Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz
Praca Governador Ivo Silveira, 306 — GBRL40-000
Email: sec_administracao@santoamaro.sdgov.
Fone/Fax (048)3245-4300

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 014/2017/SMS/FMS

CONSIDERANDO a responsabilidade que o Municipiospogela organizacdo e garantia de
acesso aos servicos especializados de saude psea derritdrio e Referéncia, e a PPl —
Programacao Pactuada e Integrada;

CONSIDERANDO a Portaria n° 2.567, de 25 de novender@017, dispOe sobre a participacéo
complementar da iniciativa privada na execucaocdesie servicos de satde e o credenciamento
de prestadores de servigcos de saude no Sistema tmisaude (SUS)

CONSIDERANDO a crescente ampliacdo da oferta dei@er Especializados em Saude da
Rede Municipal de Saude, especialmente com a agéplida Estratégia de Saude da Familia,
que refletem diretamente na solicitacdo de examesétlia complexidade;

CONSIDERANDO a Lei N° 16.159 de 7 de novembro d&é32@ue dispde sobre o incentivo
financeiro aos Municipios do Estado de Santa Getatestinado a consultas e exames de média
e alta complexidade;

CONSIDERANDO o interesse em dispor de uma redecdgc®s de salude mais ampla e bem-
disposta a coletividade;

CONSIDERANDO a Lei 8.666/93, de 21 de junho de 12R& estabelece normas gerais sobre
licitacOes e contratos administrativos;

CONSIDERANDO as informacfes levantadas pela Seteftdunicipal de Saude, somar
namero significativo de demanda reprimida nos diver procedimentos com finalidade
diagnéstica;

CONSIDERANDO que em atencédo a necessidade de relsgua populacdo dependente do
Sistema Unico de Satide — SUS a realizacio de detefos exames, optou-se pela sele¢éo de
exames pelos quais 0s municipes necessitam comr nfeéguéncia, com valores
complementares, baseados pela pesquisa efetuad&gmietaria Municipal de Salude de Santo
Amaro da Imperatriz;

CONSIDERANDO que os exames nao licitados anteriatenéeixaram de ser oferecidos pelo
Estado — SUS, em provavel desatualizacdo de valeresficuldade de atendimento das
demandas com o preco defasado;

CONSIDERANDO que diante do procedimento de Chankagaica para selecdo de empresas
com interesse em realizar exames de diagnosticanpagem e cardioldégicos para a esfera
publica ndo resulta em competicio ou concorrénerdendeu-se por bem realizar os
procedimentos relativos a Inexigibilidade de Lic#ta, conforme orientagdo do Tribunal de
Contas da Uniado (TC-018.177/2010-7);

CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, de 19 de setembro @01 que dispde sobre as condi¢cdes
para promocao, protecdo e recuperacao da saludgarizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;
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CONSIDERANDO a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro @01 que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sd&bid&)(e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros nadarsalde e d& outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto n° 7.508 de 28/06/2011 eagrilamenta a Lei 8080, e que dispoe
sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude ; &pldnejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulacao Inter federativa, e da opt@sdéncias;

CONSIDERANDO a busca pela melhoria do acesso &témsia nas Regides de Saude e o
elevado numero de deslocamento de pacientes naa hiescatendimentos especializados,

principalmente referenciados para a Capital, eldvao custo dos recursos financeiros

destinados ao Tratamento Fora de Domicilio, ja mpuenaioria das especialidades, a oferta de
servicos é menor que a demanda de solicitagOestaredo em filas para realizacdo de consultas
e exames especializados;

CONSIDERANDO que a saude é um direito de todosverddo Estado, consoante disposicéo
do art. 196 da Constituicdo da Republica FederatovaBrasil — CRFB/1988 entendeu-se por
bem inaugurar os procedimentos atinentes a preSéri@mada Publica.

RESOLVE:

Tornar publico o Edital de Chamada Publica N° 1#720visando a selecdo e possivel
contratacdo de entidades prestadoras de servi@sséncia a salude na area ambulatorial, para
0 conjunto total de procedimentos constantes noxéredeste Edital, com base na Tabela
Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério dad8aipara complementar os servicos da
rede municipal de salde, municipios que compdemnais3do Intergestores Regional de Saude
da Granfpolis, além dos municipios constantes motdeo de Santa Catarina (conforme
necessidade e interesse dos municipios).

