Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Sao Cristovao do Sul

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 1/2021

O MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO DO SUL, através do Fundo Municipal de Satde, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o0 n° 95.991.261/0001-27, com sede administrativa na Rua
Juventino Franca de Moraesn®19, Centro, representado neste ato por seu Gestor Sr. ELIEZER RODRIGUES
GOMES, em conformidade com a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, comunica que
esta procedendo ao Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas e juridicas,
interessadas na prestacio de servicos de assisténcia a satide de forma complementar do Sistema Unico de
Saude do municipio (artigo 24, da Lei n° 8.080/90), no periodo de 03 de marco até 31 de dezembro de 2021
em horario comercial (08:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:00).

1.DA PREVISAO LEGAL

1.1-O credenciamento resulta no interesse da administracdo em colocar a disposicdo da comunidade toda a
rede de servicos de profissionais da area da saude, bem como de pessoas juridicas que prestam servigos
assistenciais, medicos e hospitalares, mediante condicfes, incluindo o prego a ser pago, previamente
definidas e amplamente difundidas, as quais os interessados poderdo aderir livremente a qualquer tempo,
encontrando respaldo legal no art. 197 da Constituicdo Federal, c/c Lei Federal n° 8.080/90, de 19 de
setembro de 1990 e art. 25 da Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993.

1.2—Nesse sentido, o Prejulgado n°0680 de 31 de maio de 1999 do Tribunal de Contas do Estado:

A regra geral expressa no art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, compele a
realizacdo de prévia licitacdo para a contratacdo de obras, servicos, compras e
alienac0es, objetivando assegurar a igualdade de condigdes a todos os concorrentes.
Em conformidade com o art. 197 da Constituicdo Federal, combinado com a Lei
Federal n®8.080/90, de 19.09.90, a execucao das acdes e servi¢cos de satde deve ser feita
diariamente ou através de pessoas fisicas e juridicas de direito privado, ressalvando-se
que o art. 199 da Carta Magna estabelece que as instituicbes privadas poderdo
participar, no que se refere a constituicdo do Sistema Unico de Satide, de forma
complementar.

Quando se tratar da execugdo das agdes e servicos de saude, compreendendo a
prestacdo dos servicos médico-assistenciais, médico-hospitalares e laboratoriais, entre

outros, nada impede que o poder publico utilize o sistema de credenciamento, que se
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vincula ao manifesto interesse da administracdo em colocar a disposicdo da

comunidade toda a rede de servigos de profissionais da &rea da salde, bem como de

pessoas juridicas que prestam servigos assistenciais, hospitalares ou laboratoriais,

mediante condigdes, incluindo o preco a ser pago, previamente definidas e amplamente

difundidas, as quais os interessados poderao aderir livremente a qualquer tempo.

Caracterizado o interesse de observar todos os profissionais e pessoas juridicas que

satisfacam os requisitos e que expressamente acatem as condi¢Ges do poder publico,

configurar-se-a a inviabilidade de competicdo contemplada no caput do art. 25 da Lei

Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, com as alteracdes subseqlientes, estando

plenamente atendidos os principios previstos pelo art. 3° da Lei de Licita¢des (grifamos)

1.3-O Municipio podera celebrar contrato de prestacdo de servigos, com os credenciados considerados

habilitados, mediante inexigibilidade de licitacdo (artigo 25, “caput”, da Lei n°® 8.666/93).

2.DO OBJETO Contratacdo de pessoas fisicas e juridicas, interessadas na realizacdo de procedimentos de

exames clinicos (Laboratério de andlises) e secdes de fisioterapia aprovados pelo Conselho Municipal de

Saude e homologados pelo Decreto N° 1865/2021 e Resolucdo 01/2021, para ano de 2021 e os seguintes,

observando o limite de prazo estabelecido pela lei 8.666/93 para a contratacdo de servicos a serem prestados

de forma continuada, sendo:

ITEM ESPECIALIDADE DESCRICAO VALOR

01 Fisioterapia Sessdo R$ 20,00

02 Pediatria Consulta R$ 100,00 (Na Unidade de Saude
R$ 150,00 (Consultorio Particular)

03 Otorrinolaringologista Consulta R$ 166,00

04 Ortopedista Consulta R$ 167,00

05 Neurologista Consulta R$ 300,00

06 Cardiologista Consulta R$ 200,00 (Consulta com exame de
eletrocardiograma)
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07 Cardiologista Consulta R$ 350,00 (Consulta com exame de
ecocardiograma

