Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Sao Cristovao do Sul

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 1/2022

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 Moraes n°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 estd procedendo ao Chamamento Puablico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoa
juridica, interessadas na prestacdo de servicos de assisténcia a salde de forma complementar do Sistema
Unico de Satde do municipio (artigo 24, da Lei n° 8.080/90), no periodo de 09 de marco até 31 de dezembro
de 2022 em horéario 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 salde, de pessoa juridica que prestam servigos assistenciais,
médicos e hospitalares, mediante condic¢Ges, incluindo o preco 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 execucdo das a¢des e servicos de salde deve ser feita
diariamente ou através de pessoa juridica de direito privado, ressalvando-se que o art.
199 da Carta Magna estabelece que as institui¢des privadas poderdo participar, no que
se refere a constituicdo do Sistema Unico de Satde, 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

vincula ao manifesto interesse da administracdo em colocar a disposicdo da
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1.3 — O Municipio poderé 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 pessoa juridica, interessadas na realizacdo de procedimentos de exames
clinicos (Laboratdrio de analises) e secdes de fisioterapia aprovados pelo Conselho Municipal de Salde e
homologados pelo Decreto N° 2014/2022 e Ata 01/2022, para ano de 2022 e os seguintes, observando o
limite de prazo estabelecido pela lei 8.666/93 para a contratacdo de servicos a serem prestados de forma

comunidade toda a rede de servigos de profissionais da area da saude, bem como de
pessoas juridicas que prestam servigos assistenciais, hospitalares ou laboratoriais,

mediante condigdes, incluindo o preco a ser pago, previamente definidas e amplamente
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difundidas, as quais os interessados poderao aderir livremente a qualquer tempo.

Caracterizado o interesse de observar todos os profissionais (pessoa juridica) que
satisfacam os requisitos e que expressamente acatem as condic¢Ges do poder publico,
configurar-se-a a inviabilidade de competi¢do contemplada no caput do art. 25 da Lei
Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, com as alteracdes subseqlentes, estando

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

continuada, sendo:

ITEM PROCEDIMENTO/CONSULTA QUANTIDADE VALOR
01 | CONSULTA ORTOPEDISTA 300 R$ 167,00
02 | CONSULTA VASCULAR 35 R$ 167,00
03 | CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 10 R$ 250,00
04 | CONSULTA NEFROLOGISTA (2 PACIENTES AO MES) 25 R$ 500,00
05 | CONSULTA REUMATOLOGISTA 10 R$ 350,00
06 | CONSULTA ENDOCRINO PEDIATRICO 5 R$ 250,00
07 | CONSULTA NEUROLOGISTA 30 R$ 350,00
08 | CONSULTA OFTALMOLOGISTA 90 R$ 250,00
09 | CONSULTA MASTOLOGIA 40 R$ 300,00
10 | CONSULTA CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10 R$ 300,00
11 | CONSULTA PNEUMOLOGISTA 15 R$ 300,00
12 | CONSULTA GINECOLOGIA ESPECIALIZADA 20 R$ 300,00
13 | CONSULTA ANESTESISTA 30 R$ 330,00
14 | CONSULTA UROLOGISTA 30 R$ 330,00
15 | CONSULTA PSICOLOGIA 100 R$ 90,00
16 | CONSULTA GINECOLOGISTA 200 R$ 100,00
17 | CIRURGIAO GERAL — (CONSULTA NA UNIDADE) 200 R$ 100,00
18 | ULT. ABDOMEN SUPERIOR 100 R$ 127,00
19 | ULT. ABDOMEN TOTAL 100 R$ 184,00
20 | ULT. APARELHO URINARIO 50 R$ 115,00
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21 | ULT. CERVICAL 80 R$ 115,00
22 | ULT. DOPPLER DE CAROTIDAS — VERTEBRAIS 20 R$ 161,00
23 | ULT. TIREOIDE 20 R$ 115,00
24 | ULT. MAMAS 30 R$ 115,00
25 | ULT. OBSTETRICO 100 R$ 105,00
26 | ULT.OBSTETRICO TRANSVAGINAL 30 R$ 115,00
27 | ULT.DOPPLER OBSTETRICO 10 R$ 150,00
28 | ULT.MORFOLOGICA 15 R$ 230,00
29 | ULT. MORFOLOGICA — DOPPLER 10 R$ 288,00
30 | ULT. MORFOLOGICA NUCAL 10 R$ 150,00
31 | ULT.GEMELAR 05 R$ 150,00
32 | ULT. MORFOLOGICO GEMELAR 05 R$ 345,00
33 | ULT. MORFOLOGICO GEMELAR + DOPPLER 05 R$ 425,00
34 | ULT. DOPPLER GEMELAR 05 R$ 219,00
35 | ULT. TRANSLUCENCIA NUCAL GEMELAR 05 R$ 207,00
36 | ULT.PELVICA 20 R$ 92,00
37 | ULT. PROSTATA ABDOMINAL 20 R$ 92,00
38 | ULT. PELVICA TRANSVAGINAL 20 R$ 115,00
39 | ULT.OMBRO 80 R$ 115,00
40 | ULT.OMBROS 40 R$ 184,00
41 | ENDOSCOPIA 30 R$ 330,00
42 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 05 R$ 660,00
43 | COLONOSCOPIA 40 R$ 660,00
44 | ANESTESIA LAQUEADURA 05 R$ 700,00
45 | ANESTESIA GERAL 10 R$ 1.380,00
46 | CANTOPLASTIA 05 R$ 250,00
47 | RECONSTRUCAO DE LEITO UNGUEAL 05 R$ 250,00
48 | AMPUTACAO DISTAL DE FALANGE 05 R$ 360,00
49 | EXERESE DE TUMORES DE PELE (FACE, TRONCO E 05 R$ 320,00
DORSO)
50 | EXERESE DE LIPOMAS/CISTOS 05 R$ 320,00
51 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 05 R$ 260,00
52 | BIOPSIAS DE PELE E MUCOSAS 05 R$ 240,00
53 | RETALHOS CUTANEOS 05 R$ 190,00
54 | DRENAGENS DE ABCESSOS 05 R$ 250,00
55 | DRENAGEM GLANDULA DE BARTOLLINI 05 R$ 390,00
56 | EXERESE DE CICATRIZES HIPERTROFICAS 05 R$ 280,00
57 | CORRECAO DE LOBULO AURICULAR (LESAO POR 05 R$ 380,00
BRINCOS)
58 | EXERESE DE NODULO SINOVIAL 03 R$ 370,0
59 | PUNCAO VENOSA CENTRAL 05 R$ 180,00
60 | PUNCAO ARTICULAR/ DRENAGEN ARTICULAR 05 R$ 190,00
61 | LINFADENECTOMIA AXILAR/ MANDIBULAR/ 05 R$ 320,00
CERVICAL
62 | EXERESE DE LESAO POR PRESSAO EM PLANTA DOS 05 R$ 280,00
PES
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63 | CAUTERIZAGAO DIVERSAS DE VERRUGAS E NEVOS 05 R$ 250,00
EPIDERMICOS
64 | CONTRATO COM PROFISSIONAL PARA REALIZAR 300 R$ 130,00
ULTRASSON NA UNIDADE COM APARELHO UNIDADE
E LAUDAR
65 | DESSENSIBIZACAO DISTAL DE AMPUTACAO DE 02 R$ 340,00
FALANGE
66 | EXERESE DE MIASE 02 R$ 240,00
67 | AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL BILATERAL 20 R$ 75,00
68 | IMITANCIOMETRIA BILATERAL 20 R$ 75,00
69 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL 20 R$ 75,00
CONDICIONADA
70 | OTOEMISSOES EVOCADAS TRANSIENTES (TESTE DA 20 R$ 60,00
ORELHINHA)
71 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR 05 R$ 250,00
72 | POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR 05 R$ 350,00
73 | CONSULTA + US DE MAMA 10 R$ 400,00
74 | MAMOGRAFIA 50 R$ 150,00
75 | CORE BIOPSIA DE MAMA 05 R$ 600,00
76 | PUNCAO DE MAMA 05 R$ 400,00
77 | COLPOSCOPIA 05 R$ 350,00
78 | MAPA 24 HORAS 05 R$ 150,00
79 | HOLTER 05 R$ 150,00
80 | ECOCARDIOGRAMA C/ DOPPLER A CORES 05 R$ 200,00
81 | DOPPLER VASCULAR POR MEMBRO 05 R$ 200,00
82 | ECOCARDIOGRAMA ESTRESSE 05 R$ 800,00
83 | ECO ESTRESSE MICRO 02 R$ 1.000,00
84 | ECOCARDIOGRAMA FETAL 03 R$ 300,00
85 | TESTE ERGOMETRICO 05 R$ 200,00
86 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MMSS 05 R$ 400,00
87 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MMII 05 R$ 400,00
88 | ELETROENCEFALOGRAMA 05 R$ 200,00
89 | ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA 05 R$ 530,00
90 | ANGIO/ OCT A (PCT ANGIOVUE) 05 R$ 560,00
91 | AUTOFLUORESCENCIA OU REDFREE 05 R$ 170,00
92 | BIOMETRIA/ IOL MASTER 05 R$ 280,00
93 | BIOMETRIA DE CONTATO 05 R$ 230,00
94 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA/ CAMPO 05 R$ 200,00
VISUAL
95 | CAPSULOTOMIA/ YAG LASER — MONOCULAR 05 R$ 340,00
96 | CAPSULOTOMIA/ YAG LASER — BINOCULAR 05 R$ 580,00
97 | CERATOSCOPIA/ TOPOGRAFIA —- MONOCULAR 05 R$ 225,00
98 | CERATOSCOPIA/ TOPOGRAFIA- BINOCULAR 05 R$ 350,00
99 | CURVA TENSIONAL DIARIA 05 R$ 170,00
100 | FOTOCOAGULAGCAO COM LASER (SESSAO) 05 R$ 700,00
101 | GONIOSCOPIA 05 R$ 200,00
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102 | IRIDECTOMIA - MONOCULAR 05 R$ 560,00
103 | IRIDECTOMIA — BINOCULAR 05 R$ 860,00
104 | MAPEAMENTO DE RETINA 10 R$ 170,00
105 | MICROSCOPIA 05 R$ 430,00
106 | PAQUIMETRIA 10 R$ 180,00
107 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 10 R$ 180,00
108 | RETINOGRAFIA + ESTEREOFOTO + REDFREE 10 R$ 170,00
109 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 05 R$ 225,00
110 | TESTE CARGA HIDRICA 10 R$ 170,00
111 | TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA 10 R$ 170,00
112 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — 05 R$ 225,00
MONOCULAR
113 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — BINOCULAR 05 R$ 340,00
114 | TOMOGRAFIA CORNEANA (GALILEI) - MONOCULAR 05 R$ 225,00
115 | TOMOGRAFIA CORNEANA (GALILEI) - BINOCULAR 05 R$ 340,00
116 | ULTRASSOM — MONOCULAR 05 R$ 225,00
117 | ULTRASSOM - BINOCULAR 05 R$ 340,00
118 | LAUDOS DE ULTRASSONOGRAFIA GERAL 300 R$ 95,00
119 | LAUDOS DE ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 200 R$ 150,00
POR MEMBRO
120 | LAUDOS DE ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO 100 R$ 200,00