1. DO OBJETO

Selecdo e possivel contratacdo de entidades psiyaeatadoras de servicos de saude para 0s
procedimentos que constam no anexo | deste edigaliminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais B$p¢GPM), disponivel através do SIGTAP

— Sistema de Gerenciamento da Tabela de ProcedisndotSistema Unico de Saude - SUS”,
que se encontra disponivel no seguinte enderecwdro: http://sigtap.datasus.gov,br
conforme Termo de Referéncia (Anexo ).

1.1. O Termo de Referéncia (Anexo |) apresenta scri@o detalhada da necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, segundo a orgamzat# “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Bsp€CiPM) do Sistema Unico de Saude -

SUS”.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Constituicdo Federal, arts. 37, XXIll e 199; Led&0/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e
alteracoes.
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3. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

Os interessados deverdo apresentar a documentacBabditacdo e qualificacdo técnica, na
forma exigida em envelopes separados fechadosddisiggo Setor de Compras e Licitacbes da
Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Impera@ipartir da data da publicacdo deste Edital,
das 13h00min as 17h00min na Prefeitura Municipabdeto Amaro da Imperatriz, situada na
Praca Governador Ivo Silveira, n° 306, de maneura gs interessados deverdo apresentar a
documentacédo a partir do dia 01/11/2017, desdesgtisfacam 0s requisitos e expressamente
acatem as condi¢des do poder publico.

O credenciamento tera vigéncia de (01) um ano, rdir pda assinatura do contrato de
credenciamento, prorrogavel por igual periodo alefimidamente, enquanto houver interesse da
Secretaria Municipal de Saude.

Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamee anular ou revogar o presente edital, sem
gue caibam reclamacdes ou indenizacgodes.

3.1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Os documentos correspondentes a habilitacdo degerdentregues em original ou em cépia
autenticada em Cartorio, em envelope hermeticamimtleado de forma a néo permitir a
visualizacdo de seu conteudo, com a seguinte gésaxterna:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ
SETOR DE LICITAGCAO E CONTRATOS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 014/2017/SMS/PMSAI

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

3.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nomeergd, inscricdo municipal e todas as
formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de MatriculaJnata Comercial, no caso de firma
individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato sociadvidamente registrado e acompanhado das
alteracOes posteriores, em se tratando de Socedamteerciais, e, no caso de Sociedades por
Acdes, acompanhado de documentos de eleicdo dadmusistradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de SodiedaCivis, acompanhada de alteracdes e
prova de diretoria em exercicio;
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e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado,se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato dstmegiu autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividasien o0 exigir;

f) Declaracdo afirmando estar ciente das condigdesEdital de Chamada Publica n°.
014/2017/SMS/PMSAI, que assume a responsabilidagla putenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as peredidieghis e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informagiaplementares solicitadas pela Comissao
de Contratualizacdo dos Servicos de Saude de S8amo da Imperatriz, conforme Anexo lI;

g) Declaracdo de Aceite dos precos praticadosTadala SUS Atualizada para pagamento dos
procedimentos contratados, estando também cientpiel®s reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedeceram as determinagdes do &fipisia Saude, conforme Anexo llI;

h) Alvara Sanitario da sede, atualizado, expedala Wigilancia Sanitaria Municipal;

i) Alvara de Funcionamento Atualizado;

j) Dados de identificacdo de conta bancaria: ifieattdo do Banco, nUmero da agéncia e da
conta corrente;

k) Declaracdo emitida pela empresa atestando geredatao inciso XXXIII, art. 7° da
Constituicdo Federalpfoibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalekeos menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatanos, salvo condicdo de aprendiz

l) N&o sera aceito protocolo de solicitagdo derélva

3.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoasd-(§lfd) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintasicipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividaden@ativel com o objeto contratual;

c) Certiddes de regularidade de situacdo para céarzanda Federal (Receita Federal e Divida
Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo osdidiimos expedidos pela localidade sede;

d) Certidado de regularidade com o Fundo de Garaotia empo de Servico (FGTS), fornecida
pela Caixa Econbmica Federal, de acordo com o02drt."a”, da Lei Federal n°® 8.036 de
11/05/1990;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

3.1.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do al@ademonstracao de resultados do ultimo
exercicio social, considerados forma e calenddagais, assinados pelo contador da firma
reconhecida,;

b) Certidbes Negativas de pedido de faléncia oupg@céo judicial expedida pelo distribuidor

da sede da pessoa juridica, ou de execuc¢do patalnexpedida no domicilio da pessoa fisica.