08 Dermatologista Consulta R$ 167,00

09 Procedimento exérese Procedimento R$ 1.500,00

10 Biopsia Procedimento R$ 500,00

11 Eletrocoagulacéo Procedimento R$ 1.000,00

12 Psicologia Sessdo R$ 90,00

13 Anestesista Consulta R$ 290,00

14 Anestesia laqueadura Procedimento R$ 600,00

15 Optometria Consulta R$ 200,00

16 Cirurgido geral Consulta R$ 170,00

17 Cirurgido geral (Pequenas | Procedimento R$ 315,00
Cirurgias)

18 Cirurgido geral  (Cirurgia | Procedimento R$1.200,00
vesicula)

19 Endoscopia Exame R$ 300,00

20 Colonoscopia Exame R$ 620,00

21 Reto Exame R$ 320,00

22 Ultrassom — Abdémen Superior | Exame R$ 110,00

23 Ultrassom — Abddmen Total; | Exame R$ 160,00 (cada)
Ultrassom ombros

24 Ultrassom — Aparelho urinério; | Exame R$ 100,00 (cada)
Ultrassom Cervical; Ultrassom
tireoide; Ultrassom Mamas;
Ultrassom obstétrica transv.;
Ultrassom pelvica transvaginal;
Ultrassom ombro

25 Ultrassom obstétrica Exame R$ 90,00

26 Ultrassom Doppler de carotidas | Exame R$ 140,00
+ vertebrais
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27 Doppler  obstétrico;  Obst. | Exame R$ 130,00 (cada)
Transluscéncia nuca; Obst.
gemelar

28 Ultrassom obst. Morfoldgica Exame R$ 200,00

29 Ultrassom obst. Morfoldgica + | Exame R$ 250,00
Doppler

30 Ultrassom morfoldgico | Exame R$ 300,00
gemelar

31 Ultrassom morfoldgico | Exame R$ 370,00
gemelar + doppler

32 Doppler gemelar Exame R$ 190,00

33 Transluscéncia nucal gemelar | Exame R$ 180,00

34 Prostata abdominal; Pélvica Exame R$ 80,00 (cada)

35 Ressonancia Angio-RM da | Exame R$ 800, (cada)
aorta abdominal; Ressonancia
Angio-RM da aorta torécica;
Angio -RM pescogo; Angio -
RM de membros inferiores;
Artro-rnm (guiado por US);
RM-Colangio; RM prostata;

36 Angio-RM de cranio; RM ABD R$ 550, (cada)

Superiror;  RM articulacéo
temporomandibular; RM
articulagcbes; RM articulagdes
sacroiliacas; RM  coluna
cervical/dorsal/lombar; RM
Coluna lombo sacra; RM
Cranio, RM Pelve; RM
Pescoco;, RM  seios da
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face/mastoides/orbitas; RM

torax .
37 URO -RM Exame R$ 600,00
38 Tomografia ABD Superior; | Exame R$ 550,00 (cada)

Angio tomografia da aorta
toracica; Angio tomografia da
Pelve;  Angio  tomografia
Pescoco/Carotidas; Angio

tomografia Torax;

39 Angio tomografia da aorta | Exame R$ 650,00 (cada)
abdominal; Angio tomografia
ABD total; Angio tomografia
de aorta total; Angio tomografia

de membros inferiores;

40 Dacriocistografia, TC ABD | Exame R$ 450,00 (cada)
Pelve; TC ABD superior; TC
torax;

41 Dental mandibula; Dental | Exame R$ 380,00 (cada)
maxilar;

42 Dental Slice; TC ABD Total Exame R$ 600,00 (cada)

43 Tc articulagbes; TC Coluna | Exame R$ 330,00 (cada)

cervical/dorsal/lombar/lombo
sacra; TC Seios

face/mastoéides/orbitas

44 Urotomografia Exame R$ 500,00
45 Ultrassonografia ABD inferior | Exame R$ 150,00 (cada)
Feminino; Ultrassonografia

ABD inferior masculino; ABD

Superior; aparelho urinario

feminino; aparelho urinario
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masculino; articulagdes; Bolsa
escrotal; Densitometria 0ssea;
estruturas superficiais; mamas;
mamografia;

obstétrico/transluscéncia nucal;

tireoide; transvaginal,

46 ABD Superior com Doppler; | Exame R$ 250,00 (cada)
Bolsa escrotal com doppler;
Pelve com doppler; tireoide

com doppler; transvaginal com

doppler
47 ABD Total; Parede abdominal; | Exame R$ 200,00 (Cada)
48 ABD Total com doppler; | Exame R$ 410,00 (cada)
Doppler de aorta abdominal;
doppler venoso/arterial
membro (unilateral);