3 -DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 —Serdo admitidas a participar deste procedimento, pessoa juridica privada, 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 realizacao dos trabalhos;

b) Prestar servigcos de atendimento mediante autorizacdo de fornecimento;

c) Prestar os servigos para pacientes acamados ou debilitados a domicilio, conforme solicitagdo 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 inidonea 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.
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d) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica e as respectivas cargas horarias,
anexando cépia dos diplomas e titulos de especialidade e cdpia dos registros profissionais nos respectivos
conselhos.

4 —CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

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

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;

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

d) decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
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 Satde —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 Servigos (F.G.T.S.) (emitida pela
Caixa Econémica 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 Sanitério, em vigéncia;

-Quando a qualificacéo 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) relagcdo 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-Sera 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 Licitagcdes e Contratos da Prefeitura Municipal de
Sédo Cristovéo 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/Consultério

Credenciamento N 1/2022

Denominacéo do Envelope: DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

4.5-Seré considerada credenciada a pessoa juridica, que atender aos requisitos de habilitacdo sendo que ndo
h& competicdo de precgos por se tratar de credenciamento para prestacao de servicos por prego pré-definido.
4.6-Em vista da espécie do presente procedimento de credenciamento, mormente em raz&o dos principios
constitucionais da impessoalidade e legalidade, todo e qualquer interessado que preencha os requisitos, mas
ndo 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 o exercicio financeiro de 2022, para
credenciarem-se objetivando contratar com o Fundo Municipal de Salde, e o prazo inicia-se a partir da data
de publicacdo do resumo deste edital na imprensa oficial, ou seja 09/03/2022.

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,

os quais foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude e homologados pelo Decreto n° 2014/2022.

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 documentacéo exigida.