3.2 - OBSERVACOES

3.2.1 - As certiddes que nao indicarem o prazo ale&lade deverdo ter sido expedidas, no
maximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes dadtatecebimento das propostas;

3.2.2 - Os balancos deverdo conter as assinatmssatios e do contador responsavel da
proponente, o numero das folhas do livro diarion lm®mo seu registro na Junta Comercial ou
Cartdrio de registro de Titulos e documentos.

4
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3.3 — DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA EOFERTA DE
SERVICOS

ENVELOPE 02 — DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Comissédo de Contratualizacao dos Servigcos de Salile Santo Amaro da Imperatriz
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 014/2017/SMS/PMSAI

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENT

3.3.1 - A proponente devera apresentar para quejdio técnica e oferta de servicos no
Envelope n°. 02, hermeticamente fechado de forme@ permitir a visualizacdo de seu
conteudo, em original ou em copia autenticada ertofi@ 0s seguintes documentos:

a) Declaracao indicando sua capacidade instalagta, dbmo sua proposta de oferta para os
procedimentos que constam no anexo | deste eddaaforme modelo proposto no anexo V,
obedecendo a nomenclatura e codificacéo contiddsinela de Procedimentos do Ministério da
Saude;

b) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nddertestabelecimento de Saude (CNES);
c) Registro ou inscricao na entidade profissiopatgetente;

d) Relacdo nominal dos profissionais que compderquipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, func@meno de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional, quando for o caso (Anexo 1V);

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DO®RTRATADOS

a) Apresentar a documentacéo exigida neste Edital;

b) S6 poderéo participar prestadores de servicos $ede em Santo Amaro da Imperatriz;
exceto em caso de indisponibilidade ou inexistédeigrestador no municipio.

c) Integrar-se ao Sistema Nacional de RegulacddSREG lll, ou sistema utilizado pela
Secretaria Municipal de Saude, destinando equipemmsecessario para operacionalizacdo do
mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissioad per treinado e apto a utilizar o Sistema;
d) Atender os pacientes agendados, no horario da30tniin as 12h00min e das 13h00min as
22h00min de segunda a sexta feira;

e) Disponibilizar, de acordo com o interesse daedada de Saude, profissionais, materiais e
iNsumos necessarios para a realizacao dos proagtdisne

f) Fornecer os resultados de exames no prazo @&)dtéez) dias, a contar da data da realizacao,
devendo-se ser realizado em formulario préprioegnie ao paciente na sede do prestador;

g) Nao podera haver qualquer distingdo entre o datemto destinado aos pacientes
encaminhados pela SMS e os demais pacientes atenubtb prestador;

h) Os prestadores ndo poderao transferir a outeewbagacdes assumidas no contrato, salvo
autorizagédo, por escrito, da SMS, sob pena desé@sdo contrato;

i) Os prestadores receberdo pelos servi¢cos prestadexclusivamente os valores previstos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUBSventual cobranca de qualquer
valor excedente dos pacientes ou seus responsawiarretara na imediata rescisdo do
contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidaderesponsabilizacéo civel e criminal;
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J) Os prestadores responderdo exclusiva e integrabnpela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os ensatgabalhistas, previdenciarios, sociais,

fiscais e comerciais resultantes de vinculo empiggacujo énus e obrigacdes em nenhuma
hipotese poderao ser transferidos para a SMS;

k) Os prestadores deverdo manter-se, durante agdeedo contrato, em compatibilidade com

as obrigacdes anteriores e com as condi¢des digdgn exigidas neste instrumento;

l) Nao poderd haver quaisquer obstaculos ou impatlios as vistorias técnicas que serdo
realizadas pela Comissdo de Contratualizacdo dodc8& de Saude de Santo Amaro da
Imperatriz,

m) Repetir a realizacdo de exames sem nova cobmngaalquer custo adicional sempre que
houver diagnéstico duvidoso pelos médicos da redsmdde da SMS;

n) Utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA Mdgmé APAC/SUS para apresentacao da

producdo mensal;

0) Todos os prestadores contratados ficardo ssjaitauditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato;

p) O Municipio de Santo Amaro da Imperatriz semese direito de suspender preventivamente
o prestador credenciado pelo prazo de 30 (trinia3, cprorrogavel por igual periodo, para

investigar eventuais indicios de irregularidadessexvico publico prestado, estas que estejam
em desacordo com as normas deste Edital, bem cosngriacipios e normas do SUS, inclusive

em relacdo ao bom atendimento ao publico, o querdeser realizado mediante procedimento
proprio pela Comissdo de Contratualizacdo dos &esvide Saude de Santo Amaro da
Imperatriz, devendo-se assegurar o contraditéai@mpla defesa.