ecocardiograma; Transvaginal

para controle de ovulagdo (03

exames)
49 Bidpsia (prostata/figado/ | Exame R$ 1.200,00
mamas)
50 Bidpsia (prostata/figado/ | Exame R$ 650,00
mamas) (Leva material)
51 Doppler de car6tidas/vertebrais | Exame R$ 330,00
52 Exames Laboratoriais Exames Tabela SUS + 50%
53 Nefrologista (Pacote 4 | Consultas R$ 800,00

consultas/més)

3 -DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
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3.1 -Serdo admitidas a participar deste procedimento, pessoas fisicas ou privadas de comprovada capacidade
técnica e estabelecidas conforme as normas legais aplicadas a espécie para os fins do objeto referido no
presente Edital.

a) Possuir sede (Clinica médica, consultério, laboratério) instalada e devidamente regularizada, com
atendimento em horario comercial, nos periodos matutino e vespertino, ficando concedido o prazo de 90
(noventa) dias, a contar da data da publicacdo do extrato deste edital, para fins de comprovacéo da existéncia
de sede propria para realizacéo dos trabalhos;

b) Prestar servicos de atendimento mediante autorizacdo de fornecimento;

c) Prestar os servicos para pacientes acamados ou debilitados a domicilio, conforme solicitacdo por servidor
designado pela Secretaria de Saude, sem 6nus para a administracao.

3.2 —Sera vedada a participacdo de empresas quando:

a) Constituidas na forma de consorcio;

b) Que tenha sido declarada inidénea pela Administracdo Publica federal, estadual, municipal ou que esteja
cumprindo suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo publica acima referida;

c) Detenha objeto social diverso do deste Edital.

d) Relacdo nominal dos profissionais (no caso de pessoa fisica), que compdem a equipe técnica e as
respectivas cargas horarias, anexando copia dos diplomas e titulos de especialidade e copia dos registros

profissionais nos respectivos conselhos.

4 —CONDIQ()ES PARA CREDENCIAMENTO

4.1 —Para o Credenciamento dos interessados deverao apresentar a seguinte documentacao:

| —Para pessoa FISICA:

a) Carta solicitando seu credenciamento e concordando com as disposic¢des constantes neste Regulamento;
b) Carta de apresentacdo onde conste o local em que se encontra estabelecido, o horério e os dias da semana
que sera oferecido o atendimento, bem como telefone e e-mail para contato;

c) Cédula de Identidade —RG;

d) Cadastro de Pessoa Fisica —CPF;

e) Comprovante de inscri¢do no INSS (NIT) ou PIS/PASEP se for profissional autbnomo;

f) Diploma ou Certificado de Conclusédo de Curso de Nivel Superior;

g) Diplomas que atestem outros niveis de formacéo;

h) Copia do registro profissional nos respectivos conselhos;
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i) Declaracédo de que aceita prestar os servigos de acordo com os itens constantes do Resolucdo 01/2021 do
Conselho Municipal de Saude, contendo a descricdo e a aceitacdo expressa ao valor fixado conforme
presente credenciamento e anexos;

g) relacdo dos servicos que se propde a realizar, de acordo com os itens constantes do Objeto, Clausula
Primeira deste Edital, contendo a descricdo e a concordancia com o valor do procedimento ofertados neste
credenciamento;

Il —Para pessoa JURIDICA:

-Quanto a qualificacdo juridica:

a) registro comercial, no caso de empresa individual,

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de sociedades comerciais;

c¢) documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por a¢cdes, acompanhados
da documentac¢ao mencionada na alinea “b”, deste subitem;

d) decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo
competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, quando a
atividade assim o exigir;

e) Ficha CNES —Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —da Empresa.

