20,00
- 02.04.06.014.1 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA +3 RS 9,29 B 1074 RS 20,00
AXIAIS)
71 02.04.01.009-8 | RADIOGRAFIA DE LARINGE RS 5,74 RS 14,26 R$ 20,00
72 02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO R$ 6,30 RS 13,70 R$ 20,00
73 02.02.04.010.8 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE RS 6,00 RS 14,00 RS 20,00
OSSEA)
74 02.04.01.010-1 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) RS 9,03 R$ 10,97 RS 20,00
75 02.04.01.011-0 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) R$ 7,20 RS 12,80 RS 20,00
76 02.04.03.010-2 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) RS 8,73 RS 11,27 RS 20,00
77 02.04.01.012-8 | RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) RS 8,38 RS 11,62 RS 20,00
78 02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 6,78 RS 13,22 RS 20,00
79 02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA RS 8,94 R$ 11,06 RS 20,00
80 02.04.04.012-4 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 6,91 RS 13,09 RS 20,00
” 02.00.01.013.6 | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO R 78R RS 12,02 s 2600
ESTRANHO)
82 02.04.02.012-3 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 7,80 R$ 12,20 RS 20,00
83 02.04.01.014-4 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 7,32 RS 12,68 RS 20,00
84 02.04.01.015-2 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) RS 7,20 RS 12,80 R$ 20,00
85 02.04.03.012-9 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) RS 5,56 RS 14,44 R$ 20,00
86 02.04.03.013-7 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) RS 14,32 RS 5,68 RS 20,00
87 02.04.03.014-5 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$ 12,02 RS 7,98 R$ 20,00
88 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 9,50 R$ 10,50 RS 20,00
89 02.04.03.016-1 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) RS 6,55 RS 13,45 RS 20,00
90 02.04.03.017-0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 6,88 RS 13,12 RS 20,00
91 02.04.01.016-0 | RADIOGRAFIA OCLUSAL RS 3,51 RS 16,49 RS 20,00
92 02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 9,03 R$ 10,97 R$ 20,00
93 90.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE BACIA EM AP R$ 0,00 R$ 20,00 RS 20,00
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RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
4 .04.02.013-
2 02.04.02.013-1 | 1¢| eSPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) RS 0,00 R 20,00 k220,00
.
95 02.04.06.017-6 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$ 9,29 RS 10,71 RS 20,00
96 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-

7 .07.01.002- 7
9 02.07.01.002-1 | v\ iirie i ar (BILATERAL) RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
98 02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR | RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
99 02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
100 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
101 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
102 02.07.02.001-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
103 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
104 02.07.03.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
105 02.07.02.002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
106 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
107 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
108 02.07.03.004-9 | LA e E e /COLANGIORRESSONANCIA RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO
109 04.07.02.039-0 | RETO / COLO SIGMOIDE (INCLUI ALGA DE RS 13,63 R$ 120,00 RS 133,63

POLIPECTOMIA)
110 03.01.07.011-3 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL (POR SESSAO) R$ 10,90 RS 29,10 RS 40,00
111 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 24,20 RS 30,80 RS 55,00
112 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 RS 17,05 RS 55,00
113 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,20 RS 30,80 RS 55,00
114 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 24,20 RS 30,80 R$ 55,00
115 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 24,20 RS 30,80 R$ 55,00
116 90.01.01.032-3 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 0,00 R$ 55,00 RS 55,00
117 90.01.01.033-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAROTIDAS R$ 0,00 R$ 55,00 RS 55,00
118 90.01.01.034-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$ 0,00 R$ 55,00 RS 55,00
119 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
120 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 24,20 RS 30,80 R$ 55,00
121 90.01.01.035-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO CERVICAL R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
122 90.01.01.036-1 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL R$ 0,00 R$ 55,00 RS 55,00
123 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20 RS 30,80 RS 55,00
124 90.01.01.056-3 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER CERVICAL R$ 0,00 R$ 120,00 RS 120,00
125 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS RS 39,60 RS 80,40 R$ 120,00
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126 90.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN TOTAL R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
127 90.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE BOLSA ESCROTAL R$ 0,00 R$ 55,00 RS 55,00
128 02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90 R$ 77,10 R$ 120,00
129 90.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE TIREOIDE R$ 0,00 R$ 120,00 RS 120,00
130 90.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TRANSVAGINAL R$ 0,00 R$ 120,00 RS 120,00
131 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
132 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
133 02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E RS 39,60 RS 80,40 RS 120,00
PULSADO
134 90.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 165,00
135 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20 R$ 30,80 RS 55,00
136 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24,20 R$ 30,80 RS 55,00
137 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
138 04.09.04.024-0 | VASECTOMIA RS 306,47 R$ 0,00 RS 306,47

OBSERVACA: VALOR PAGO POR CONSULTA = VALOR SIGTAP + PREMIO = VALOR TOTAL.

2. DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

2.1 Integram o presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO os seguintes documentos:
Termo de Adesao(ANEXO A);

2.11
2.1.2
2.1.3
2.1.4
2.15

Declaragdo de Superveniéncia de Fato Impeditivo para Habilitagdo (ANEXO B);

Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal (ANEXO C);
Projeto Bdsico — (ANEXO D), e;
Minuta do Termo de Contrato (ANEXO E).

3. DAS CONDICOES GERAIS DE PARTICIPACAO

N

3.1 Serdo admitidos a participar deste Credenciamento todas as entidades intessadas que satisfacam o
interesse publico e que comprovem o preenchimento integral dos requisitos previstos neste EDITAL DE
CREDENCIAMENTO;

3.2 Nado poderao participar deste Credenciamento:

Os legalmente impedidos, na forma da lei;

As pessoas juridicas cujos proprietdrios, diretores e sdcios pertencam ao quadro de servidores

publicos do Municipio, ou que exercam cargo de chefia e/ou funcdo de confianca na Administracio

3.2.1
3.2.2

3.23

Publica;

A proibicdo prevista no item anterior aplica-se aos demais servidores publicos do Municipio, tendo

em vista o principio da moralidade publica;

3.3 E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo, no presente Credenciamento, de mais de 1

(uma) entidade interessada;

3.4 As proponentes deverdo apresentar carta de apresentagdo com a indicacio do representante
credenciado para praticar todos os atos necessdrios em nome da proponente em todas as etapas do

Credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade de representar, no caso de sécio ou
titular.
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4. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 A habilitacdo juridica tem o objetivo de demonstrar a existéncia legal da proponente, a legitimidade de

sua representacdo e a aptiddo para assumir obrigacdes perante a Administracdo Publica, e consiste na

apresentacdo, conforme o caso, dos seguintes documentos:

4.1.1

4.1.2

4.1.3

41.4

4.1.5

Cédula de Identidade e Registro Comercial, devidamente inscrito na Junta Comercial, quando se
tratar de Empresa Individual;

Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteragbes
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por Acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragbes posteriores e
prova de
diretoria em exercicio;

Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo érgdao competente, quando a atividade assim o exigir;

Identificacdo da proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscrigdo municipal e todas as formas de
contato (telefone e e-mail) devidamente atualizadas;

4.2 A apresentacdo dos documentos comprobatdrios da regularidade fiscal tem o objetivo demonstrar que a

proponente encontra-se regular perante suas obrigacdes com a legislacdo tributdria federal, estadual,

municipal, seguridade social e o fundo de garantia por tempo de servico (FGTS) e consiste na

apresentacdo dos seguintes documentos:

42.1
4.2.2

423

424

4.2.5

4.2.6

4.2.7

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede da
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual®;

Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribui¢des Federais e Certiddo Quanto a Divida Ativa da Unido
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)®;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (com data de emissdo ndo superior a 60 sessenta
dias, quando n&o constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade)’;

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)®;
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, demonstrando a
situacdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (a certiddo ora solicitada tem
prazo de validade de 30 dias)’;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) (com data de emissdao ndo

%€ possivel consulta-la em: https://receita.economia.gov.br/

% possivel consulta-la no sitio eletrénico da secretaria municipal da fazenda do domicilio da proponente.
¢ possivel consulta-la em: www.pgfn.fazenda.gov.br

3 possivel consultd-la no sitio eletrénico da secretaria estadual da fazenda do domicilio da proponente.
8¢ possivel consulta-la no sitio eletronico da secretaria municipal da fazenda do domicilio da proponente.
¢ possivel consultd-la em: www.caixa.com.br
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superior a 180cento e oitenta dias, quando nao constar expressamente no corpo da Certiddo o seu
prazo de validade)?;

4.2.8 Observagao: As certiddes de regularidade ndo emitidas por instituices nacionais deverdo ser do
domicilio ou sede da proponente;

4.3 A proponente deverd apresentar, para qualificacdo técnica, objetivando comprovar a capacidade de

prestar os servicos objeto deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO, os seguintes documentos:

4.3.1 Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), vedada
a substitui¢do por outros documentos, inclusive a ficha cadastral junto ao CNES’;

4.3.2 Registro ou inscrigdo profissional que habilita e permite a atuagdo do profissional no Estado de Santa
Catarina, observadas as normas técnicas e éticas emitidas pelos respectivos conselhos profissionais';

4.3.3 Qs profissionais médicos que atuam em especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina devem apresentar o REGISTRO DE QUALIFICACAO DE ESPECIALIZACAO (RQE), expedido
pelo Conselho Regional de Medicina de cada estado, com fulcro na Lei 6.932/1981;

4.3.4 Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com o objeto do presente Credenciamento
(Atestado de Capacidade Técnica);

4.3.5 Declaragao de capacidade instalada e disponibilidade para o SUS;

4.3.6 Relagdao nominal dos profissionais, que compde a equipe técnica do prestador, com identificacdo do

profissional responsdvel técnico (informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e
nimero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional) para profissionais de nivel superior e
técnicos;

4.3.7 Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal ou Estadual, ressalvadas as
disposicdes do item 4.4 deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO™,;

4.3.8 Alvard de Funcionamento Atualizado, ressalvadas as dispisicbes do item 4.4 deste EDITAL DE
CREDENCIAMENTO";

4.3.9 Certificado de Filantropia para entidades filantrépicas sem fins lucrativos (somente se for o caso)™;

4.4 A proponente que se enquadrar nas disposicdes da Lei n°13.874/2019 deveré apresentar Declaracdo de
Dispensa de Alvara Sanitdrio e/ou de Localizacdo emitido pelo Poder Publico competente.