5 - NAO PODERAO CONTRATAR

5.1 - Aqueles que deixarem de cumprir qualquer deste Edital.

5.2 - Prestadores declarados inidoneos por érg@mtidade da administracdo publica direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou DistFxeral.

5.3 - Aqueles que se encontrar em processo decialén recuperacéo judicial, concordataria,
concurso de credores, dissolugéo e liquidagao.

6. DO CRITERIO DE ESCOLHA DAS PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DO
SERVICO

6.1 — A escolha do estabelecimento ja credenciadarp a realizacdo dos procedimentos
discriminados nos anexos sera realizada de acordorn a disponibilidade de agendas dos
prestadores, sendo que em caso de possibilidadesaig de agendas a escolha sera feita pelo
Usuario do SUS;

6.2 — O Municipio devera divulgar em todas as Unidies de Saude, os estabelecimentos
credenciados em ordem alfabética, contendo nomeJdfone e endereco, de modo a facilitar
a escolha do Usuario do SUS.

6.3 — O pagamento sera realizado pelo servico efatimente prestado, de modo que néo
havera distribuicdo do teto financeiro.



Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz
Praca Governador Ivo Silveira, 306 — GBRL40-000
Email: sec_administracao@santoamaro.sdgov.
Fone/Fax (048)3245-4300

7. DAS VISTORIAS TECNICAS

7.1 A Comissdo de Contratualizacdo dos ServicoSalgle de Santo Amaro da Imperatriz
realizara visitas técnicas na sede de todos o®penpes, independente de prévio agendamento,
para verificacdo da capacidade instalada e das wmaidicbes de cumprimento dos itens
constantes nesse Edital.

7.2 As vistorias técnicas serdo realizadas a qaalmomento, mesmo apo0s a assinatura do
contrato, a critério da SMS e da Comisséo de Cwatiaacdo dos Servicos de Saude de Santo
Amaro da Imperatriz.

8. DA SELECAO

8.1 Serao selecionados os prestadores que atendetaias as exigéncias do presente edital e
obtiverem declaracdo de ndo objecdo a assinatureodtrato expedida pela Comissdo de
Contratualizacdo dos Servicos de Saude de SantooAd@Imperatriz apos a realizacdo da
vistoria técnica.

9. DO CONTRATO

9.1 Os prestadores selecionados serdo chamadoagsanatura do contrato (Anexo VI), com a
observacdo de que ndo havera teto financeiro, lemague o0 servico sera de acordo com a
producao apresentada.

10. DA APRESENTACAQO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

10.1 Todos os contratados deverao utilizar o Sst8A/SUS para realizacdo do fechamento de
sua producao mensal.

10.2 - O relatorio de producdo mensal devera sgogulizado junto a Secretaria Municipal de
Saude até o 5° (quinto) dia util do més subsequeptestacao do servico.

10.3 — Juntamente com o relatério de producdo mensdevera ser entregue as requisicoes
dos procedimentos e formularios padrdes do SUS papossiveis auditorias.

10.4 - ApoOs a realizacdo da Auditoria analiticaoepdocessamento da producdo, a Secretaria
Municipal de Saude disponibilizara o relatério déica contendo os valores aprovados para
pagamento ao prestador, relatério este que sqranilislizado de acordo com as datas impostas
pelo Ministério da Saude para disponibilizacéo dasdes dos sistemas de processamentos de
dados;

10.4.1 — No caso de haver aplicacdo de glosa ndupfio apresentada, o prestador seré
informado e tera a oportunidade de corrigir ossamtes do processamento final da producéo;

10.4.2 — ApOs a realizacdo do processamento fiaghrdducaopermanecendo 0s erros, sera
descontado no valor final da producédo, o correspoteda glosa aplicada, sendo permitida a
reapresentacdo dos procedimentos glosados na @mjgeseguinte;
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10.5 - A partir da divulgacdo do relatorio de cetiao prestador, 0 mesmo devera apresentar a
Nota Fiscal a Secretaria Municipal de Saude paraspectivo “aceite” e encaminhamento ao
Departamento Administrativo Financeiro para procamdepagamento;

10.6 — Ficara definida a data limite para pagamatém vigésimo quinto dia atil apés o efetivo
pagamento da producéo apresentada pelo Ministér&adde.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1 Estando os prestadores selecionados apta#rateo com o municipio sera providenciado
0 processo de inexigibilidade de licitacdo, tomaselqpor base o caput do artigo 25 da Lei
8.666/93, tendo em vista o fato de que a competigsia faticamente impossibilitada, ja que &
do interesse da coletividade que o maior nimersipelsde empresas preste servicos em
laboratorio clinico, no intuito de ampliar e fatl o acesso da populacao.