-Quanto a regularidade fiscal:

a) Certidao Negativa da Divida Ativa da Unido e Certidao de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes
Federais (administrado pela Secretaria da Receita Federal);

b) Certidao de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (F.G.T.S.) (emitida pela
Caixa Econdmica Federal);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual através de Certiddo (CND) expedida pela
Secretaria de Estado de Fazenda.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal através de Certiddo (CND) expedida pela
Fazenda do municipio.

e) Certiddo Negativa de Débitos (CND) Trabalhistas, expedida pela Justica do Trabalho.

f) Alvaré de localizacéo;

g) Alvara Sanitario, em vigéncia;

-Quando a qualificagéo técnica:
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a) carta de apresentacdo onde conste a razdo social da empresa, o local, o horério e os dias da semana que
sera oferecido o atendimento, bem como o telefone, fac-simile e, e-mail para contato, devendo conter,
nesta carta, 0 nome e a assinatura do responsavel pelo Contrato;

b) relacdo dos servicos que se propde a realizar, de acordo com os itens constantes do Objeto, Clausula
Primeira deste Edital, contendo a descricao e a concordancia com o valor do procedimento ofertados neste
credenciamento;

c) relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica responsavel pela execucao dos
servicos, anexando copia dos diplomas e titulos de especialidade devidamente reconhecidos pelo MEC e

copia dos registros profissionais nos respectivos Conselhos Estaduais, quando houver;

4.2-Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve apresentar declaragéo do
orgao expedidor informando sua isencéo.

4.3-Serda obrigatdrio, sob pena de inabilitacdo, que o licitante tenha em seu objeto social as atividades
compativeis com o objeto deste edital.

4.4-0Os envelopes, contendo os documentos exigido para credenciamento e proposta de aceitacdo de
fornecimento, deverdo ser entregues junto ao Setor de Licitacdes e Contratos da Prefeitura Municipal de
Sédo Cristovdo do Sul, localizada na Rua Juventino Franca de Moraes, 19, Centro, diariamente das 13:00 as

19:00h. O envelope devera ser lacrado e indevassavel, com a seguinte inscricéo:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO DO SUL.

Razdo social da Empresa —Nome completo do Profissional;

Municipio e endereco da Clinica/Consultorio

Credenciamento N 1/2021

Denominacéo do Envelope: DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

4.5-Seré considerada credenciada a pessoa fisica ou juridica, que atender aos requisitos de habilitagdo sendo
que ndo ha competicédo de precos por se tratar de credenciamento para prestacao de servigos por preco pre-
definido. 4.6—Em vista da espécie do presente procedimento de credenciamento, mormente em razéo dos
principios constitucionais da impessoalidade e legalidade, todo e qualquer interessado que preencha os
requisitos, mas nao tenha se credenciado, podera fazé-lo a qualquer tempo, durante o horario de expediente,

considerando, em qualquer caso, 0s mesmos critérios deste estabelecidos em edital.
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5-DOS VALORES E CRITERIO DE REAJUSTE

5.1 -0 preco referente a prestacdo dos servigos, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90, ser& aquele
constante na Tabela de Referéncia apresentada no Anexo 1l deste Edital, e poderdo sofrer reajustes anuais,
contudo sempre que houver reajuste de valores os novos valores deverdo ser aprovados pelo Conselho

Municipal de Salde.

6-VIGENCIA E PRAZO PARA CREDENCIAMENTO

6.1 —Os interessados terdo todo o prazo de vigéncia do Edital, que é de quatro anos, para credenciarem-se
objetivando contratar com o Fundo Municipal de Saude, e o prazo inicia-se a partir da data de publicacédo
do resumo deste edital na imprensa oficial.

6.2 —Estardo credenciados a realizar os servi¢os objetos deste Edital as empresas ou profissionais que
apresentarem corretamente a documentacao exigida, concordando com os valores propostos pelo Municipio,

o0s quais foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude e homologados pelo Decreto n°1865/2021.

7-DA PRESTAQAO DOS SERVICOS E DAS RESPONSABILIDADES

7.1 —Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento credenciado
apresentados na documentacao para credenciamento, devidamente qualificados tecnicamente;

7.2 —0Os profissionais credenciados deverdo utilizar com os pacientes encaminhados por esta Secretaria 0s
documentos do SUS como receituario médico e demais formularios que serdo disponibilizados pela mesma.
7.3 —-A documentacdo inerente aos atendimentos devera ser entregue no Fundo Municipal de Satde, devendo
conter anexas as Autorizacdes emitidas pelo Fundo para a realizacdo do respectivo atendimento,
comprovantes de atendimento carimbados e assinados pelo profissional, bem como, relatério conforme
modelo apresentado no anexo IV deste edital.

7.4 —O nuimero do CNPJ -Cadastro Nacional de Pessoa Juridica constante da nota fiscal/fatura devera ser
aquele fornecido na fase do credenciamento;

7.5 -0 pagamento sera efetuado em até 15 dias apds o recebimento da Nota Fiscal, sem que haja incidéncia
de juros ou correcdo monetaria, mediante apresentacdo tempestiva da documentacao exigida.