4.5 A proponente devera apresentar, para qualificacdo econémico-financeira, objetivando comprovar a
capacidade de cumprimento das futuras obrigacdes contratuais, os seguintes documentos:

4.5.1 Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperagdo Judicial e de Execucdo Patrimonial®;

4.6 A proponente devera apresentar, no mesmo envelope, as seguintes declaragées:

4.6.1 Termo de Adesdo, conforme modelo aprovado no ANEXO A deste EDITAL DE DECLARACAO;

4.6.2 Declaragdo de Superveniéncia de Fato Impeditivo para Habilitagdao, conforme modelo aprovado no
ANEXO B deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO, e;

4.6.3 Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXl do art. 7° da Constituicdo Federal, conforme

modelo aprovado no ANEXO C deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

8¢ possivel consultd-la em: http://www.tst.jus.br/

°¢ possivel consulta-la em: http://cnes.datasus.gov.br/

1% possivel consulta-la no sitio eletronico do respectivo érgdo de classe, quando se tratar de profissdo regulamentada.
g possivel obter informagdes no sitio eletrdnio da secretaria de satide responsdvel pela emissdo do alvara.

%€ possivel obter informag@es no sitio eletrdnico da Prefeitura responséavel pela emissdo do &lvara.

13Informagc"wes disponiveis em: https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/cebas

'€ possivel consulta-la no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado do domicilio da proponente.
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5.1 Os documentos comprobatérios da habilitagdo da proponente, previstos no item 4 (quatro) deste EDITAL
DE CREDENCIAMENTO, deverdo ser apresentados em envelope fechado, contendo em sua parte externa,
impreterivelmente, as seguintes informagdes:

5.2 A proponente devera depositar no envolpe previsto no item anterior apenas uma via de cada documento

indispensavel a Habilitagdo, observando, preferenciamente, a ordem de apresentacdo indicada no item 4
(quatro) deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO;
5.3 Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em formato original, ou, se preferir, deverdo ser

apresentados por qualquer processo de cdpia autenticada, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.

Caso seja apresentada fotocdpia simples devera ser apresentado o documento original para conferéncia e
cumprimento do disposto na Lei n°13.726/2018;

5.4 Os documentos rasurados ou com indicios de adulteragdo ndo serdo aceitos, devendo o servidor
responsavel informar o fato a chefia imediata para adogdo de providéncias legais;

5.5 Os documentos que forem apresentados em formato original ndo serdo devolvidos, e passardo a fazer
parte integrante deste processo de Credenciamento;

5.6 Quando se tratar de documento obtido através da Internet, este ndo precisa ser autenticado, uma vez que
tera sua validade confirmada pelo responsavel, desde que conste descrita, no corpo do documento, a
identificacdo de que a emissdo foi por meio eletrénico, ou via internet, e conste o sitio eletrénico onde
possa se proceder a verificagao.

5.7 DisposicGes Especiais Aplicaveis aos Documentos Assinados Digitalmente:

5.7.1 Levando-se em conta o principio da boa fé objetiva, com fulcro nos principios basilares da

Administracdo Publica e, especialmente, com fulcro nos incisos Il e Xlll, ambos do art. 5 da Lei
n°13.460/2017, serdo aceitos os documentos de habilitacdo e demais documentacdes das

proponentes pela via eletrénica, desde que assinada digitalmente através da estrutura de chaves

publica e privada instituida pela Medida Proviséria n° 2200-2/2001 que cria a InfraEstrutura de
Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil;

5.7.2 Os documentos assinados digitalmente poderdo ser encaminhados ao seguinte e-mail:
antoniocarlos@gaspar.sc.gov.br;

5.7.3 O periodo de entrega dos documentos eletrénicos observard, supletivamente, as disposigdes
previstas no item 6.2 deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO; _

5.7.4 A avaliacdo dos documentos e a convocacdo para assinatura do Termo de Credenciamento observar3,
suplentivamente, as disposi¢des dos itens 7 e 8 deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO;
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5.7.5 Consideram-se documentos publicos ou particulares, para todos os fins legais, os documentos
eletronicos produzidos nos termos da Medida Provisdria n° 2200-2/2001 que cria a InfraEstrutura de
Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil;

5.7.6  Somente sera solicitada documentagdo original no caso de indicios de fraude documental;

5.7.7 Havendo indicios de fraude, o servidor responsavel pela verificagdo da documentacio deverd
informar o fato a chefia imediata para instauragdo do devido processo administrativo.

6. DO LOCAL DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1 O local de entrega dos envelopes contendo os Documentos de Habilitagdo em suporte fisico serd o
Departamento de Compras e Licitagcdes da Prefeitura Municipal de Gaspar, situado a Rua S3o Pedro, n?
128, 22 andar - Centro — CEP 89.110/082 - Gaspar/SC;

6.2 O periodo para a entrega dos documentos de Habilitagdo inicia-se com a publicacdo deste Edital, no
hordrio de expediente das 08:30 as 11:30 e das 13:30 as 16:30 horas. Qualquer interessada podera
apresentar os documentos para se credenciar, ficando o credenciamento aberto por tempo
indeterminado;

6.3 Ao apresentar os documentos de Habilitagdo, a proponente declara ter aceitado e obriga-se aos termos
do presente Credenciamento, independentemente de outras declaragoes.

7. DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DA AVALIACAO DOCUMENTAL

7.1 O Departamento de Compras e Licitagcbes da Prefeitura Municipal de Gaspar recebera os documentos e
verificara se a documentagdo atende as normas previstas neste EDITAL DE CREDENCIMENTO e na
legislagao pertinente;

7.2 A verificagao da documentagao ocorrera no prazo maximo de 4 (quatro) dias uUteis, contados da data do
recebimento dos envelopes de habilitacao;

7.3 O prazo previsto no item anterior podera ser prorrogado na seguintes hipoteses:

7.3.1 Ocorréncia de caso fortuito ou forca maior;

7.3.2 Indicios de fraudes nos documentos apresentados;

7.3.3 Necessidade de apresentacdo de novos documentos, livres de rasuras ou vicios verificados pela

Administracdo;
7.4 No caso de indeferimento do Credenciamento, a proponente poderd interpor recurso administrativo no

prazo de 5 (cinco) dias Uteis;

7.5 Ocorrida a exclusdao da proponente pela auséncia de documentacdo indispensdvel ao credenciamento, a
mesma poderd, durante o periodo de vigéncia deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO, apresentar nova
documentacao de habilitacdo, escoimada dos vicios que culminaram na inabilitacdo anterior;

7.6 Estarao habilitadas e credenciadas as proponentes que atenderem a todas as exigéncias contidas neste
EDITAL DE CREDENCIAMENTO;

7.7 O resultado da avaliagao documental sera encaminhado ao e-mail fornecido pela proponente.

7.8 A proponente, na hipdtese prevista no item anterior, considera-se, independentemente de manifestacio,
ciente e notificada da decisdo relativa a avaliacdo dos documentos de habilitacdo apresentados;

7.9 Os pedidos de interposi¢dao de recursos poderdo ser encaminhados em formato digital para o e-mail:
antoniocarlos@gaspar.sc.gov.br.

8. DA CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
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8.1 Ultrapassada a fase habilitatéria as prestadoras devidamente habilitadas serdo convocados para
assinatura do Termo de Credenciamento no prazo improrrogavel de 5 (cinco) dias uteis;
8.2 A convocagdo far-se-a por simples notificagdo eletronica encaminhada para o e-mail fornecedido pela

proponente;
8.3 A proponente que, devidamente notificada, ndo assinar o Termo de Credenciamento, poderd ser

penalizada pela Administracdo Publica que aplicard as penas previstas para inexecucdo absoluta do objeto
contratado, aplicando-se, supletivamente, as disposicdes da Lei n° 8.666/1993 c/c a Lei n° 9.784/1999;

8.4 O pedido de desisténcia do Credenciamento, quando admitido pela Secretaria de Saude, far-se-a por
Termo de Desisténcia, sem prejuizo da aplicagdao das sang¢des previstas no item anterior.

9. DA PRODUGAO AMBULATORIAL E PAGAMENTO DO SERVICOS PRESTADOS

9.1 O teto financeiro do municipio de Gaspar para realizagdo de Consultas Especializadas, Procedimentos com
a finalidade Diagnéstica, Cirurgica, Hospitalar, Ambulatorial, de Média e Alta Complexidade, segundo a
Programacdo Pactuada Integrada — PPI e recurso financeiro préprio, sera distribuido entre as prestadoras
contratadas, de acordo com as disponibilidades e conveniéncias da Secretaria Municipal de Saude,
levando-se em conta a preferéncia dos usudrios.

9.2 Adistribuicdao dos valores entre as prestadores contratadas obedecera ao seguinte critério:

9.2.1 Os valores serdao distribuidos de acordo com a organizagdo dos servicos de saude municipal

respeitada a capacidade instalada de cada prestadora;

9.3 Todas as contratadas deverdo utilizar o SIGSS e/ou SISREG, para realizagdo do fechamento de sua
produgdo mensal conforme normativa emitida pelo Ministério da Saude.

9.4 O relatério de producdo mensal devera ser entregue no Setor de Controle, Avaliacdo, Auditoria e
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude até o 32 dia util do més subsequente a prestacdo do servico,
sendo que até o dia 20 deste mesmo més esta disponivel na Secretaria Municipal de Saude o relatério de
critica com os valores aprovados para pagamento.

9.5 Apds o dia 20 a contratada deverd apresentar ao Departamento Administrativo da Secretaria Municipal
de Saude Nota Fiscal ou recibo com o valor correspondente ao relatdrio da critica.