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

7.7 —E de responsabilidade exclusiva e integral do Contratado a utilizacio de pessoal para a execugdo 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
Saude, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recendo a
contratada qualquer valor a titulo de indenizacdo pela unilateral rescisdo, exceto aos servicos ja prestados;
8.2 —S&o motivos para descredenciamento da empresa credenciada:

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

b) a préatica de ato irregular ou a omissdo na prestacdo do servigo 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 SANQ()ES ADMINISTRATIVAS

10.1 —A inexecucdo contratual, parcial ou total, submetera o responsavel as penalidades previstas no artigo
87 da Lei 8666/93, na suspensao temporaria de participacdo em Licitacdes 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 2022.

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 documentacéo exigida.

12.2 —A nota fiscal devera ser preenchida identificando o nimero do processo de credenciamento, descri¢cao
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 ¢ Comarca deste Municipio, com renlncia expressa de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

14-DAS NORMAS E PRECEITOS COMPLEMENTARES

14.1 —Aplicam-se a execugao 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 informac6es poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licita¢fes, sito a Rua Juventino Franca de

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

Séao Cristovéo do Sul, 08 de marco de 2022.

Eliézer Rodrigues Gomes

Secretario do Fundo Municipal de saude
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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.

Fabio PeIIizzaro’
ASSESSOR JURIDICO
Advogado-OAB-SC 7644
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ANEXO |
TABELA DE VALORES
ITEM PROCEDIMENTO/CONSULTA QUANTIDADE VALOR
01 | CONSULTA ORTOPEDISTA 300 R$ 167,00
02 | CONSULTA VASCULAR 35 R$ 167,00
03 | CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 10 R$ 250,00
04 | CONSULTA NEFROLOGISTA (2 PACIENTES AO MES) 25 R$ 500,00
05 | CONSULTA REUMATOLOGISTA 10 R$ 350,00
06 | CONSULTA ENDOCRINO PEDIATRICO 5 R$ 250,00
07 | CONSULTA NEUROLOGISTA 30 R$ 350,00
08 | CONSULTA OFTALMOLOGISTA 90 R$ 250,00
09 | CONSULTA MASTOLOGIA 40 R$ 300,00
10 | CONSULTA CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 10 R$ 300,00
11 | CONSULTA PNEUMOLOGISTA 15 R$ 300,00
12 | CONSULTA GINECOLOGIA ESPECIALIZADA 20 R$ 300,00
13 | CONSULTA ANESTESISTA 30 R$ 330,00
14 | CONSULTA UROLOGISTA 30 R$ 330,00
15 | CONSULTA PSICOLOGIA 100 R$ 90,00
16 | CONSULTA GINECOLOGISTA 200 R$ 100,00
17 | CIRURGIAO GERAL — (CONSULTA NA UNIDADE) 200 R$ 100,00
18 | ULT. ABDOMEN SUPERIOR 100 R$ 127,00
19 | ULT. ABDOMEN TOTAL 100 R$ 184,00
20 | ULT. APARELHO URINARIO 50 R$ 115,00
21 | ULT. CERVICAL 80 R$ 115,00
22 | ULT. DOPPLER DE CAROTIDAS - VERTEBRAIS 20 R$ 161,00
23 ULT. TIREOIDE 20 R$ 115,00
24 | ULT. MAMAS 30 R$ 115,00
25 | ULT. OBSTETRICO 100 R$ 105,00
26 | ULT.OBSTETRICO TRANSVAGINAL 30 R$ 115,00
27 | ULT.DOPPLER OBSTETRICO 10 R$ 150,00
28 ULT.MORFOLOGICA 15 R$ 230,00
29 | ULT. MORFOLOGICA — DOPPLER 10 R$ 288,00
30 | ULT. MORFOLOGICA NUCAL 10 R$ 150,00
31 | ULT. GEMELAR 05 R$ 150,00
32 | ULT. MORFOLOGICO GEMELAR 05 R$ 345,00
33 | ULT. MORFOLOGICO GEMELAR + DOPPLER 05 R$ 425,00
34 | ULT. DOPPLER GEMELAR 05 R$ 219,00
35 | ULT. TRANSLUCENCIA NUCAL GEMELAR 05 R$ 207,00
36 ULT. PELVICA 20 R$ 92,00
37 | ULT.PROSTATA ABDOMINAL 20 R$ 92,00
38 | ULT. PELVICA TRANSVAGINAL 20 R$ 115,00
39 | ULT.OMBRO 80 R$ 115,00
40 | ULT. OMBROS 40 R$ 184,00
41 | ENDOSCOPIA 30 R$ 330,00
42 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 05 R$ 660,00
43 | COLONOSCOPIA 40 R$ 660,00
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44 | ANESTESIA LAQUEADURA 05 R$ 700,00
45 | ANESTESIA GERAL 10 R$ 1.380,00
46 | CANTOPLASTIA 05 R$ 250,00
47 | RECONSTRUGAO DE LEITO UNGUEAL 05 R$ 250,00
48 | AMPUTACAO DISTAL DE FALANGE 05 R$ 360,00