7.6 —O contratado ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer complementacdo de
valores dos servigos prestados;

7.7 —E de responsabilidade exclusiva e integral do Contratado a utilizagio de pessoal para a execucio do

objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
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resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos
para o Fundo;

7.8 —Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objetos de contrato de prestagdo de servigos na forma
da minuta de Contrato que faz parte deste Edital. (ANEXO I).

7.9 —Os atendimentos deverdo ocorrer em estabelecimento proprio, com materiais e equipamentos que
atendam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, atendendo a legislacéo em
vigor.

7.10 —Quando houver mais de um credenciado na mesma especialidade para os atendimentos, a secretaria

de salde disponibilizara atendimentos para ambos, de acordo com a demanda do municipio.

8-DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

8.1 -0 termo de credenciamento podera ser rescindido unilateralmente pelo gestor do Fundo Municipal de
Salde, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recendo a
contratada qualquer valor a titulo de indenizacéo pela unilateral rescisdo, exceto aos servicos ja prestados;
8.2 —S&o motivos para descredenciamento da empresa credenciada:

a) falta de manutencao dos documentos habilitacdo, quando exigido, nos termos deste instrumento;

b) a préatica de ato irregular ou a omissdo na prestacdo do servico conforme o estabelecido neste Edital,

c) cobranca extra do servigo (item 6.5 do Edital);

d) avaliacdo insuficiente dos usuarios do servico.

e) avaliacdo insuficiente do Conselho Municipal de saude do municipio.

9-DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DO CONTRATO
9.1 —Os Contratos decorrentes do presente Edital poderdo ser rescindidos, independentemente de qualquer
notificacdo judicial, no caso de inexecucao total ou parcial, e pelos demais motivos enumerados no art. 78

da Lei 8666/93 e alteragcOes posteriores.

10-DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
10.1 —A inexecucdo contratual, parcial ou total, submetera o responsavel as penalidades previstas no artigo
87 da Lei 8666/93, na suspensdo temporaria de participacdo em Licitagdes e impedimento de contratar com

a Administracdo pelo prazo de até 02 (dois) anos e multa de até 20% (vinte por cento) do valor contratado.
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11-DA DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1 —-Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servigos correrdo por conta de dotacdo propria do
orcamento do exercicio de 2021.

12-DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1 —O pagamento sera efetuado até o final da primeira quinzena do més subsequente da realiza¢do dos
servigos, mediante a apresentacéo de toda a documentacgéo exigida.

12.2 —A nota fiscal devera ser preenchida identificando o nimero do processo de credenciamento, descricao
completa conforme autorizacdo de fornecimento, dados bancarios, em nome de PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO CRISTOVAO DO SUL, RUA JUVENTINO FRANCA DE MORAES, 19 —-CNPJ
11.284.326/0001-04.

13-DO FORO
13.1 —Para dirimir toda e qualquer questdo que derivar do Contrato decorrente deste Edital de Chamada
Publica, fica eleito o foro de Curitibanos, SC, que é Comarca deste Municipio, com rendncia expressa de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

14-DAS NORMAS E PRECEITOS COMPLEMENTARES

14.1 —Aplicam-se a execug&o deste instrumento e aos casos omissos as normas da Lei 8.666/93 e alteracfes
posteriores, 0s preceitos do direito publico, os principios da teoria geral dos Contratos e as disposi¢des do
direito privado.

14.2 —Outras informacdes poderao ser obtidas junto ao Setor de Licitacdes, sito a Rua Juventino Franca de

Moraes, 19, Centro, Sdo Cristovao do Sul. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sao Cristovéo do Sul, 01 de mar¢o de 2021.

Eliézer Rodrigues Gomes
Gestor do F.M.S
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ASSESSOR JURIDICO

O presente edital cumpre as exigéncias legais estando em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e
suas alteracOes, pelo que de acordo com o artigo 38 Paragrafo Unico da referida lei, e dou como aprovado.