9.6 A Secretaria Municipal de Saude efetuard o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o em

conta corrente da contratada 15 (quinze) dias apds apresentacdo da Nota Fiscal ou recibo.
9.7 A Nota Fiscal devera ser emitida eletronicamente, pela prépria contratada, obrigatoriamente com o

numero de inscricdo no CNPJ com que foi indicado no credenciamento, ndo se admitindo notas fiscais
emitidas com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz.

9.8 O pagamento serd efetuado em moeda nacional, creditado em nome da contratada, mediante Ordem
Bancdria em conta corrente por ela indicada, e ocorrera até o 152 (décimo quinto) dia Util apds o ateste
da nota fiscal, que ocorrerd apds a aprovacdo do relatério mensal de prestacdo dos servicos pelo Fiscal.

9.9 Conforme previsto no Prejulgado 0579 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, no caso da
adocdo do credenciamento, os precos devem ser previamente definidos pela Administracdo, seguindo os
mesmos valores constantes da tabela do sistema unico de satide, nos termos do artigo 26 da Lei Federal
n° 8.080/90.

9.10 A contratada é exclusivamente responsdvel pela integridade, veracidade e corre¢do das
informagdes financeiras repassadas a Secretaria Municipal de Saide de Gaspar.
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9.11 Caso a pessoa juridica ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribui¢des (SIMPLES), instituido pela Lei n2 123/2006, sera efetuada a retencdo na fonte de acordo
com a legislagao federal, estadual e municipal.

9.12 A credenciada optante pelo SIMPLES deverd, antes do prazo previsto para emissdo da ordem
bancaria, apresentar cdpia do termo de opgdo pelo SIMPLES juntamente com a Nota Fiscal.
9.13 A critério da Credenciante poderdo ser utilizados os valores devidos para cobrir possiveis

despesas com multas, indenizagGes a terceiros ou outras quantias de responsabilidade da Contratada,
bem como multas que lhe tenham sido aplicadas em decorréncia da irregular execugdo contratual.

9.14 A despeito da obrigacao da Credenciada em manter durante toda a execu¢do do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagGes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificacdo exigidas, constatando situagdo de irregularidade, podera o pagamento mensal ser suspenso
ou realizado em juizo, conforme o caso, sem prejuizo das san¢gGes administrativas cabiveis.

9.15 Ndo haverd pagamento antecipado, desprovido de Notal Fiscal ou desacompanhado dos

documentos comprobatdrios dos servicos realizados em consondncia com as disposicoes legais vigentes.

Igualmente, ndo havera pagamento:
9.15.1 Por servico ndo previsto na Tabela do SUS ou cuja realizacdo nao for expressamente autorizada pelo
orgao regulador municipal;

9.15.2 Por servico para o qual a prestadora ndo houver se credenciado.

10. DAS OBRIGACOES

10.1 Sao obrigacdes da CREDENCIADA:

10.1.1 Fornecer os resultados de exames em formulario préprio que atenda as especificagdes determinadas
pelas autoridades de saude, num prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis ap0s a realizagdo do exame, a
ser entregue ao usudrio na matriz da CREDENCIADA,;

10.1.2 Realizar, observando as regras técnicas e de conduta pertinentes, todos os procedimentos
discriminados na tabela deste edital, desde que correspondam a sua atividade, devidamente
informados no Termo de Adesdo (ANEXO A deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO);

10.1.3 Manter equipe técnica indispensdvel a plena execugdao do objeto contratado, observando as
disposicoes e obrigacdes da legislagdo trabalhista, previdenciaria e relativas a seguranga e medicina
do trabalho;

10.1.4 Manter equipamentos, materiais e insumos indispensaveis a execugdo do objeto contratado;

10.1.5 Adotar procedimentos e condutas destinadas a evitar contaminagdes de qualquer espécie;

10.1.6 Descartar corretamente, conforme as regras sanitarias, rejeitos de qualquer espécie, mormente os de
natureza hospitalar;

10.1.7 Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos usudrios do SUS e os demais
usudrios atendidos pela CREDENCIADA; :

10.1.8 Preservar o sigilo das informacGes de satde dos usudrios atendidos pela CREDENCIADA, observadas
as disposicOes da legislagdo pertinente;

10.1.9 Orientar os usudrios atendidos, trata-los com urbanidade, fornecendo, quando for caso, termo de
declaracdo/atestado das consultas realizadas e resultado de exames observando as diretrizes
emitidas pelas autoridades de salude;
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10.1.10 Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro técnico da
CREDENCIADA, de acordo com as condigdes e especificagdes estabelecidas neste instrumento e no
contrato;

10.1.11 Para realizacdo do procedimento deverd haver solicitacdo prévia da Rede Publica de Saude, seja
através da SAM67/BPA-I/AIH/TFD/APAC ou de outro formuldrio préprio do Sistema de Gestdo da
Secretaria_de Saude “SIGSS”, assim _como estarem autorizados a guia do Sistema de Regulacdo
“SISREG”, com data, nome e assinatura do paciente;

10.1.12 A CREDENCIADA receberd pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, mais complemento conforme previsto neste EDITAL
DE_CREDENCIAMENTO. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus
responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e
responsabilizacdo civil e criminal;

10.1.13 A CREDENCIADA devera manter-se, durante a execug¢dao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes anteriores e com as condi¢Oes de habilitagao exigidas neste EDITAL DE CREDENCIAMENTO

e anexos;

10.1.14 Ndo podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que serdo realizadas
pela Secretaria Municipal de Saude;

10.1.15 Devera ser utilizado o Sistema nacional de Regulagdo “SISREG”, para apresentagdo da produgdo
mensal;

10.1.16 A produgao mensal, via SISREG, devera estar acompanhada do respectivo relatério impresso e as
requisicbes devidamente assinadas pelos usudrios, contendo o nome completo do usuario, e o cédigo
do procedimento;

10.1.17 A CREDENCIADA devera responsabilizar-se em “alimentar” o Sistema “SISREG”, apds capacitagao da
equipe oferecida pela Secretaria Municipal de Saude, no que diz respeito a confirmagdo de
atendimento dos pacientes e faltas;

10.1.18 A CREDENCIADA respeitara as filas e demandas que a Central de Regulagdo do Municipio encaminhar,
bem como, para exames, consultas e/ou demais procedimentos, a CREDENCIADA devera apresentar
agendas fixas, com dias e hordrios, para que a Central de Regulacdo do Municipio faga os
agendamentos, conforme critério clinico de classificagdo de risco;

10.1.19 Os preparos para a realizagdo dos procedimentos sdo de responsabilidade da CREDENCIADA, que
deve repassar para a Central de Regulagdo do Municipio a partir do mesmo estar credenciado;
10.1.20 Indenizar a Administragdo Publica os danos provocados em bens publicos por representantes,

diretores, gestores, funcionarios, empregados ou prepostos da Credenciada;

10.1.21 Manter os dados cadastrais atualizados perante a Secretaria Municipal de Salde;

10.1.22 Manter, durante a execugdao do Contrato, todas as condi¢Ges exigidas a habilitagdo e a qualificagado
para o processo dispensa e/ou inexigibilidade de licitagdo; e

10.1.23 Preservar rigorosamente a boa-fé na execugdo do Contrato, mantendo-se a mesma conduta nos atos
juridicos conexos.

10.2 Sao Obrigagdes da CREDENCIANTE:

10.2.1 Orientar, acompanhar e fiscalizar as Credenciadas quanto a execugdo dos servicos contratados;

10.2.2 Comunicar, por escrito, a Credenciada, quando verificar qualquer defeito na prestacdo dos servigos
objeto deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO;

10.2.3 Zelar pela eficiéncia e qualidade dos bens e servigos prestados;

10.2.4 Aplicar as penalidades legais e contratuais, bem como rescindir o contrato nos casos previstos na Lei
8666/1993.
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10.2.5 Efetuar o pagamento dos servigos contratados;

10.2.6 Prestar os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas Credenciadas em prazo razoavel;

10.2.7 Rejeitar, no todo ou em parte, os servigcos prestados se estiverem em desacordo com a especificacdes
contratadas;

10.2.8 Atestar, quando for o caso, o recebimento do objeto, mediante termo de recebimento ou outro
documento idéneo, admitido pela Lei 8666/1993;

10.2.9 Exigir da Credenciada os documentos comprobatdrios dos recolhimentos tributarios, trabalhistas e
previdenciarios resultantes dos servigos prestados;

10.2.10 O representante da Administragao anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execugdo do contrato, determinando o que for necessario a regulariza¢gdo das faltas ou defeitos
observados;

10.2.11 Rescindir o contrato nas hipdteses previstas no art. 78 da Lei 8666/1993;

10.2.12 Solicitar vistorias e exames técnicos previstos para comprovar a qualidade e/ou solidez dos produtos,
materiais, bens, servicos e obras entregues pela Contratada;

10.2.13 Zelar para que durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitagdao; podendo requerer ou consultar as respectivas certiddes, laudos
e/ou documentos comprobatorios;

10.2.14 A Administracdo Publica, na hipdtese de verificar o descumprimento ulterior das condigdes de
habilitacdo, nos termos do inciso Xlll do art. 55 da Lei 8666/1993, devera notificar por escrito a
Credenciada para sanar a irregularidade no prazo de até 30 (trinta) dias prorrogaveis, por igual
periodo, por decisdao fundamentada da autoridade superior responsavel pela Contratante.

11. DO PERIODO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
11.1 O presente credenciamento vigorara por tempo indeterminado, podendo a Administragao Publica

revoga-lo a qualquer tempo, por questdes de conveniéncia e oportunidade, conferindo a decisdo a
publicidade prevista na Lei 8.666/1993;

11.2 A Administracdo Publica deverda anular, a qualquer tempo, o Credenciamento eivado de
ilegalidades;
11.3 Durante a vigéncia do credenciamento, todas as proponentes que cumprirem integralmente os

requisitos deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO, deverdao ser habilitadas e credenciadas perante a
Administracdo Publica interessada, vedada qualquer discriminagdo infundada ou ilegal.