11.2 O Extrato do presente edital sera publicaddrdo Oficial do Estado e Diario Oficial do
Municipio e o Edital na integra, com seus anexostar& disponiveis no site:
http://www.santoamaro.sc.gov.br/.

11.3 A Comisséo de Contratualizacao dos Servicdadele de Santo Amaro da Imperatriz tera
o prazo de até 30 dias apOs a data final de reeeldndos envelopes de documentacdo para
avaliar e divulgar o resultado.

11.4 Fazem parte deste Edital os seguintes docoment

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Declaracéo de Aceitacédo do Edital

Anexo Il — Declaragéo de Aceitacao dos pregos

Anexo IV — Relacéo dos Profissionais que comp@egugpe técnica

Anexo V — Declaracdo da Capacidade Instalada detaltendimentos e proposta de oferta para o
SUS

Anexo VI — Minuta de contrato

11.5 Esclarecimentos e informacgdes a respeito dedital serdo prestadas pela Comissao de
Contratualizacéo dos Servicos de Saude de SantecAaaalmperatriz, em dias Uteis das 13:30

as 18:00 horas, na sede da SMS, na Rua Santad@,,@@&ntro , Santo Amaro da Imperatriz —

SC, ou pelo telefone 3245-4458.

Santo Amaro da Imperatriz, 30 de Outubro de 2017.

Marlon Campos Rosangela Passimés
Secretario Municipal da Administracao Secretaria Municipal de Saude
Finangas e Planejamento
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Este termo de referéncia tem como finalidade datarelacdo dos procedimentos de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Santo Amatmparatriz, utilizando para isso, os codigos
e a organizacdo e da Tabela de Procedimentos, Mwditos e OPM do SUS a serem
contratados.

O Edital 014/2017 da SMS de Santo Amaro da Impersm por objetivo contratar Prestadores
de Servicos de Saude para os procedimentos quedacons anexo | deste edital, com
capacidade instalada capaz de oferecer os exam&sqg@ados na Tabela de Procedimentos do
SUS, conforme seguem abaixo descritos:

GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
CcODIGO NOME VALOR SIGTAP [COMPLEMENTO |[TOTAL
0204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00 0,00 45,00
GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 03 DIAGNOSTICO POR ANATOMIA E CITOPATOLOGIA
cODIGO NOME VALOR SIGTAP [COMPLEMENTO |[TOTAL
0203010019 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- 6,97 8,03 15,00
VAGINAL/MICROFLORA
0203010043 | Ex AME CITOPATOLOGICO DE MAMA 15,97 64,03 80,00
0203020030 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA 24,00 46,00 70,00
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA
OU POR BIOPSIA
GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 05 DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA
cODIGO NOME VALOR SIGTAP [COMPLEMENTO |TOTAL
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39,94 210,06 250,00
0205010059 | yLTRASSONOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICO 42,90 112,10 155,00
0205020038 | yLTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,20 70,80 95,00
0205020046 | yLTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 87,05 125,00
0205020054 | yLTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 60,80 85,00
0205020062 | yLTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 24,20 60,80 85,00
0205020070 | yLTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 60,80 85,00
0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 24,20 60,80 85,00
0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA 24,20 60,80 85,00
ABDOMINAL
0205020119 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 24,20 60,80 85,00
TRANSRETAL)
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0205020127 | yLTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 60,80 85,00
0205020135 | yLTRASSONOGRAFIA DE TORAX 24,20 60,80 85,00
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 39,94 140,06 180,00
VASOS
0205020160 | yL.TRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 24,20 60,80 85,00
0205020178 | YLTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 24,20 60,80 85,00
0205020186 | yLTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 60,80 85,00
0205020143 | UL TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 24,20 70,80 95,00
0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14,81 115,19 130,00
0205020089 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 24,20 60,80 85,00
(MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM 00,00 125,00 125,00
TRANSLUCENCIA NUCAL (TN) E OSSO NASAL (ON)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICO 00,00 155,00 155,00
GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 09 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
cODIGO NOME VALOR SIGTAP [COMPLEMENTO [TOTAL
0209010029 | cOLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 287,34 400,00
0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (ENDOSCOPIA) 49,16 210,84 260,00
0209010025 LARINGOSCOPIA 47,14 32,86 80,00
0209010041 | vIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 34,50 80,00
GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 11 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
cODIGO NOME VALOR SIGTAP |[COMPLEMENTO |TOTAL
0211060011 | BJOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24 15,76 40,00
0211060020 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 17,66 30,00
0211060100 | FUNDOSCOPIA 3,37 6,66 10,00
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 15,76 40,00
0211060151 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 6,66 10,00
0211060160 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO 24,24 15,76 40,00
0211060259 | TONOMETRIA 3,37 6,66 10,00
0211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13 24,87 45,00
0211070025 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / 21,00 24,00 45,00
OSSEA)
0211070050 | AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 18,00 22,00 40,00
0211080055 | ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR 6,36 33,64 40,00
COMPLETA COM BRONCODILATADOR
0211070203 IMITANCIOMETRIA 23,00 22,00 45,00
0211050083 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 27,00 133,00 160,00
0211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 30,00 150,00 180,00
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0211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00 151,00 215,00
0211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24 175,76 200,00
0211060020 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 317,66 330,00
0211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL 40,00 120,00 160,00
COM GRAFICO
0211060070 | £| ETRO-OCULOGRAFIA 24,24 325,76 350,00
0211060089 | ELETRORETINOGRAFIA 24,24 325,76 350,00
0211060186 | FOTOGRAFIA ESTEREOSCOPICA DE PAPILA 64,00 96,00 160,00
021106011 | GONIOSCOPIA 6,74 103,26 110,00
0211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 85,76 110,00
0211060143 | \ICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24 245,76 270,00
0211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68 135,32 160,00
TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA — OCT 00,00 300,00 300,00
0211060267 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24 165,75 190,00
GRUPO 03 PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 01 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
cODIGO NOME VALOR SIGTAP [COMPLEMENTO [TOTAL
0301010072 | MEDICO ANESTESIOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO CARDIOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO CIRURGIA VASCULAR 10,00 70,00 80,00
MEDICO CIRURGIA GERAL 10,00 70,00 80,00
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO DERMATOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO NEFROLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO ORTOPEDISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO MASTOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO UROLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO OFTALMOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO NEUROLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO ALERGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO PNEUMOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO REUMATOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
MEDICO INFECTOLOGISTA 10,00 70,00 80,00
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ANEXO I

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A EMPIESA oevvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeieeennne e aeas , pessoa juridica dreitb privado, com
sede Na .. , Samdonaro da Imperatriz -SC, inscrita no CNPJ
N0t , poreio de seu soOcio-gerente ou representante ldgmkaa

firmado, vem declarar que possui pleno conhecimentmanifestar inteira concordancia, com
todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 042D17/SMS/PMSAI, que trata

da selecao e possivel contratacdo de entidadeslps\prestadoras de servicos de salde para os
procedimentos que constam no anexo | deste edigaliminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, assumindo a resporgadd pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as peredidieghis e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informagd@®plementares solicitadas Comissao de
Contratualizagéo dos Servicos de Saude de SantocAgaamperatriz.

Santo Amaro da Imperatriz, .............oececcmmeee..
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ANEXO IlI

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A BMPIESA oeviiiiiiiiiiiiiiee et ie e e eeee et , pessoa juridica deitb privado, com
SEAE N oottt ————— e e e e e e e e e e rarrarrnn ,. Santo Amaro da
Imperatriz-SC, inscrita no CNPJ n°... . , por meio de seu sdgoente ou

representante legal abaixo flrmado vem manlfesmar aceltagao aos precos praticados pela
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do’ & pagamento dos procedimentos

contratados, estando também ciente de que os tesajaglicados aos referidos procedimentos
obedeceram as determina¢fes do Ministério da Saude.