ANGELITA MARIA BATISTA SANTOS VEZARO
ASSESSORA JURIDICA
Advogado-OAB 5645/SC
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ANEXO |
TABELA DE VALORES

ITEM ESPECIALIDADE DESCRIC}AO VALOR

01 Fisioterapia Sessdo R$ 20,00

02 Pediatria Consulta R$ 100,00 (Na Unidade de Saude
R$ 150,00 (Consultério Particular)

03 Otorrinolaringologista Consulta R$ 166,00

04 Ortopedista Consulta R$ 167,00

05 Neurologista Consulta R$ 300,00

06 Cardiologista Consulta R$ 200,00 (Consulta com exame de
eletrocardiograma)

07 Cardiologista Consulta R$ 350,00 (Consulta com exame de
ecocardiograma

08 Dermatologista Consulta R$ 167,00

09 Procedimento exérese Procedimento R$ 1.500,00

10 Biopsia Procedimento R$ 500,00

11 Eletrocoagulacao Procedimento R$ 1.000,00

12 Psicologia Sessdo R$ 90,00

13 Anestesista Consulta R$ 290,00

14 Anestesia laqueadura Procedimento R$ 600,00

15 Optometria Consulta R$ 200,00

16 Cirurgido geral Consulta R$ 170,00

17 Cirurgido geral (Pequenas | Procedimento R$ 315,00

Cirurgias)
18 Cirurgido  geral  (Cirurgia | Procedimento R$1.200,00
vesicula)

19 Endoscopia Exame R$ 300,00

20 Colonoscopia Exame R$ 620,00

21 Reto Exame R$ 320,00

22 Ultrassom — Abdémen Superior | Exame R$ 110,00

Rua Juventino F. de Moraes, 19 —Séo Cristovao do Sul —SC -Cep 89.533-000
Fone/Fax (049) 3253.1200 -e.mail: compras@saocristovao.sc.gov.br




Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Sao Cristovao do Sul

23 Ultrassom — Abddmen Total; | Exame R$ 160,00 (cada)
Ultrassom ombros

24 Ultrassom — Aparelho urinério; | Exame R$ 100,00 (cada)
Ultrassom Cervical; Ultrassom
tireoide; Ultrassom Mamas;
Ultrassom obstétrica transv.;
Ultrassom pélvica transvaginal,
Ultrassom ombro

25 Ultrassom obstétrica Exame R$ 90,00

26 Ultrassom Doppler de cardtidas | Exame R$ 140,00
+ vertebrais

27 Doppler  obstétrico;  Obst. | Exame R$ 130,00 (cada)
Transluscéncia nuca; Obst.
gemelar

28 Ultrassom obst. Morfoldgica Exame R$ 200,00

29 Ultrassom obst. Morfoldgica + | Exame R$ 250,00
Doppler

30 Ultrassom morfoldgico | Exame R$ 300,00
gemelar

31 Ultrassom morfoldgico | Exame R$ 370,00
gemelar + doppler

32 Doppler gemelar Exame R$ 190,00

33 Transluscéncia nucal gemelar | Exame R$ 180,00

34 Prostata abdominal; Pélvica Exame R$ 80,00 (cada)

35 Ressonancia Angio-RM da | Exame R$ 800, (cada)

aorta abdominal; Ressonancia
Angio-RM da aorta toracica;
Angio -RM pescogo; Angio -

RM de membros inferiores;
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Artro-rnm (guiado por US);
RM-Coléangio; RM prostata;

36 Angio-RM de cranio; RM ABD R$ 550, (cada)
Superiror;  RM articulacéo
temporomandibular; RM
articulacdes; RM articulagdes
sacroiliacas; RM  coluna
cervical/dorsal/lombar; RM
Coluna lombo sacra; RM
Cranio, RM Pelve; RM
Pescoco;, RM  seios da
face/mastoides/orbitas; RM
torax .
37 URO -RM Exame R$ 600,00
38 Tomografia ABD Superior; | Exame R$ 550,00 (cada)
Angio tomografia da aorta
torécica; Angio tomografia da
Pelve;  Angio  tomografia
Pescoco/Carotidas; Angio
tomografia Torax;
39 Angio tomografia da aorta | Exame R$ 650,00 (cada)
abdominal; Angio tomografia
ABD total; Angio tomografia
de aorta total; Angio tomografia
de membros inferiores;
40 Dacriocistografia; TC ABD | Exame R$ 450,00 (cada)
Pelve; TC ABD superior; TC
torax;
41 Dental mandibula; Dental | Exame R$ 380,00 (cada)

maxilar;
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Dental Slice; TC ABD Total

Exame

R$ 600,00 (cada)

Tc articulagbes; TC Coluna
cervical/dorsal/lombar/lombo
sacra; TC seios

face/mastoéides/orbitas

Exame

R$ 330,00 (cada)