12. DO DESCREDENCIAMENTO

12.1 O descredencimento ocorrera nos seguintes casos:

12.1.1 Por determinagdo unilateral da Autoridade Publica, através do devido processo administrativo,
quando a CREDENCIADA cometer qualquer ato que acarrete a rescisdo do Termo de Credenciamento,
sem prejuizo da aplicagdo de outras penalidades contratualmente previstas;

12.1.2 Por iniciativa da CREDENCIADA, podendo requeré-lo, por escrito, a qualquer momento, sendo que a
Secretaria Municipal de Saude tem o prazo de 30 (trinta) dias para avaliar a solicitacdo e emitir
parecer quanto ao descredenciamento.
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12.2 A CREDENCIADA podera interpor, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, recurso administrativo da
decisdo que determinou o seu descredenciamento por determinagdo uniletaral da Administragdo Publica,
observando-se, supletivamente, as normas previstas na Lei n° 9.784/1999.

12.3 A CREDENCIADA que solicitar, a qualquer tempo, o descredenciamento, permanecerd obrigada
perante a Administracdo Publica pelo periodo de 30 (trinta) dias, prorrogdvel, uma tnica vez, por igual
periodo, através de decisdo fundamentada da Administragcdo Publica.

13. DA DOTAGCAO

13.1  As despesas decorrentes dos contratos firmados com base neste EDITAL DE CREDENCIAMENTO
correrdo por conta da dotagdo orgamentaria de cada ano de vigéncia do Credenciamento.

13.2 A contrata¢do dos servicos definidos neste EDITAL DE CREDENCIAMENTO, dependerd da indicagdo
dos recursos orgamentdrios suficientes para cumprimento das despesas resultantes.

14. DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CONTRATO/CREDENCIAMENTO

141 O Termo de Contrato/Credenciamento firmado entre a Administracdo Publica e a CREDENCIADA tera
vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por até 48 meses, desde haja manutencdo da vantajosidade econdmica para Administracao
Publica, interesse_em renova-lo, expressado por ambas as partes e manutencdo das condicdes de
habilitacdo, observando-se, supletivamente, as disposicdes da Lei n°® 8666/1993.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 Os interessados que tiverem duvidas de carater técnico e/ou legal na interpretagdo deste EDITAL
DE CREDENCIAMENTO deverdo encaminhar pedido de esclarecimentos para o e-mail:
antoniocarlos@gaspar.sc.gov.br;

15.2 O servidor responsavel pela recepcdo dos pedidos de esclarecimentos, quando se tratar de davida
de natureza técnica, deverd encaminhd-los imediatamente a Secretaria de Salde para elaboragdo de
resposta dentro do prazo de 4 (quatro) dias uteis;

15.3 Os pedidos de esclarecimentos, quando necessario, devem ser subetidos a Procuradoria Geral do
Municipio de Gaspar, para emissdo de parecer juridico;

154 As respostas aos pedidos de esclarecimentos devem ser publicados nos termos da Lei
n°8666/1993;
15.5 O Edital de Credenciamento poderd ser impugnado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da

data de sua publicacdo, observando-se as disposicies dos itens 15.1 a 15.4 e, supletivamente, as
disposicoes da Lei n° 8.666/1993;

15.6 Ante a acolhida da impugnagdo ao ato convocatério, sera designada nova data para a retificagao
desse procedimento;

15.7 Aplica-se ao presente Edital, de forma supletiva, a Lei n° 8.666/1993 c/c a Lei 9784/1999;

15.8 Os casos omissos serdo dirimidos pelo Secretario Municipal da Saude através de decisdo

fundamentada, conferindo-se a publicidade prevista na Lei n° 8.666/1993.
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Gaspar (SC), 27 de outubro de 2021.

Silvania Janoelo dos Santos
Secretaria Municipal de Saude
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CREDENCIAMENTO N2 06/2021

ANEXO A
TERMO DE ADESAO
A (nome da instituigdo) , heste ato
representada pelo , portador da Cédula de Indentidade
n? e inscrito no CPF sob o n® , declara sob as penas da lei e para

fins de participacdo no Processo de Credenciamento n2 FMS 06/2021 que:

a) Temos ciéncia e concordamos com todas as condi¢bes de participagdo e prestagdo de contas estabelecidas
no Edital e seus anexos;

b) Nos responsabilizamos pela autenticidade de todos os documentos apresentados;

c) Possuimos estabelecimento com instalagBes e estrutura compativeis com as exigéncias do Edital;

d) Forneceremos quaisquer informacBes complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Satde e
pelos érgdos de controle, internos ou externos, para a Contratagdo dos servicos de saude objeto deste
EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

A presente entidade tem interesse em se credenciar para a realizagdo de consultas e
procedimentos com finalidade diagndstica, cirurgica, hospitalar, ambulatorial, de média e alta complexidade,
conforme a seguinte TABELA:

XX |xx - VALORES PREVISTOS NO

XX XX EDITAL DE
XX XX CREDENCIAMENTO N°
XX XX 06/2021

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO:
1. A proponente deverd preencher a tabela acima utilizando o cédigo e a identificacdo do procedimento
que tem interesse em se credenciar, observadas as disposicBes deste Edital de Credenciamento.
2. A proponente é responsdvel pelo correto preenchimento das informagdes solicitadas sob pena de
descredenciamento.

Local e data:

Assinatura
Carimbo ou identificacdo do signatario

Nome Legivel do representante legal:
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CREDENCIAMENTO N2 06/2021
ANEXO B
DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA HABILITACAO

A (nome da instituicdo) , heste ato
representada pelo , portador da Cédula de Indentidade
ne e inscrito no CPF sob o n2 , declara sob as penas da lei e para

fins de participagdo no Processo de Credenciamento n2 FMS 06/2021 que até a presente data inexistem fatos
supervenientes, para sua habilitagdo no presente processo de credenciamento, assim como estd ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data:

Assinatura
Carimbo ou identificagdo do signatario

Nome Legivel do representante legal:
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CREDENCIAMENTO N2 06/2021
ANEXO C
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 7 DA CONSTITUICAO FEDERAL

A (nome da instituic3o) , heste ato
representada pelo , portador da Cédula de Indentidade
n2 e inscrito no CPF sob o n2 , declara sob as penas da lei e para

fins de participagdo no Processo de Credenciamento n2 FMS 01/2021,declara cumprir o disposto no inciso XXXIII
do artigo 7° da Constitui¢do Federal, com reda¢do dada pela Emenda Constitucional, n2 20/98, abstendo-se de

empregaradolescentes menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que qualquer
trabalho a adolescentes menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, nos termos da legislacdo tutelar do

trabalho especifica.

Local e data:

Assinatura
Carimbo ou identificagdo do signatario

Nome Legivel do representante legal:
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUuUNICiPIO DE GASPAR
CNPJ 83.102.244/0001-02

CREDENCIAMENTO N2 06/2021
ANEXO D
PROJETO BASICO

1. OBIJETO

Constitui objeto deste Termo de Referéncia a contratagdo de entidades privadas ou filantrépicas prestadoras de
servicos de saude para a realizagdo de Consultas Especializadas, Procedimentos com a Finalidade Diagndstica,
Cirrgica, Hospitalar, Ambulatorial, de Média e 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 eletrdnico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp

2. JUSTIFICATIVA

Com 70 mil habitantes o municipio de Gaspar apresenta uma grande demanda em servigos de saude. Ha exemplo,
as Ressonancias Magnéticas, 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 langado pela Secretaria Municipal de Saide 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 usudrios da rede municipal de satide do Municipio de Gaspar, referente a realizacdo de
Consultas Especializadas, Procedimentos com a Finalidade Diagnéstica, Cirurgica, Hospitalar, Ambulatorial, de
Média e Alta Complexidade. A necessidade de contratagdo 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 usudarios do sistema publico de satide na conclusdo e/ou definicdo de diagndstico para tratamento e/ou
reabilitacdo do seu estado de saude.

Embora seja competéncia do poder executivo a prestagdo de servigos publicos de saide no ambito do SUS, a
propria constituicio de 1988 em seu art. 199 versa que, “§ 1o As instituicBes privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema unico de satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”.

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

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (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 PPl ou adquiridas do Consércio Intermunicipal de Saude o CISAMVI.
Entretanto a oferta de servicos 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 temporéria até o alcance de uma meta ideal em que os usudrios de servicos médicos
especializados via SUS n3o tenham prejuizo em sua salde devido a demora para realizarem seus exames,
consultas e cirurgias.
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3. DESCRIGAO DOS SERVICOS

ESTADO DE SANTA CATARINA

MuNiciPio DE GASPAR
CNPJ 83.102.244/0001-02

VALOR
ITEM COD. PROCED. NOME PROCEDIMENTO SGTAR PREMIO VALOR TOTAL
1 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
APLICACAO DE CONTRASTE EM PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO
2 90.01.01.020 POR RESSONANCIA MAGNETICA OU TOMOGRAFIA RS$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00
COMPUTADORIZADA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
.02.06.004- o 3 RS 3,65 R$ 10,00
3 R&02:06.004-9 COMPROMETIMENTO COGNITIVO (POR SESSAO) RS B25 58 3
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
.02.04.003- 2 I, 3 ,33 R$ 10,00
4 C3.02.04.003-0 TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR (POR SESSAO) RS4.67 L s
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
5 03.02.04.001-3 | TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES SISTEMICAS RS 6,35 RS 3,65 R$ 10,00
(POR SESSAOQ)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
6 03.02.04.002-1 | TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS (POR RS 4,67 R$ 5,33 R$ 10,00
SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS
.02.01.001- - R 5 R$ 10,00
7 CRLEDLOT CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS (POR SESSAO) R, %36 $
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-
8 0302 D67 OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA (POR SESSAO) R$ 6,35 RS 3,65 RS 20,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
9 03.02.04.004-8 CARDIOVASCULAR (POR SESSAO) RS 6,35 RS 3,65 RS 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNCOES
10 03.02.01.002-5 UROGINECOLOGICAS (POR SESSAO) RS 4,67 RS 5,33 R$ 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
11 03.02.06.002-2 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS RS$ 6,35 RS 3,65 R$ 10,00
(POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
12 03.02.06.001-4 | NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS RS 4,67 R$ 5,33 RS 10,00
(POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
13 03.02.05.001-9 | OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS (POR R$ 6,35 R$ 3,65 R$ 10,00
SESSAQ)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
14 03.02.05.003-5 | OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO- ESQUELETICAS C/ RS 6,35 RS 3,65 R$ 10,00
COMPLICAGOES SISTEMICAS (POR SESSAO)
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS
15 03.02.05.002-7 (POR SESSAO) RS 4,67 RS 5,33 R$ 10,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
1 .02.06.003-
6 PR DO NOZEY DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR (POR SESSAO) RS 457 R55,33 R5 16,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES VASCULARES
17 03.02.04.005-6 PERIFERICAS (POR SESSAO) RS 4,67 R$ 5,33 RS 10,00
18 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA COM ANESTESIA RS 112,66 RS 637,34 RS 750,00