Santo Amaro da Imperatriz, ..............oceccmmeee..
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ANEXO IV

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

CNPJ:

Nome do Profissional

CPF

Cargo

Fung

Carga
daoraria
Semanal

Numero no Conselh
Profissional (quando for
caso)

O U
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ANEXO V
A BMPIESA oeveviiiiiiiiiiiiie et ieeeeeee s , pessoa juridica deitb privado, com
SEAE N ot ———————tt e e e e e e e e e e arraraan ,. Santo Amaro da
Imperatriz-SC, inscrita no CNPJ n°... , por meio de seu S(gmente ou

representante legal abaixo flrmado em atengao IIG'AEL DE CHAMADA PUBLICA N°
014/2017/SMS/PMSAI, vem declarar que possui capaedle oferta mensal dos procedimentos
gue constam no anexo | deste edital, descrita®ooefquadro abaixo:

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O §J

Capacidade
instalada d¢ Capacidade Proposta para
oferta Instalada (numer| SUS em
(em quantidad(de equipamentos) quantidade mensa
CODIGO PROCEDIMENTO mensal)
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO n°

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIGDE SANTO
AMARO DA IMPERATRIZ, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPA. DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E...

O Municipio de Santo Amaro da Imperatriz-SC, pegso@ica de direito publico, situada a
Praca Governador Ivo Silveira, n® 306, Centro —t&&maro da Imperatriz — SC, através da
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal déd8a inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
02.307.876/0001-00, situada a Rua Teresa CristBih, Centro — Santo Amaro da Imperatriz —
SC, doravante denominada CONTRATANTE, neste ataesgmtada, por sua Gestora,
Rosangela Passig Turnes, portadora do RG n.° -SSP/SC e inscrito no CPF/MF sob
on.° , € ..., resolviemdr o presente contrato, decorrente do Edital de
Chamada Publica n° 014/2017, cujo Edital fica fdperparte integrante deste, mediante
clausulas e condi¢fes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratacdo de entidades privadas prestadorasrdecsede saude para a realizacdo para 0s
procedimentos que constam no Edital de ChamadacBM? 014/2017/SMS/PMSAI, descritos
na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Oriedesteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Satde - SUS”, que se encoispardvel no seguinte endereco eletrénico:
http://sigtan.datasus.gov.bconforme Termo de Referéncia (Anexo I) e espexifies descritas
no Edital.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato sera regido na integra pelatiflagdo Federal, art. 199; Lei 8.080/90, arts.
24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteracdes e damaisas da legislacao vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correra pta donOrcamento Fiscal de 2017 e 2018 do
Fundo Municipal de Saude de Santo Amaro da Imperatonforme descrito na Clausula
Terceira deste Termo, com as seguintes caractedsti

Orgao: 1201.2041. 3390- (55) Convenio Secretariasiado da Saude

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES, DO LOCAL E DA PREZCAO DOS
SERVICOS

A prestacdo dos servicos devera ocorrer conformeondicbes a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no Edital:

1. Realizar os procedimentos descritos no Term&eferéncia, de acordo com os fluxos de

acesso definidos pelo Comissédo de Contratualizdgéd&ervicos de Saude de Santo Amaro da
Imperatriz, devendo disponibilizar integralmentguantidade a ser contratada, devendo haver
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distribuicdo total dos horéarios necessarios pafta&ir@a demanda do municipio, bem como
fornecer os resultados dos procedimentos realizadgzazo de até 20 (dez) dias, a contar da
data da realizacdo, devendo-se ser realizado emufério proprio entregue ao paciente na sede
do prestador e pela internet, observando, neste atas as garantias referentes a privacidade e
seguranca das informacoes;

2. Atender os pacientes agendados no horario da@06¥n as 12h00min e das 13h00min as
22h00min de segunda a sexta feira;

3. Disponibilizar, de acordo com o interesse daeéada de Saude, profissionais, materiais e
iNsumos necessarios para a realizacao dos examegenaunicipal de saude;

4. Fornecer os resultados dos procedimentos enufarm proprio entregue ao paciente na sede
do prestador;

5. As proponentes deverdo, através de sua capeciohstialada, realizar o elenco dos
procedimentos discriminados no Anexo | — Termo defeRncia, inclusive para os
procedimentos de maior complexidade, desde quetelesse da Secretaria Municipal de Saude;
6. Nao podera haver qualquer distincdo entre odatemto destinado aos pacientes
encaminhados pela SMS e os demais pacientes absrmubtb prestador;

7. Os prestadores ndo poderao transferir a outseepbagacdes assumidas no contrato, salvo
autorizacao, por escrito, da SMS, sob pena desé@sdio contrato;