44

Urotomografia

Exame

R$ 500,00

45

Ultrassonografia ABD inferior
Feminino; Ultrassonografia
ABD inferior masculino; ABD
Superior; aparelho urinario
feminino; aparelho urinario
masculino; articulacdes; Bolsa
escrotal; Densitometria 0ssea;
estruturas superficiais; mamas;
mamografia;

obstétrico/transluscéncia nucal;

tireoide; transvaginal;

Exame

R$ 150,00 (cada)

46

ABD Superior com Doppler;
Bolsa escrotal com doppler;
Pelve com doppler; tireoide
com doppler; transvaginal com

doppler

Exame

R$ 250,00 (cada)

47

ABD Total; Parede abdominal;

Exame

R$ 200,00 (Cada)

48

ABD Total com doppler;
Doppler de aorta abdominal;
doppler venoso/arterial
membro (unilateral);
ecocardiograma; Transvaginal
para controle de ovulagdo (03

exames)

Exame

R$ 410,00 (cada)
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49 Bidpsia (prostata/figado/ | Exame R$ 1.200,00
mamas)

50 Biopsia (prostata/figado/ | Exame R$ 650,00
mamas) (Leva material)

51 Doppler de carétidas/vertebrais | Exame R$ 330,00

52 Exames Laboratoriais Exames Tabela SUS + 50%

53 Nefrologista (Pacote 4 | Consultas R$ 800,00
consultas/més)
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ANEXO 11
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Prefeitura Municipal de Sdo Cristovéo do Sul setor de Credenciamento

(nome, naturalidade, estado civil, RG e CPF/Inscricdo Estadual e CNPJ), residente

(rua,bairro,etc) da cidade de Estado __ ,porseu __ (cargo) Sr(a). __, que a esta subscreve, vem
solicitar seu credenciamento para prestacdo de servigos profissionais de no municipio de
Séo Cristovéo do Sul, na modalidade , N0 horério das as

Concordando em nos submeter a todas as disposicdes constantes do Edital de Credenciamento n°® 1/2021.
Atenciosamente

,  de de 2021.

NOME E ASSINATURA
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ANEXO II1
TERMO DE DECLARACAO

A Prefeitura Municipal de So Cristévao do Sul setor de Credenciamento

Ref.: Edital de Credenciamento n° 1/2021

, (qualificacdo), propde a essa Municipalidade o credenciamento para
prestacao de servicos profissionais de . DECLARANDO QUE:

1) nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com material de consumo, instrumentais,
encargos sociais, seguros, taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza ou espécie, salarios e
quaisquer outros encargos necessarios a perfeita execucao do objeto do credenciamento;

i) que os precos de administracdo contratados séo justos e certos, podendo sofrer reajuste apenas nas
hipoteses e condi¢des previstas no instrumento contratual, cuja minuta conhecemos;

1)) examinamos cuidadosamente o Edital de Credenciamento e seus anexos e nos inteiramos de todos
0s seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as duvidas e/ou questionamentos
formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos todas as condi¢des do
Edital de Credenciamento e a elas desde ja nos submetemos.

V) que todas as cdpias de documentos apresentados séo fiéis aos originais.

de de 2021

Assinatura e nome legivel
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ANEXO IV
MODELO DE RELATORIO DA PRODUCAO A SER ANEXADO A NOTA FISCAL DOS
SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO

Relatorio das Consultas na Area de Dr.(a)
Exames
Clinica/Laboratoério Més de
/201X
Data Paciente | Exame/ Quantidade | Valor Unitario | Valor | CPF Assinatura
Consulta Total (Paciente/Resp) | (Paciente/Resp)
Data:

Assinatura do Médico ~-CRM/Responsavel

Nome Empresa Credenciada

CNPJ Empresa Credenciada
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO

O Municipio de S3o Cristvdo do Sul, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito pablico interno, inscrito no CNPJ sob n° 11.284.326/0001-04,com sede administrativa na Rua
Juventino Franca de Moraes n° 19, Centro, S&o Cristdvdo do Sul/SC, neste ato representado pela Prefeita
Municipal Sra. ILSE AMELIA LEOBET, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado: [...]
doravante denominada simplesmente de CONTRATADO(A), ajustam e contratam a prestacdo de servigos,
nos moldes do Edital de Credenciamenton©1/2021, bem como Processo Licitatdrio xx/2021-Inexigibilidade
xx/2021, regendo por este contrato firmado com base na Lei n® 8.666/93 e alteracGes posteriores, aplicando-

se supletivamente as normas e principios de direito administrativo e de direito comum pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

Contratacdo de servicos médico-assistenciais, médico-hospitalares especializados aprovados pelo Conselho
Municipal de Satde e homologados pela Resolugdo n® 01/2021, abaixo relacionados: Codigo Descri¢cdo
Valor (R$)

CLAUSULA SEGUNDA -DA EXECUCAO

Os servicos objeto do presente contrato serdo prestados no [....local e horéario indicado na carta de
apresentacdo....],para atendimento dos pacientes (municipes) encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude
através de autorizacdo, cujo local deve possuir os alvaras necessarios para funcionamento, o qual declara o
CONTRATADO com a assinatura do presente possuir 0S mesmos.