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
12 0:01.01,004-3 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - FISIOTERAPIA R3 6,30 R$ 18,70 R$ 25,00
20 90.01.03.011-0 | CONSULTA MEDICA EM CARDIOLOGIA R$ 10,00 R$ 50,00 R$ 60,00
21 90.01.03.999-9 | CONSULTA MEDICA EM CIRURGIAO PLASTICO R$ 10,00 RS 110,00 R$ 120,00
22 90.01.03.019-0 | CONSULTA MEDICA EM DERMATOLOGIA RS 10,00 R$ 50,00 R$ 60,00
23 90.01.03.030-0 | CONSULTA MEDICA EM MASTOLOGIA RS 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00
24 90.01.03.037-6 | CONSULTA MEDICA EM NEFROLOGIA R$ 10,00 R$ 110,00 R$ 120,00
25 90.01.03.032-0 | CONSULTA MEDICA EM NEUROCIRURGIA R$ 10,00 RS 110,00 RS 120,00
26 90.01.03.034-0 | CONSULTA MEDICA EM NEUROPEDIATRIA RS 10,00 R$ 140,00 R$ 150,00
27 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 RS 19,85 RS 25,00
28 02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA R$ 7,77 RS 12,23 R$ 20,00
29 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 45,00 R$ 15,00 RS 60,00
30 02.04.01.003-9 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 8,38 RS 11,62 R$ 20,00
31 02.04.05.011-1 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) R$ 10,73 RS 9,27 R$ 20,00
32 02.04.05.012-0 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) R$ 15,30 RS 4,70 RS 20,00
33 02.04.05.013-8 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 7,17 RS 12,83 RS 20,00
34 02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 6,42 RS 13,58 RS 20,00
35 02.04.01.004-7 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) RS 6,96 RS 13,04 RS 20,00
36 02.04.04.002-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 7,40 RS 12,60 R$ 20,00
37 02.04.06.006-0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 7,77 RS 12,23 R$ 20,00
38 02.04.04.003-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL RS 7,40 RS 12,60 R$ 20,00
39 02.04.04.004-3 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 7,40 RS 12,60 RS 20,00
40 02.04.06.007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 7,77 RS$ 12,23 R$ 20,00
41 02.04.01.005-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL RS 8,38 RS 11,62 R$ 20,00
42 02.04.06.008-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 6,50 RS 13,50 R$ 20,00
43 02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 7,77 RS 12,23 R$ 20,00
44 02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 7,77 R$ 12,23 R$ 20,00
45 02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO RS 6,50 R$ 13,50 R$ 20,00
46 02.04.01.006-3 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS 6,88 RS 13,12 RS 20,00
47 02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 7,40 RS 12,60 R$ 20,00
48 02.04.02.004-2 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) RS 8,19 RS 11,81 R$ 20,00
49 02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + RS 8,33 RS 11,67 RS 20,00

OBLIQUAS)
50 02.04.02.005-0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA R$ 10,29 R$ 9,71 R$ 20,00
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51 02.04.02.006-9 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 10,96 R$ 9,04 R$ 20,00
52 02.04.02.007-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) RS 14,90 R$ 5,10 R$ 20,00
53 02.04.02.008-5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA RS 16,88 RS 3,12 RS 20,00
54 02.04.02.009-3 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 9,16 R$ 10,84 R$ 20,00
55 02.04.02.010-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 9,73 RS 10,27 R$ 20,00
56 02.04.02.011-5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA RS 15,58 RS 4,42 R$ 20,00
- 02.04.03.005.6 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + RS 14,33 — RS 20,00
OBLIQUA)
58 02.04.03.006-4 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) R$9,05| R$10,95 R$ 20,00
59 02.04.03.007-2 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$8,37| R$11,63 R$ 20,00
60 02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 5,90 RS 14,10 R$ 20,00
61 02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA RS 8,94 RS 11,06 R$ 20,00
- 9. 04.04.007.3 :;IA:-'!;))GRAHA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + RS 9,15 RS 10,85 RS 20,00
63 02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 7,52 RS 12,48 R$ 20,00
64 02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 5,62 RS 14,38 R$ 20,00
65 02.04.04.011-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) RS 7,98 R$ 12,02 R$ 20,00
66 02.04.03.008-0 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RS 19,24 R$ 0,76 R$ 20,00
67 02.04.03.009-9 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$7,98| R$12,02 R$ 20,00
68 02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 6,78 RS 13,22 R$ 20,00
69 02.04.06.013-3 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) RS$ 7,16 RS 12,84 R$ 20,00
75 03.04.06.014-1 x&tg)@mm DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 RS 9,29 RS 10,71 RS 20,00
71 02.04.01.009-8 | RADIOGRAFIA DE LARINGE RS 5,74 RS 14,26 R$ 20,00
72 02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO R$ 6,30 R$ 13,70 R$ 20,00
- 02.04.04.010.8 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE B 600 8 14,00 RS 20,00
OSSEA)
74 02.04.01.010-1 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) RS 9,03 R$ 10,97 R$ 20,00
75 02.04.01.011-0 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) R$ 7,20 RS 12,80 R$ 20,00
76 02.04.03.010-2 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R$8,73| R$11,27 R$ 20,00
77 02.04.01.012-8 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) RS 8,38 RS$ 11,62 R$ 20,00
78 02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 6,78 RS 13,22 R$ 20,00
79 02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA RS 8,94 R$ 11,06 R$ 20,00
80 02.04.04.012-4 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 6,91 R$ 13,09 R$ 20,00
- 02.04.01.013.6 | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO RE7.88 RS 12,00 RS 20,00
ESTRANHO)
82 02.04.02.012-3 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA RS 7,80 RS 12,20 R$ 20,00
83 02.04.01.014-4 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 7,32 RS 12,68 R$ 20,00
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84 02.04.01.015-2 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) R$ 7,20 RS 12,80 R$ 20,00
85 02.04.03.012-9 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) RS 5,56 RS 14,44 RS 20,00
86 02.04.03.013-7 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) | RS 14,32 RS 5,68 R$ 20,00
87 02.04.03.014-5 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) RS 12,02 RS 7,98 R$ 20,00
88 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 9,50 R$ 10,50 R$ 20,00
89 02.04.03.016-1 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) RS 6,55 RS 13,45 R$ 20,00
% 02.04.03.017-0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 6,88 RS 13,12 R$ 20,00
01 02.04.01.016-0 | RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 3,51 RS 16,49 RS 20,00
92 02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ 9,03 R$ 10,97 RS 20,00
93 90.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE BACIA EM AP R$0,00| RS 20,00 R$ 20,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
94 02.04.02013-1 | o\ - corN Il OGRAFIA { P ESCOLIOSE] R$0,00| RS 20,00 R$ 20,00
95 02.04.06.017-6 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$ 9,29 R$ 10,71 RS 20,00
9% 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
97 02.07.01.002-1 | 1 e Ul AR (BILATERAL) RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
98 02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR | RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
99 02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
100 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
101 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75
102 02.07.02.001-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
103 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
104 02.07.03.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
105 02.07.02.002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
106 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
107 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
108 02.07.03.0049 | /1 oec e OLANGIORRESSONANCIA RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO
109 04.07.02.039-0 | RETO / COLO SIGMOIDE (INCLUI ALGA DE RS 13,63 R$ 120,00 RS 133,63
POLIPECTOMIA)
110 03.01.07.011-3 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL (POR SESSAO) R$ 10,90 RS 29,10 R$ 40,00
111 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
112 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 RS 17,05 RS 55,00
113 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,20 RS 30,80 R$ 55,00
114 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
115 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20 RS 30,80 RS 55,00
116 90.01.01.032-3 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 0,00 R$ 55,00 RS 55,00
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117 90.01.01.033-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAROTIDAS R$ 0,00 RS 55,00 R$ 55,00
118 90.01.01.034-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
119 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
120 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 24,20 RS 30,80 R$ 55,00
121 90.01.01.035-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO CERVICAL R$ 0,00 R$ 55,00 RS 55,00
122 90.01.01.036-1 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL RS 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
123 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
124 90.01.01.056-3 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER CERVICAL R$ 0,00 RS 120,00 R$ 120,00
125 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 39,60 RS 80,40 R$ 120,00
126 90.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN TOTAL R$ 0,00 RS 120,00 R$ 120,00
127 90.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE BOLSA ESCROTAL R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 55,00
128 02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90 RS 77,10 R$ 120,00
129 90.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE TIREOIDE R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 120,00
130 90.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TRANSVAGINAL R$ 0,00 RS 120,00 RS 120,00
131 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
132 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 24,20 RS 30,80 RS 55,00
133 02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E RS 39,60 RS 80,40 RS 120,00
PULSADO
134 90.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO RS 0,00 RS 165,00 R$ 165,00
135 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20 R$ 30,80 R$ 55,00
136 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24,20 RS 30,80 R$ 55,00
137 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 R$ 30,80 RS 55,00
138 04.09.04.024-0 | VASECTOMIA RS 306,47 R$ 0,00 R$ 306,47

Observagc3o: Valor pago por consulta = VALOR SIGTAP + PREMIO, ou seja, VALOR TOTAL.