49 | EXERESE DE TUMORES DE PELE (FACE,TRONCO E 05 R$ 320,00
DORSO)
50 | EXERESE DE LIPOMAS/CISTOS 05 R$ 320,00
51 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 05 R$ 260,00
52 | BIOPSIAS DE PELE E MUCOSAS 05 R$ 240,00
53 | RETALHOS CUTANEOS 05 R$ 190,00
54 | DRENAGENS DE ABCESSOS 05 R$ 250,00
55 | DRENAGEM GLANDULA DE BARTOLLINI 05 R$ 390,00
56 | EXERESE DE CICATRIZES HIPERTROFICAS 05 R$ 280,00
57 | CORRECAO DE LOBULO AURICULAR (LESAO POR 05 R$ 380,00
BRINCOS)
58 | EXERESE DE NODULO SINOVIAL 03 R$ 370,0
59 | PUNCAO VENOSA CENTRAL 05 R$ 180,00
60 | PUNCAO ARTICULAR/ DRENAGEN ARTICULAR 05 R$ 190,00
61 | LINFADENECTOMIA AXILAR/ MANDIBULAR/ 05 R$ 320,00
CERVICAL
62 | EXERESE DE LESAO POR PRESSAO EM PLANTA DOS 05 R$ 280,00
PES
63 | CAUTERIZAGAO DIVERSAS DE VERRUGAS E NEVOS 05 R$ 250,00
EPIDERMICOS
64 | CONTRATO COM PROFISSIONAL PARA REALIZAR 300 R$ 130,00
ULTRASSON NA UNIDADE COM APARELHO UNIDADE
E LAUDAR
65 | DESSENSIBIZACAO DISTAL DE AMPUTACAO DE 02 R$ 340,00
FALANGE
66 | EXERESE DE MIASE 02 R$ 240,00
67 | AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL BILATERAL 20 R$ 75,00
68 | IMITANCIOMETRIA BILATERAL 20 R$ 75,00
69 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL 20 R$ 75,00
CONDICIONADA
70 | OTOEMISSOES EVOCADAS TRANSIENTES (TESTE DA 20 R$ 60,00
ORELHINHA)
71 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR 05 R$ 250,00
72 | POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR 05 R$ 350,00
73 | CONSULTA + US DE MAMA 10 R$ 400,00
74 | MAMOGRAFIA 50 R$ 150,00
75 | CORE BIOPSIA DE MAMA 05 R$ 600,00
76 | PUNCAO DE MAMA 05 R$ 400,00
77 | COLPOSCOPIA 05 R$ 350,00
78 | MAPA 24 HORAS 05 R$ 150,00
79 | HOLTER 05 R$ 150,00
80 | ECOCARDIOGRAMA C/ DOPPLER A CORES 05 R$ 200,00
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81 DOPPLER VASCULAR POR MEMBRO 05 R$ 200,00
82 ECOCARDIOGRAMA ESTRESSE 05 R$ 800,00
83 ECO ESTRESSE MICRO 02 R$ 1.000,00
84 ECOCARDIOGRAMA FETAL 03 R$ 300,00
85 TESTE ERGOMETRICO 05 R$ 200,00
86 ELETRONEUROMIOGRAFIA MMSS 05 R$ 400,00
87 ELETRONEUROMIOGRAFIA MMII 05 R$ 400,00
88 ELETROENCEFALOGRAMA 05 R$ 200,00
89 ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA 05 R$ 530,00
90 ANGIO/ OCT A (PCT ANGIOVUE) 05 R$ 560,00
91 AUTOFLUORESCENCIA OU REDFREE 05 R$ 170,00
92 BIOMETRIA/ IOL MASTER 05 R$ 280,00
93 BIOMETRIA DE CONTATO 05 R$ 230,00
94 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA/ CAMPO 05 R$ 200,00
VISUAL
95 CAPSULOTOMIA/ YAG LASER — MONOCULAR 05 R$ 340,00
96 CAPSULOTOMIA/ YAG LASER - BINOCULAR 05 R$ 580,00
97 CERATOSCOPIA/ TOPOGRAFIA - MONOCULAR 05 R$ 225,00
98 CERATOSCOPIA/ TOPOGRAFIA- BINOCULAR 05 R$ 350,00
99 CURVA TENSIONAL DIARIA 05 R$ 170,00
100 | FOTOCOAGULACAO COM LASER (SESSAO) 05 R$ 700,00
101 | GONIOSCOPIA 05 R$ 200,00
102 | IRIDECTOMIA - MONOCULAR 05 R$ 560,00
103 | IRIDECTOMIA —BINOCULAR 05 R$ 860,00
104 | MAPEAMENTO DE RETINA 10 R$ 170,00
105 | MICROSCOPIA 05 R$ 430,00
106 | PAQUIMETRIA 10 R$ 180,00
107 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 10 R$ 180,00
108 | RETINOGRAFIA + ESTEREOFOTO + REDFREE 10 R$ 170,00
109 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 05 R$ 225,00
110 | TESTE CARGA HIDRICA 10 R$ 170,00
111 | TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA 10 R$ 170,00
112 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — 05 R$ 225,00
MONOCULAR
113 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — BINOCULAR 05 R$ 340,00
114 | TOMOGRAFIA CORNEANA (GALILEI) - MONOCULAR 05 R$ 225,00
115 | TOMOGRAFIA CORNEANA (GALILEI) - BINOCULAR 05 R$ 340,00
116 | ULTRASSOM — MONOCULAR 05 R$ 225,00
117 | ULTRASSOM - BINOCULAR 05 R$ 340,00
118 | LAUDOS DE ULTRASSONOGRAFIA GERAL 300 R$ 95,00
119 | LAUDOS DE ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 200 R$ 150,00
POR MEMBRO
120 | LAUDOS DE ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO 100 R$ 200,00
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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 prestacéo de servigos profissionais de no municipio de
Séao Cristovéo do Sul, na modalidade , N0 horario das as