Paragrafo unico: E facultado ao CONTRATADO utilizar o espaco fisico da Unidade Central de Satde,
localizada a Rua Jodo Torezzan Sobrinho, s/n° na cidade de Séo Cristdvao do Sul/SC, para realizar consultas

médicas.

CLAUSULA TERCEIRA -DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado até o final da primeira quinzena do més subsequente da realizagdo dos servicos,
mediante a apresentacdo do documento fiscal correspondente.§ 1° -O documento fiscal devera ser entregue
no Fundo Municipal de Satde de S&o Cristovédo do Sul, até o 5° dia Gtil do més subsequente a execugdo dos

servicos, devendo conter anexas as Autoriza¢cbes do Municipio para a realizacdo do respectivo servigo e
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comprovante de realizacdo do servico, constando CPF dos pacientes e também sua assinatura comprovando
a realizacéo do servico.

8§ 2°-O nimero do CNPJ -Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —constante da nota fiscal/fatura devera ser
aquele fornecido na fase do credenciamento.

8 3°-0 contratado ndo poderéa cobrar do paciente (municipe) ou seu responsavel, qualquer complementacéao

de valores aos servicos prestados.

CLAUSULA QUARTA -DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta de dotagdo propria do orcamento do exercicio e tera
a seguinte classificacdo orcamentaria:

a) 3.3.90.0000-AplicacOes Diretas

CLAUSULA QUINTA -DAS PENALIDADESA
Inexecucdo contratual, parcial ou total, submetera o responsavel as penalidades previstas no artigo 87 da
Lei 8666/93, na suspensdo temporéaria da participacdo em Licita¢cdes e impedimento de contratar com o

Municipio pelo prazo de 2 (dois) anos e multa de 10% (dez por cento) do valor contratado.

CLAUSULA SEXTA -DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido, independentemente de qualquer notificacdo judicial ou
extrajudicial, no caso de inexecucdo total ou parcial, e pelos demais motivos enumerados no art. 78 da Lei
8666/93 e alteracdes posteriores.

Paragrafo unico: O Municipio ndo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos, mas sim, a quantidade
que Ihe interessar para atender a demanda.

CLAUSULA SETIMA -DA VIGENCIA E DO PRAZO
O presente contrato terd vigéncia a partir da sua assinatura, e término previsto para XXXxxxxxxx podendo

ser aditivado na forma da Lei por prazos sucessivos de até doze meses.

CLAUSULA OITAVA -DA FISCALIZACAO
A CONTRATANTE fiscalizara a execucéo do contrato, sempre que julgar necessario através da Secretaria
Municipal de Saude.
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CLAUSULA NONA —-DAS CONDICOES GERAIS

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacio de pessoal para a execucio do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos

para o Municipio.

CLAUSULA DECIMA —DA VINCULAGCAO AO PROCESSO LICITATORIO
O presente instrumento encontra-se vinculado ao Processo Licitatorio n® xx/2021, na modalidade de
Inexigibilidade n°® xx/2021, sendo que o disposto o Edital de Credenciamento 01/2021, faz parte integrante

do presente, como se aqui transcrito estivesse.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DO FORO

Para dirimir toda e qualquer questao que derivar deste contrato, fica eleito o Foro de Curitibanos/SC, que é
comarca deste Municipio, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, acordados e ajustados, depois de lido e achado conforme, declaram ambos as partes
aceitar todas as disposicdes estabelecidas nas clausulas do presente contrato, bem como observar fielmente
outras disposicdes legais e regulamentares sobre o assunto, firmando-o em 02(duas) vias na presenca de

duas testemunhas abaixo assinadas.

Sao Cristévao do Sul, xxde xxxxx de 2021.

Fundo Municipal de Saude de S&o Cristovéo do Sul

Contratado (a)

Testemunhas:
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Nome:CPF:
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