3. OBRIGACOES:

3.1. Sdo Obrigacdes da Contratada:

| - Fornecer os resultados de exames em formulério préprio, num prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis apos
arealizacdo do exame, a ser entregue ao usuario na matriz do prestador.

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

Il - Ndo poderad haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos usudrios do SUS e os demais
usudrios atendidos pelo prestador;

IV - Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadro-técnico do
prestador, de acordo com as condigdes e especificagdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

V - Para realizagdo do procedimento devera haver solicitagdo prévia da Rede Publica de Saude, seja através da
SAM67/BPA-I/AIH/TFD/APAC ou de outro formuldrio préprio do Sistema de Gestdo da Secretaria de Saude -
SIGSS, assim como estarem autorizados com a guia do Sistema de Regulagdo ‘SISREG’, com data, nome e
assinatura do paciente.

VI - Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, mais complemento conforme disposto no item 1 deste
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documento. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos usudrios ou seus responsaveis acarretard na
imediata rescisdo do contrato e sujei¢do a declaragdo de inidoneidade e responsabiliza¢go civel e criminal;

VII - Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacOes
anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas neste instrumento;

VIl - Ndo podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que serdo realizadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

IX - Deverd ser utilizado o Sistema nacional de Regulagdo (SISREG), para apresentacdo da producdo mensal;

X - A produgdo mensal, via SISREG, devera estar acompanhada do respectivo relatério impresso e as requisicdes
devidamente assinadas pelos usudrios, contendo o nome completo do usudrio, e o cédigo do procedimento.

Xl - O prestador deverd responsabilizar-se em ‘alimentar’ o Sistema SISREG, apés capacitacdo da equipe oferecida
pela Secretaria Municipal de Saude, no que diz respeito a confirmagdo de atendiemento dos pacientes e faltas.

Xl - 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 horarios, para que a central de Regula¢do faca os agendamentos, conforme critério
clinico de classificagdo de risco.

XllI- 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.

3.2. A empresa Contratada devera apresentar os seguintes documentos:

3.2.1. RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servicos, os seguintes documentos:
a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

b) Registro ou inscri¢do profissional que habilita e permite a atuagdo do profissional no Estado de Santa Catarina,
observadas as normas técnicas e éticas emitidas pelos respectivos conselhos profissionais™;

c) Os profissionais que atuam em especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina devem
apresentar o REGISTRO DE QUALIFICAGAO DE ESPECIALIZACAO (RQE), expedido pelo Conselho Regional de
Medicina de cada estado, com fulcro na Lei 6.932/1981;

d) 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;

e) Declaragdo de capacidade instalada e disponibilidade para o SUS;

f) Relagdo nominal dos profissionais, que compde a equipe técnica do prestador, com identificacdo do profissional
responsavel técnico (informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscricao no
respectivo Conselho Profissional) para profissionais de nivel universitario e técnicos.

4. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

O teto financeiro do municipio de Gaspar para realizacio de Consultas Especilizadas, Procedimentos com a
Finalidade Diagndstica, Cirurgica, Hospitalar,Ambulatorial, de Média e Alta Complexidade, segundo a
Programagdo Pactuada e Integrada — PPI e recurso financeiro proprio, sera distribuido entre os prestadores
contratados, de acordo com as disponibilidades e conveniéncias da Secretaria Municipal de Satde, levando-se em
conta a capacidade instalada.

4.1 A distribuicdo dos valores entre os prestadores contratados obedecera ao seguinte critério:
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a) Os valores serdo distribuidos de acordo com a organizagdo dos servigos de salide municipal respeitada a
capacidade instalada de cada prestador.

5. DA DOTACAO

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

6. DO CONTRATO E PRAZO

6.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta é anexo do Edital.

6.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador selecionado, deverd ser
assinado Termo de Desisténcia.

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

7. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

7.1 Todos os contratados dever3o utilizar o SIGSS e/ou SISREG, para realizagdo do fechamento de sua produgdo
mensal.

7.2 O relatério de produgdo mensal deverd ser entregue no Setor de Controle, Avaliagdo, Auditoria e Regulagdo
da Secretaria Municipal de Satde até o 32 dia Gtil do més subseqiiente a prestacdo do servigo, sendo que até o
dia 20 deste mesmo més estara disponivel na Secretaria Municipal de Sadde o relatério de critica com os valores
aprovados para pagamento.

7.3 Apds o dia 20 o contratado deverd apresentar ao Departamento Administrativo da Secretaria Municipalde
Satde Nota Fiscal ou recibo com o valor correspondente ao relatério de critica.

7.4 A Secretaria Municipal de Saude efetuard 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, 20 de Outubro de 2021.

Silvania Janoelo dos Santos
Secretaria Municipal de Saude
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CREDENCIAMENTO N2 06/2021
ANEXO E

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
CONTRATO N2 FMS- xx/2021

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS OU
FILANTROPICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA
REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS COM A
FINALIDADE DIAGNOSTICA, CIRURGICA, HOSPITALAR, AMBULATORIAL, DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, DISCRIMINADOS (CONSTANTES) NA
“TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS”, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE GASPARE ...

O MUNICIPIO DE GASPAR, através do Fundo Municipal de Saude, pessoa
juridica de direito pablico interno, com sede nesta cidade, na AvenidaOlga Wehmuth, n2 113, Sete de Setembro,
doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE, representado neste ato pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, a Senhora SILVANIA JANOELO DOS SANTOS, e a(0) .cccocvvevvvereennenn, , inscrito(a) no CNPJ sob n®
..................... , estabelecido(a) na cidade de ......................, NA RU@ .....ceevvverenneees, N2 ..., bairro <eee.., NEStE
ato representada por seu(sua) representante, ................... , portador(a) da Cédula de Identidade n2 ............. e
inscrito no CPF sob n2 ................ , doravante denominado simplesmente CREDENCIADA, resolvem firmar o
presente Termo, com fundamento no art. 25, "caput" da lei 8.666/93, devidamente autorizado nos autos deste
Processo o qual obedecera as condicdes expressas no Edital de Credenciamento n? 01/2021, Processo
Administrativo n2 28/2021, bem como na Lei n2 8.666/93 e alteragdes, e as disposi¢es das cléusulas seguintes.

1. DO OBIJETO

1.1 Constitui objeto deste termo o CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS OU FILANTROPICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
PROCEDIMENTOS COM A FINALIDADE DIAGNOSTICA, CIRURGICA, HOSPITALAR, AMBULATORIAL, DE
MEDIA E 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 SIGTAB.

1.2 Da especificagdo dos Procedimentos:

XX XX \ VALORES PREVISTOS NO

XX XX EDITAL DE
XX XX CREDENCIAMENTO N°
XX XX 06/2021

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
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A credenciada deverd preencher a tabela acima utilizando o cddigo e a identificagéo do procedimento que tem interesse em se credenciar,
observadas as disposicdes deste Edital de Credenciamento.
A credenciada é responsdvel pelo correto preenchimento das informagdes solicitadas sob pena de descredenciamento.

2.

4.

DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES

2.1 Para todos os efeitos legais, para melhor caracterizagdo da prestagdo dos servicos, bem como para
definir procedimentos e normas decorrentes das obrigagcdes ora contraidas, integram este Termo,
como se nele estivessem transcritos, o Processo de Credenciamento 06/2021 e seus anexos;

2.2 Os documentos referidos no item 2.1, sdo considerados suficientes para, em complemento a este
Termo, definir a sua extensdo e, desta forma, reger a execugdo dos servigos.

DOS SERVICOS E CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 Os servicos objeto deste Termo de Credenciamento serd prestado apenas aos usudrios que forem
previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Satide, com o nome e assinatura do usuario no
Formuldrio do SIGSS;

3.2 A CREDENCIADA devers atender os usudrios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide por no
minimo 8 (oito) horas diarias, de segunda a sexta-feira;

3.3 A CREDENCIADA devera fornecer os resultados de exames em formuldrio préprio entregue ao usuario
na sede do prestador, ou no posto de coleta observando, em todos os casos, todas as garantias

referentes a privacidade e seguranga das informacdes;

3.4 A CREDENCIADA devera realizar todos os procedimentos discriminados na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, relativos ao Edital de Credenciamento n°06/2020, desde que
preenchidos no item 1.2 aos pacientes regularmente encaminhados pelo 6rgdo regulador municipal;

3.5 Os servicos deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadros do prestador, de
acordo com as condicdes e especificagdes estabelecidas no Edital e neste Termo;

3.6 Deverd ser utilizado os sistema SIGSS e/ou SISREGpara apresentagdo da produgcdo mensal;

3.7 A producdo mensal, via sistema SIGSS, deverd ser apresentada com fatura nominal e em ordem
alfabética, contendo o nome completo do usudrio e o cédigo do procedimento;

3.8 A produgdo mensal, via sistema SIGSS e/ou SISREG, devera estar acompanhada do respectivo
relatério impresso e as requisigdes devidamente assinadas pelos usudrios.

DO PRECO

4.1 A CREDENCIADA recebera pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, mais complemento conforme disposto no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 06/2021;

4.2 Eventuais cobrancas de qualquer valor excedente dos usudrios ou seus responsaveis acarretara
imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaragio de inidoneidade e responsabilizagdo civil e
criminal.

DO PAGAMENTO

5.1 O relatério de produgdo mensal deveréa ser entregue no Setor de Controle, Avaliagdo, Auditoria e
Regulacdo da Secretaria Municipal de Sadde até o 32 dia Gtil do més subsequente a prestagdo do
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servico, sendo que até o dia 20 deste mesmo més estard disponivel na Secretaria Municipal de Satde
o relatério de critica com os valores aprovados para pagamento;

5.2 Apos o 202 dia do més subsequente a CREDENCIADA devera apresentar ao Departamento
Administrativo da Secretaria Municipal de Saude a nota fiscal ou recibo com o valor correspondente
ao relatério de critica;

5.3 A Secretaria Municipal de Saude efetuara o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o
na conta corrente da Credenciada 15 (quinze) dias apds a apresentac3o da nota fiscal ou recibo;

5.4 O pagamento somente ocorrerd apds a verificagdo da regularidade fiscal e trabalhista do contratado
perante Unido, Estado e Municipio estabelecidos no credenciamento;

5.5 A nota fiscal deverd ser emitida eletronicamente, pela prépria Credenciada, obrigatoriamente com o
numero de inscrigdo no CNPJ com que foi indicado no credenciamento, nio se admitindo notas fiscais
emitidas com outros CNPJ's, mesmo aqueles de filiais ou da matriz, devendo ser entregue
mensalmente juntamente com os relatérios mensais de prestacdo dos servigos.