Concordando em nos submeter a todas as disposicdes constantes do Edital de Credenciamento n°® 1/2022.
Atenciosamente

,  de de 2022.

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° 1/2022

, (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 execucdo do objeto do credenciamento;

1) que os precos de administracdo contratados s&o 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¢bes 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 2022

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/Laboratério 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 Cristovdo 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 servicos,
nos moldes do Edital de Credenciamenton©1/2022, bem como Processo Licitatorio xx/2022—Inexigibilidade
xx/2022, 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 Saude e homologados pela Ata n® 01/2022, abaixo relacionados: Cédigo Descri¢do Valor (R$)

CLAUSULA SEGUNDA -DA EXECUGAO

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 autorizacao, 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 S&o Cristovéao do Sul/SC, para realizar consultas

médicas.

CLAUSULA TERCEIRA -DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado ate o final da primeira quinzena do més subsequente da realizacdo dos servicos,
mediante a apresentacdo do documento fiscal correspondente.§ 1° -O documento fiscal devera ser entregue
no Fundo Municipal de Saude de S&o Cristévédo do Sul, até o 5° dia util do més subsequente a execugédo dos

servicos, devendo conter anexas as AutorizacBes do Municipio para a realizagdo 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 podera 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 temporaria da participacdo em Licitacdes 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 servicos 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 XXXxXxXxXxxxx podendo
ser aditivado na forma da Lei, prorrogavel, a critério exclusivo de oportunidade e conveniéncia da
Administracdo Municipal, por igual periodo, mediante a manutencdo da documentacédo relacionada, pelo

prazo maximo nunca superior a 60 (sessenta meses).

CLAUSULA OITAVA -DA FISCALIZACAO
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A CONTRATANTE fiscalizara a execucéo do contrato, sempre que julgar necessario através da Secretaria

Municipal de Saude.

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 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos

para o Municipio.

CLAUSULA DECIMA —DA VINCULACAO AO PROCESSO LICITATORIO
O presente instrumento encontra-se vinculado ao Processo Licitatorio n°® xx/2022, na modalidade de
Inexigibilidade n° xx/2022, sendo que o disposto o Edital de Credenciamento 01/2022, faz parte integrante

do presente, como se aqui transcrito estivesse.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DO FORO

Para dirimir toda e qualquer questdo que derivar deste contrato, fica eleito o Foro de Curitibanos/SC, que é
comarca deste Municipio, com renlncia 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 disposi¢des 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.

Sédo Cristévao do Sul, xxde xxxxx de 2022.

Fundo Municipal de Saude de Sédo Cristovéo do Sul

Contratado (a)
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Testemunhas:

Nome:
CPF

Nome:
CPF:
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