8. Os prestadores receberdo pelos servicos prestadtusivamente os valores previstos na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortesa®tedes e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS”. Eventual cobranqgudiguer valor excedente dos pacientes
OU seus responsaveis acarretard na imediata @sbis@ontrato e sujeicdo a declaragdo de
inidoneidade e responsabilizacao civel e criminal,

9. O contratado respondera exclusiva e integrakeneela utilizacdo de pessoal para a execucao
do objeto contratado, incluidos os encargos traial) previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticiap émus e obrigacdes em nenhuma hipétese
poderéo ser transferidos para a Secretaria Muhidgp&aude;

10. O contratado devera manter-se, durante a ekealg; contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes anteriores e com as condi¢cfes de laghiitexigidas neste instrumento;

11. Nao podera haver qualquer obstaculo ou impeadonas vistorias técnicas que serao
realizadas pela Comissdo de Contratualizacdo dodc8& de Saude de Santo Amaro da
Imperatriz e pelo Servi¢co de Auditoria da Secrat®dunicipal de Saude;

12. Nos casos em que o laudo técnico suscitar dsiviglo meédico solicitante, este devera
contatar com o prestador do servico para esclaeston e, se necessario, o0 exame devera ser
refeito sem nova cobranca ou qualquer custo adition

13. Utilizar o sistema SIA/SUS para apresentacguralducdo mensal;

14. Todos os prestadores contratados ficarao @sjaitauditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado através da apresentac8imtd Fiscal, em reais, devidamente
conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante dé#pdn conta bancaria, correspondente
aos servicos efetivamente prestados.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida comatmivcorrespondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizandossgistema SIA/SUS.
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CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucédo total ou parcial do contrato a CRANTANTE poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar as seguintes sanc¢fes, sem prefadgelas previstas no art. 87 da Lei Federal n°.
8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dowviges, ficara a CONTRATADA sujeita a
multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por agab dia, do valor da obrigagéo, se o atraso for
até 30(trinta) dias. Excedido este prazo, a melta sm dobro;

b) pela inexecucéo total ou parcial do ContratGGNTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sancfes previstasimcisos |, Il e IV do art. 87 da Lei
Federal n® 8.666/93 e multa de 20%(vinte por cesdbje o valor dos servigos néo prestados;

c) as multas sdo autbnomas e a aplicacédo de unexolm a outra;

d) multa correspondente a diferenca de pre¢co esgaltda nova licitacdo realizada para
complementacéo ou realizacdo da obrigacdo nao ciempr

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontardrilmeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, ap0s a sua imposicao.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os precos serdo sempre aqueles praticados na alaéd&rocedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimemtostantes na referida Tabela, também
obedeceréo as determinages do Ministério da Saude.

CLAUSULA OITAVA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CAIRATANTE

A CONTRATANTE poderd, a qualquer tempo, suspendareatacdo dos servigos, ou de parte
deles, desde que notifique por escrito a CONTRATAD@nforme preceitua a Lei n.° 8.666/93
em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA NONA - GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa a Comisséo de Contratualinag@s Servicos de Saude de Santo
Amaro da Imperatriz, por intermédio da gestora Rgsk Passig Turnes, para atuar como fiscal
responsavel pela execucdo do presente contratfprown determina o artigo 67 da Lei . n°.
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia a partir de ate , podendo ser
prorrogado conforme art. 57 da Lei 8.666/93 e sitasacOes posteriores.

Paragrafo Unico: Este contrato podera, a qualgmepo, ser alterado e ou prorrogado, mediante
assinatura de Termo Aditivo, nos casos previstaand®5 da Lei n°® 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, no diaricidbida Unido, Diario Oficial do Estado,
Mural Publico e sitio eletrénico do Municipio den8aAmaro da Imperatriz.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser alterado, exceto em getophos casos previstos no artigo 65 da Lei
n° 8.666/93, através de Termos Aditivos e por acerdre as partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos gaeustos no artigo 78 da Lei n.° 8.666/93,
aplicando-se o disposto no seu artigo 77.

Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratwdb sermalmente motivados nos autos,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Amaro dafdatpz, Estado de Santa Catarina, com
expressa renuncia de qualquer outro, por maislggiedo que seja para dirimir questdes
resultantes do presente contrato néo resolvidasfesa administrativa

E, por estarem assim justas e contratadas, as gart@am o presente contrato na data abaixo
indicada, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Santo Amaro da Imperatriz,

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADO

Testemunhas:
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