5.6 O pagamento serd efetuado em moeda nacional, creditado em nome da Credenciada, mediante
Ordem Bancdria em conta corrente por ela indicada, e ocorrera até 15 (quinze) dias apds o ateste da
nota fiscal, que ocorrerd apds a aprovagdo do relatdrio mensal de prestagdo dos servigos pelo Fiscal;

5.7 Caso a pessoa juridica ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuigbes (SIMPLES), instituido pela Lei n® 123/2006, sera efetuada a retencdo na fonte de acordo
com a legislacdo federal, estadual e municipal;

5.8 O credenciado optante pelo SIMPLES devera, antes do prazo previsto para emissio da ordem
bancaria, apresentar cépia do termo de opgdo pelo SIMPLES juntamente com a Nota Fiscal;

5.9 A critério da Credenciante, poderdo ser utilizados os valores devidos para cobrir possiveis despesas
com multas, indenizagBes a terceiros ou outras quantias de responsabilidade da Credenciada, bem
como multas que lhe tenham sido aplicadas em decorréncia do irregular execugdo contratual;

5.10 A despeito da obrigacdo da Credenciada em manter durante toda a execu¢do do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas, constatando situagdo de irregularidade, poderd o pagamento
mensal ser suspenso ou realizado em juizo, conforme o caso, sem prejuizo das sangoes
administrativas cabiveis;

5.11 Conforme previsto no Prejulgado 0579 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, no
caso da adocdo do credenciamento, os precos devem ser previamente definidos pela Administracio,

seguindo os mesmos valores constantes da tabela do sistema Gnico de satide, nos termos do artigo 26
da Lei Federal n° 8.080/90.
5.12 Ndo havera pagamento antecipado, desprovido de Notal Fiscal ou desacompanhado dos

documentos comprobatérios dos servicos realizados em consondncia com as disposicdes legais
vigentes. Igualmente, ndo haverd pagamento:

5.12.1 Por_servico nao previsto na Tabela do SUS ou cuja realizacio ndo for expressamente

autorizada pelo érgdo regulador municipal:

5.12.2 Por servico para o qual a prestadora ndo houver se credenciado.

6. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

6.1 As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta do orcamento municipal
para o exercicio financeiro de 2021:

Rua Sao Pedro, 128, 2° Andar - Edificio Edson Elias Wieser - Centro | 89.110-082 Gaspar/SC | (47) 3331-6300 CNPJ 83.102.244,/0001-02
WWW.gaspar.sc.gov.br
Pagina 30 de 37



8.

ESTADO DE SANTA CATARINA

MunNiciPio DE GASPAR
CNPJ 83.102.244/0001-02

xx/2021 - 06.11.10.302.0026.2138 —
Ampliar, Manter e Equipar A¢bes de Média e Alta Complexidade.

6.2 Nos exercicios seguintes correrdo a conta dos recursos prdprios para atender as despesas da mesma
natureza, cuja alocacdo sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

DAS RESPONSABILIDADES

7.1 A CREDENCIADA é responsavel, direta e exclusivamente, pela execugdo dos servicos, objeto deste
Termo e, consequentemente, responde civil e criminalmente, por todos os danos e prejuizos que, na
execucdo dele, venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar para o Municipio ou a terceiros,
independentemente da fiscalizagdo exercida pelo Municipio;

7.2 A CREDENCIADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo deste Termo, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93;

7.3 As contribui¢des sociais e 0os danos contra terceiros sdo de responsabilidade da CREDENCIADA;

7.4 A CREDENCIADA é responsével também pela qualidade dos servigos executados, cabendo-lhe verificar
o atendimento das exigéncias, condi¢des e especificagdes contidas no Edital de Credenciamento n?
01/2020 e neste Termo, n3o se admitindo, em nenhuma hipdtese, a alegacdo de que terceiros
quaisquer tenham comprometido para prestagdo dos servigos fora dos padrées exigidos;

7.5 A CREDENCIADA autoriza o Municipio a descontar o valor correspondente aos referidos danos ou
prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem devidos,
independentemente de qualquer procedimento judicial, assegurada a prévia defesa.

DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

8.1 Fornecer os resultados de exames em formulario préprio que atenda as especificagdes determinadas
pelas autoridades de satide, num prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis apds a realizagdo do exame, a
ser entregue ao usuario na matriz da CREDENCIADA;

8.2 Realizar, observando as regras técnicas e de conduta pertinentes, todos os procedimentos
discriminados na tabela deste edital, que correspondam a sua atividade;

8.3 Manter equipe técnica indispensavel a plena execu¢do do objeto contratado, observando as
disposicdes e obrigacdes da legislagdo trabalhista, previdencidria e relativas a seguranga e medicina
do trabalho;

8.4 Manter equipamentos, materiais e insumos indispensaveis a execugdo do objeto contratado;

8.5 Adotar procedimentos e condutas destinadas a evitar contaminagdes de qualquer espécie;

8.6 Preservar o sigilo das informac¢des de saide dos usudrios atendidos pela CREDENCIADA, observadas
as disposicdes da legislagao pertinente;

8.7 Descartar corretamente, conforme as regras sanitarias, rejeitos de qualquer espécie, mormente os de
natureza hospitalar;

8.8 N3o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos usudrios do SUS e os demais
usudrios atendidos pela CREDENCIADA;

8.9 Orientar os usudrios atendidos, trata-los com urbanidade, fornecendo, quando for caso, termo de
declaragdo/atestado das consultas realizadas e resultado de exames observando as diretrizes
emitidas pelas autoridades de saude;
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8.10  Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro técnico
da CREDENCIADA, de acordo com as condigGes e especificacbes estabelecidas neste instrumento e no
contrato;

8.11  Para realizagdo do procedimento devera haver solicitagdo prévia da Rede Publica de Saude, seja
através da SAM67/BPA-I/AIH/TFD/APAC ou de outro formulario préprio do Sistema de Gestdo da
Secretaria de Saude “SIGSS”, assim como estarem autorizados a guia do Sistema de Regulagdo
“SISREG”, com data, nome e assinatura do paciente;

8.12 A CREDENCIADA recebera pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, mais complemento conforme previsto neste
EDITAL DE CREDENCIAMENTO. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus
responsdveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declara¢do de inidoneidade e
responsabilizagao civil e criminal;

8.13 A CREDENCIADA devera manter-se, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes anteriores e com as condi¢Bes de habilitagdo exigidas neste EDITAL DE CREDENCIAMENTO
€ anexos;

8.14 Nao podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que serdo
realizadas pela Secretaria Municipal de Saude;

8.15 Devera ser utilizado o Sistema nacional de Regulagdo “SISREG”, para apresentagdo da producio
mensal;

8.16 A produg¢do mensal, via SISREG, devera estar acompanhada do respectivo relatdrio impresso e as
requisicdes devidamente assinadas pelos usudrios, contendo o nome completo do usudrio, e o cddigo
do procedimento;

8.17 A CREDENCIADA devera responsabilizar-se em “alimentar” o Sistema “SISREG”, apds capacitacdo
da equipe oferecida pela Secretaria Municipal de Saude, no que diz respeito a confirmacio de
atendimento dos pacientes e faltas;

8.18 A CREDENCIADA respeitard as filas e demandas que a Central de Regulagdo do Municipio
encaminhar, bem como, para exames, consultas e/ou demais procedimentos, a CREDENCIADA devera
apresentar agendas fixas, com dias e hordrios, para que a Central de Regulagdo do Municipio faca os
agendamentos, conforme critério clinico de classificacdo de risco;

8.19  Os preparos para a realizacdo dos procedimentos sdo de responsabilidade da CREDENCIADA, que
deve repassar para a Central de Regulagdo do Municipio a partir do mesmo estar credenciado;

8.20 Indenizar a Administragdo Publica os danos provocados em bens publicos por representantes,
diretores, gestores, funcionarios, empregados ou prepostos da Credenciada;

8.21 Manter os dados cadastrais atualizados perantes a Secretaria de Saude;

8.22  Manter os registros profissionais, devendo comunicar a Secretaria de Saide, imediatamente, a
aplicagdo de qualquer penalidade de suspensdo ou cancelamento de licenga profissional aplicada
pelos 6rgados de fiscalizagdo das atividades regulamentadas;

8.23 Manter, durante a execu¢do do Contrato, todas as condi¢bes exigidas a habilitacdo e 3
qualificagdo para o processo dispensa e/ou inexigibilidade de licitagdo; e

8.24  Preservar rigorosamente a boa-fé na execugdo do Contrato, mantendo-se a mesma conduta nos
atos juridicos conexos.

DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

9.1 Orientar, acompanhar e fiscalizar as Credenciadas quanto a execugdo dos servigos contratados;
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9.2 Comunicar, por escrito, a Credenciada, quando verificar qualquer defeito na prestagdo dos servigos
objeto deste EDITAL DE CREDENCIAMENTO;

9.3 Zelar pela eficiéncia e qualidade dos bens e servigos prestados;

9.4 Aplicar as penalidades legais e contratuais, bem como rescindir o contrato nos casos previstos na Lei
8666/1993;

9.5 Efetuar o pagamento dos servigos contratados;

9.6 Prestar os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas Credenciadas em prazo razoavel;

9.7 Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos prestados se estiverem em desacordo com a especificagdes
contratadas;

9.8 Atestar, quando for o caso, o recebimento do objeto, mediante termo de recebimento ou outro
documento idéneo, admitido pela Lei 8666/1993;

9.9 Exigir da Credenciada os documentos comprobatérios dos recolhimentos tributdrios, trabalhistas e
previdencidrios resultantes dos servigos prestados;

9.10 O representante da Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execu¢do do contrato, determinando o que for necessdrio a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados;

9.11 Rescindir o contrato nas hipdteses previstas no art. 78 da Lei 8666/1993;

9.12 Solicitar vistorias e exames técnicos previstos para comprovar a qualidade e/ou solidez dos
produtos, materiais, bens, servigos e obras entregues pela Contratada;

9.13 Zelar para que durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificacdo exigidas na licitagdo; podendo requerer ou consultar as respectivas certiddes, laudos
e/ou documentos comprobatérios;

9.14 A Administracdo Publica, na hipétese de verificar o descumprimento ulterior das condi¢des de
habilitagdo, nos termos do inciso XIll do art. 55 da Lei 8666/1993, devera notificar por escrito a
Credenciada para sanar a irregularidade no prazo de até 30 (trinta) dias prorrogaveis, por igual
periodo, por decisdo fundamentada da autoridade superior responsavel pela Contratante.

DA FISCALIZAGAO

10.1 Cabe a Comissdo da Secretaria Municipal de Saude, indicada especificamente para esse fim,
exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo dos servigos objeto deste Termo;

10.2 A CREDENCIADA declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecdo,
verificagdo e controle a serem adotados pela Secretaria Municipal de Sadde;

10.3 A existéncia e a atuacdo da fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saide em nada restringem a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva da CREDENCIADA, no que concerne ao objeto deste
Termo.

DAS VEDACOES

11.1Caucionar ou utilizar este Termo de Credenciamento para qualquer operagdo financeira ou crediticia;
11.2Interromper a execucdo dos servicos sob alegacdo de inadimplemento por parte da Contratante,
salvo nos prazos e condicbes previstas na Lei 8.666/1993;
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11.3Subcontratar o objeto do presente Termo de Credenciamento, ressalvados os servicos
expressamente autorizados pela Secretaria de Satide do Municipio de Gaspar.

12. DA RESCISAO

12.10 presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido:

12.1.1 Por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas seguintes hipdteses:

12.1.1.1 O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;

12.1.1.2 O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagbes, projetos e prazos;

12.1.1.3  Alentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a impossibilidade da
conclusdo da obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

12.1.1.4 O atraso injustificado no inicio da obra, servigo ou fornecimento;

12.1.1.5 A paralisacdo da obra, do servico ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicagdo
a Administracdo;

12.1.1.6 A subcontratagdo ndo autorizada do seu objeto, a associa¢do do contratado com outrem, a
cessdao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, ndo
admitidas no edital e no contrato;

12.1.1.7 O desatendimento das determinages regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

12.1.1.8 O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do § 1 do art. 67 da
Lei 8666/1993;

12.1.1.9 A decretagao de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;

12.1.1.10 A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

12.1.1.11 Aalteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execugao do contrato;

12.1.1.12 Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
Contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

12.1.1.13 A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do contrato; :

12.1.2 Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei 8666/1993; e

12.1.3 Judicialmente, nas demais hipdteses;

12.2 0Os casos de rescisdao deste Termo serdao formalmente motivados, assegurando-se a Credenciada o

direito a prévia e ampla defesa;
12.3 A Credenciada reconhece os direitos da Credenciante em caso de rescisdo administrativa prevista no
art. 77 da Lei 8666/1993.

13. DAS PENALIDADES
13.1 N3o havendo disposi¢do especifica no Termo de Referéncia ou em instrumento normativo especifico,

aplicar-se-a a Credenciada inadimplente, cumulativamente ou ndo, as seguintes penalidades:
13.1.1 Adverténcia por escrito;

13.1.2 Multa pecuniaria;
13.1.3 Suspensao tempordria_de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracao, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; ou
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13.1.4 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre gue o
contratado ressarcir a Administracio pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no inciso anterior;

13.2 Aplicar-se-4 a penalidade de adverténcia por escrito apenas nas hipdteses de execucdo irregular de
gue ndo resulte prejuizo a Contratante;

13.3Findo o Termo de Credenciamento, ndo mais podera ser aplicada a penalidade de adverténcia por
escrito;

13.4A penalidade de multa tem natureza pecunidria e sua aplicacdo se dard quando houver atraso
injustificado no cumprimento da obrigacdo decorrente do ajuste e/ou em decorréncia da inexecucdo
parcial ou total do objeto da contratacdo, nos termos do art. 86 a 87 da Lei 8.666/1993;

13.5A multa, no &mbito do contrato, que podera ser:

13.5.1 De carater compensatério, quando serd possivel a aplicagdo dos seguintes percentuais:

13.5.1.1 15% (quinze por cento) em caso de inexecugdo parcial do objeto pela contratada ou nos

casos de rescisdo do contrato, calculada sobre a parte inadimplida; ou

13.5.1.2  20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pela sua inexecugdo total;

13.5.2 De carater moratdrio, na hipétese de atraso injustificado na entrega ou execugdo do objeto do

contrato, quando sera aplicado os seguintes percentuais:

13.5.2.1  0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega de material ou

execucdo de servicos, calculada sobre o valor corresponde a parte inadimplente, quando o
atraso ndo for superior a 30 (trinta) dias corridos; ou

13.5.2.2 0.66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso que exceder o prazo previsto

no subitem anterior, na entrega de material ou execugdo de servigos, calculados desde o
trigésimo primeiro dia de atraso, sobre o valor correspondente a parte inadimplente, em
carater excepcional e a critério do 6rgao contratante;

13.6 A multa devidamente aplicada e ndo paga serd inscrita na divida ativa do Municipio de Gaspar,

conforme prevé a legislacao tributdria;

13.7 Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta, respondera a
contratada pela sua diferenca, devidamente atualizada pelo indice estipulado em contrato ou por
aquele que vier a substitui-lo;

13.8 A penalidade de suspensdo consiste no impedimento tempordrio de participar de licitacbes e de
contratar com a Administracdo contratante, pelo prazo que esta instituicdo fixar, arbitrado de
acordo com a natureza e a gravidade da falta cometida, observado o limite temporal de 2 (dois)
anos, na ocorréncia das seguintes hipéteses e pelos seguintes prazo:

13.8.1 Atrasar, injustificadamente, o inicio da execu¢do do contrato por um periodo superior a 10 (dez)
dias. Pena de 1 (um) ano;

13.8.2 Atrasar, injustificadamente, a finalizagdo do contrato por um periodo superior a 10 (dez) dias.
Pena de 1 (um) ano;

13.8.3 Paralisar, sem justa causa e prévia comunicagdo a Contratante, a execugdo do contrato. Pena de 1
(um) ano;

13.8.4 Desatender, reiteradamente, as determinagdes regulares do gestor ou fiscal do contrato. Pena de
1 (um) ano;

13.8.5 Fraudar a execugdo do Contrato. Pena de 2 (dois) anos;

13.8.6 Comportar-se de modo inidoneo. Pena de 2 (dois) anos; ou
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13.8.7 Cometer fraude fiscal. Pena de 2 (dois) anos.

13.9 A declaracdo de inidoneidade impossibilitard o fornecedor ou interessado de participar de
licitaces e formalizar contratos com todos os 6rgaos e entidades da Administracdo Publica direta
e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. A aplicacdo desta sancdo é
de competéncia_exclusiva da autoridade superiora responsavel pela Contratante, podendo a
reabilitacdo_ser requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicacdo, no ambito da Administracdo
contratante;

13.10 Caberd aplicacdo da penalidade de declaracdao de inidoneidade para licitar, ou, contratar com a
Administracdo Publica, nos casos previstos nos subitens 13.8.5 a 13.8.7 do item 13.8;

13.11 A declaragdo de inidoneidade permanecera em vigor enquanto perdurarem os motivos que

determinaram a punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade
que a aplicou e serd concedida sempre que a contratada ressarcir a Administra¢do pelos prejuizos
resultantes de sua conduta e apds decorrido o prazo da sangao;

13.12 Independentemente das sangdes legais cabiveis na esfera Administrativa, a Contratante improba
ficard, ainda, sujeita a composi¢cdo integral das perdas e danos causados a Administragdo pelo
descumprimento das obrigagGes contratuais;

13.13 A legitimidade passiva da pessoa juridica contratante, prevista neste Termo Contratual, ndo afasta
a possibilidade de se demandar os sdcios e gestores, os quais responderdo com seu patriménio
pessoal pelos danos causados nos termos da legislagao em vigor;

13.14 O processo administrativo destinado a aplicagdo de penalidades observard as disposi¢des da
legislacdo local e subsidiariamente, as disposi¢des da Lei 9784/1999.

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos serdo decididos pela Administragdo contratante, seguindo as disposi¢cdes Lei
8666/1993 e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, as disposi¢ées contidas nas
Leis 8078/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor) e 10.406/2002 (Cédigo Civil) e, na auséncia de
disposicGes legais, pelas demais normas consagradas pelo direito publico nacional e pelos
principios gerais dos contratos.

15. DA PUBLICACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

15.1 Incumbird a Credenciante providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, no Diario Oficial
dos Municipios do Estado de Santa Catarina (DOM-SC), no prazo previsto no paragrafo Gnico do art.
60 da Lei 8666/1993.

16. DO FORO

16.1 Elegem as partes contratantes o Foro desta cidade, para dirimir todas e quaisquer controvérsias
oriundas deste Contrato, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E assim, por estarem certas e ajustadas, as partes contratantes assinam este Termo de Credenciamento em 02
(duas) vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas.
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Silvania Janoelo dos Santos
Secretdaria Municipal de Saude
Representante Legal da CREDENCIANTE

Testemunhas:

ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNIcCiPIO DE GASPAR
CNPJ 83.102.244/0001-02

Gaspar (SC),__de de 2021.

(RAZAO SOCIAL)
Representante Legal
Representante Legal da CREDENCIADA
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