Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz
Praca Governador Ivo Silveira, 306 — CEP 88.140-000
Fone/Fax (048)3245-4300

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2018/SMS/FMS

CONSIDERANDO a responsabilidade que o Municipio possui pela organizagdo e garantia de acesso aos
servigos especializados de saude para o seu Territério e Referéncia, e a PPl — Programagéo Pactuada e
Integrada;

CONSIDERANDO a Portaria n® 2.567, de 25 de novembro de 2017, dispde sobre a participagdo
complementar da iniciativa privada na execugdo de agbes e servios de saude e o credenciamento de
prestadores de servigos de saude no Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a crescente ampliagéo da oferta de Servigos Especializados em Saude da Rede Municipal
de Saude, especialmente com a ampliagdo da Estratégia de Saude da Familia, que refletem diretamente na
solicitagdo de exames de média complexidade;

CONSIDERANDO a Lei N° 16.159 de 7 de novembro de 2013, que dispde sobre o incentivo financeiro aos
Municipios do Estado de Santa Catarina destinado a consultas e exames de média e alta complexidade;

CONSIDERANDO o interesse em dispor de uma rede de servigos de saude mais ampla e bemdisposta a
coletividade;

CONSIDERANDO a Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993, que estabelece normas gerais sobre licitagdes e
contratos administrativos;

CONSIDERANDO as informagdes levantadas pela Secretaria Municipal de Saude, somar nimero significativo
de demanda reprimida nos diversos procedimentos com finalidade diagndstica;

CONSIDERANDO que em atengéo a necessidade de resguardar a populagio dependente do Sistema Unico
de Saude — SUS a realizagado de determinados exames, optou-se pela sele¢do de exames pelos quais 0s
municipes necessitam com maior frequéncia, com valores complementares, baseados pela pesquisa efetuada
pela Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro da Imperatriz;

CONSIDERANDO que os exames nao licitados anteriormente deixaram de ser oferecidos pelo Estado — SUS,
em provavel desatualizagéo de valores e dificuldade de atendimento das demandas com o preco defasado;

CONSIDERANDO que diante do procedimento de Chamada Publica para sele¢éo de empresas com interesse
em realizar exames de diagnéstico por imagem e cardiolégicos para a esfera publica ndo resulta em
competigdo ou concorréncia, entendeu-se por bem realizar os procedimentos relativos a Inexigibilidade de
Licitacdo, conforme orientagao do Tribunal de Contas da Unido (TC-018.177/2010-7);

CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
promogao, prote¢cdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gesté@o do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e dé outras providéncias;
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CONSIDERANDO o Decreto n° 7.508 de 28/06/2011 que regulamenta a Lei 8080, e que dispde sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulago Inter federativa, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a busca pela melhoria do acesso a assisténcia nas Regides de Saude e o elevado nimero
de deslocamento de pacientes na busca de atendimentos especializados, principalmente referenciados para a
Capital, elevando o custo dos recursos financeiros destinados ao Tratamento Fora de Domicilio, j& que na
maioria das especialidades, a oferta de servigos € menor que a demanda de solicitagdes, resultando em filas
para realizagdo de consultas e exames especializados;

CONSIDERANDO que a saude € um direito de todos e dever do Estado, consoante disposi¢ao do art. 196 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CRFB/1988 entendeu-se por bem inaugurar os
procedimentos atinentes a presente Chamada Publica.

RESOLVE:

Tornar publico o Edital de Chamada Publica N° 01/2018, visando a sele¢do e possivel contratagdo de
entidades prestadoras de servigos de assisténcia a saude na area ambulatorial, para o conjunto total de
procedimentos constantes no Anexo | deste Edital, com base na Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do
Ministério da Saude, para complementar os servigos da rede municipal de saude, municipios que compdem a
Comisséo Intergestores Regional de Saude da Granfpolis, além dos municipios constantes no territorio de
Santa Catarina (conforme necessidade e interesse dos municipios).

1.DO OBJETO

Selecdo e possivel contratacdo de entidades privadas prestadoras de servicos de saude para 0s
procedimentos que constam no anexo | deste edital, discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM), disponivel através do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude - SUS”, que se encontra disponivel
no seguinte enderego eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referéncia (Anexo ).

1.1. O Termo de Referéncia (Anexo I) apresenta a descricdo detalhada da necessidade da Secretaria
Municipal de Salde, segundo a organizagdo da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Constituicao Federal, arts. 37, XXIIl e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteragdes.
3. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO

Os interessados deverao apresentar a documentagdo de habilitagdo e qualificagao técnica, na forma exigida
em envelopes separados fechados dirigidos ao Setor de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de
Santo Amaro da Imperatriz, a partir da data da publicacdo deste Edital, das 13h00min as 17h00min na
Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz, situada na Praca Governador Ivo Silveira, n° 306, de
maneira que os interessados deverdo apresentar a documentacdo a partir do dia 01/02/2018, desde que
satisfagam os requisitos e expressamente acatem as condigdes do poder publico.
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O credenciamento terd vigéncia de (01) um ano, a partir da assinatura do contrato de credenciamento,
prorrogavel por igual periodo ou indefinidamente, enquanto houver interesse da Secretaria Municipal de
Saude.

Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital, sem que caibam
reclamagdes ou indenizagoes.

3.1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAQ

Os documentos correspondentes a habilitagao deverdo ser entregues em original ou em copia autenticada em
Cartdrio, em envelope hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizagao de seu contetdo, com
a seguinte descri¢do externa:

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

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2018/SMS/PMSAI

RAZAO OU DENOMINAGAQ SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

3.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

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

b) Cédula de Identidade e Certidao de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteragbes
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por

Acdes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

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

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

f) Declaragdo afirmando estar ciente das condigdes do Edital de Chamada Publica n°.
014/2017/SMS/PMSAI, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que
fornecerd quaisquer informagdes complementares solicitadas pela Comissdo de Contratualizagdo dos
Servigos de Saude de Santo Amaro da Imperatriz, conforme Anexo Il;

g) Declaragdo de Aceite dos pregos praticados pela Tabela SUS Atualizada para pagamento dos
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedeceram as determinagdes do Ministério da Saude, conforme Anexo IlI; h) Alvara Sanitario
da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;

i) Alvara de Funcionamento Atualizado;

jJ) Dados de identificagdo de conta bancéria: identificagdo do Banco, numero da agéncia e da conta corrente;
k) Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal
(proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de quatorze anos, salvo condigédo de aprendiz); |) Nao sera aceito protocolo de solicitagéo de alvara.
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3.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

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

Juridicas (CNPJ);

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

c) Certiddes de regularidade de situagéo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida

Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela localidade sede;

d) Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS), fornecida pela Caixa
Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “@”, 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 balango e demonstracdo de resultados do ultimo exercicio
social, considerados forma e calendarios legais, assinados pelo contador da firma reconhecida;

b) Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagéo judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execugado patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

3.2 - OBSERVAGOES

3.2.1 - As certiddes que n&o indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo, até 180
(cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

3.2.2 - Os balangos deverdo conter as assinaturas dos socios e do contador responsavel da proponente, o
numero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartorio de registro de Titulos
e documentos.

3.3~ DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

ENVELOPE 02 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Comissao de Contratualizagdo dos Servigos de Saude de Santo Amaro da Imperatriz
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2018/SMS/PMSAI

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

3.3.1 - A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servigos no Envelope n°. 02,
hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizagdo de seu conteudo, em original ou em cbpia
autenticada em Cartério, os seguintes documentos:

a) Declaragéo indicando sua capacidade instalada, bem como sua proposta de oferta para os procedimentos
que constam no anexo | deste edital;

b) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

c) Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

d) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF,
carga horaria semanal, cargo, fun¢do e numero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, quando for
0 caso (Anexo IV);




Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz
Praca Governador Ivo Silveira, 306 — CEP 88.140-000
Fone/Fax (048)3245-4300

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQO E OBRIGACOES DOS CONTRATADOS

a) Apresentar a documentag&o exigida neste Edital;

b) S6 poderao participar prestadores de servigos com sede (Laboratério de Analises Clinicas) em Santo
Amaro da Imperatriz por no minimo 3 anos; exceto em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador
no municipio. Postos de coleta de exames nao poderao participar.

c) Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG I, ou sistema utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo
menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

d) Atender os pacientes agendados, no horério das 07h00miin as 12h00min e das 13h00min as

22h00min de segunda a sexta feira;

e) Disponibilizar, de acordo com o interesse da Secretaria de Saude, profissionais, materiais e insumos
necessarios para a realizagao dos procedimentos;

f) Fornecer os resultados de exames no prazo de até 20 (dez) dias, a contar da data da realiza¢do, devendo-
se ser realizado em formulario préprio entregue ao paciente na sede do prestador;

g) N&o poderad haver qualquer distin¢do entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados pela
SMS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

h) Os prestadores ndo poderao transferir a outrem as obrigages assumidas no contrato, salvo autorizagéo,
por escrito, da SMS, sob pena de rescisdo do contrato;

i) Os prestadores receberao pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos
pacientes ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisdao do contrato e sujei¢do a declaragao
de inidoneidade e responsabilizagao civel e criminal;

j) Os prestadores deverao incluir o procedimento “02.01.02.004-1 - Coleta de material para exame
laboratorial” para cada paciente atendido com requisigées autorizadas pela unidade de saude e
também nas coletas realizadas para o envio de amostras para o Laboratério Central (LACEN)
encaminhadas pela vigilancia epidemiolégica do Municipio.

k) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugao do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a SMS;
[) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes anteriores e com as condi¢des de habilitagcao exigidas neste instrumento;

m)N&ao podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que seréo realizadas pela
Comissao de Contratualizagéo dos Servigos de Saude de Santo Amaro da

Imperatriz;

n) Repetir a realizagdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional sempre que houver
diagndstico duvidoso pelos médicos da rede de saude da SMS;

0) Utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA Magnético APAC/SUS para apresentagcdo da produgéo
mensal;

p) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato;

g) O Municipio de Santo Amaro da Imperatriz se reserva o direito de suspender preventivamente o prestador
credenciado pelo prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo, para investigar eventuais indicios de
irregularidades no servigo publico prestado, estas que estejam em desacordo com as normas deste Edital,
bem como aos principios e normas do SUS, inclusive em relagdo ao bom atendimento ao publico, o que
devera ser realizado mediante procedimento proprio pela Comissdo de Contratualizagdo dos Servigos de
Saude de Santo Amaro da Imperatriz, devendo-se assegurar o contraditério e a ampla defesa.
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5- NAQ PODERAO CONTRATAR

5.1 - Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital.
5.2 - Prestadores declarados inidoneos por 6rgdo ou entidade da administragdo publica direta ou indireta,
federal, estadual, municipal ou Distrito Federal.

5.3 - Aqueles que se encontrar em processo de faléncia ou recuperag&o judicial, concordataria, concurso de
credores, dissolucao e liquidagao.

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

6.1 - A escolha do estabelecimento ou profissional seré feita exclusivamente pelo paciente se houver mais
de um credenciado, que recebera lista dos credenciados para a realizagdo do servico, com 0s seus
respectivos horarios de atendimento, quando autorizado o procedimento pela Secretaria de Saude do
Municipio;

6.2 - O Municipio devera divulgar em todas as Unidades de Saude, os estabelecimentos
credenciados em ordem alfabética, contendo nome, telefone e enderego, de modo a facilitar a escolha
do Usuario do SUS.

- 0 pagamento sera realizado pelo servigo efetivamente prestado, de modo que nao havera
distribuicao do teto financeiro.

7. DAS VISTORIAS TECNICAS

7.1 A Comisséo de Contratualizacdo dos Servigos de Saude de Santo Amaro da Imperatriz realizara visitas
técnicas na sede de todos os proponentes, independente de prévio agendamento, para verificacdo da
capacidade instalada e das reais condigdes de cumprimento dos itens constantes nesse Edital.

7.2 As vistorias técnicas serao realizadas a qualquer momento, mesmo apds a assinatura do contrato, a
critério da SMS e da Comissao de Contratualizagdo dos Servigos de Saude de Santo Amaro da Imperatriz.

8. DA SELECAOQ
8.1 Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e obtiverem

declaragéo de ndo obje¢do a assinatura do contrato expedida pela Comisséo de Contratualizagdo dos
Servigos de Saude de Santo Amaro da Imperatriz apos a realizagao da vistoria técnica.

9. DO CONTRATO

9.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato (Anexo VI), com a observagéao
de que ndo havera teto financeiro, uma vez que o servigo sera de acordo com a produgédo apresentada.

10. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

10.1 Todos os contratados deverdo utilizar o Sistema SIA/SUS para realizagdo do fechamento de sua
produgao mensal.

10.2 - O relatério de produgéo mensal devera ser protocolizado junto a Secretaria Municipal de Saude até o
5° (quinto) dia util do més subsequente a prestagdo do servigo.
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10.3 - Juntamente com o relatério de produgao mensal devera ser entregue as requisi¢oes dos
procedimentos e formularios padroes do SUS para possiveis auditorias.

10.4 - Apds a realizagédo da Auditoria analitica e do processamento da produgao, a Secretaria Municipal de
Saude disponibilizara o relatorio de critica contendo os valores aprovados para pagamento ao prestador,
relatorio este que sera disponibilizado de acordo com as datas impostas pelo Ministério da Saude para
disponibilizagdo das versdes dos sistemas de processamentos de dados;

10.4.1 — No caso de haver aplicagédo de glosa na produgédo apresentada, o prestador seré informado e tera a
oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da produgao;

10.4.2 — Apos a realizagdo do processamento final da produgao- permanecendo os erros, sera descontado no
valor final da produgéo, o correspondente a glosa aplicada, sendo permitida a reapresentagéo dos
procedimentos glosados na competéncia seguinte;

10.5 - A partir da divulgacao do relatério de critica ao prestador, 0 mesmo devera apresentar a Nota Fiscal a
Secretaria Municipal de Saude para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao Departamento Administrativo
Financeiro para proceder ao pagamento;

10.6 — Ficara definida a data limite para pagamento até o vigésimo quinto dia Util apds o efetivo pagamento
da produgéo apresentada pelo Ministério da Saude.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio sera providenciado o processo
de inexigibilidade de licitagdo, tomando-se por base o caput do artigo 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista o
fato de que a competicéo resta faticamente impossibilitada, ja que é do interesse da coletividade que o maior
numero possivel de empresas preste servigos em laboratério clinico, no intuito de ampliar e facilitar o acesso
da populagao.

11.2 O Extrato do presente edital sera publicado mo Diario Oficial do Estado e Diério Oficial do Municipio e 0
Edital na integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site:

http://www.santoamaro.sc.gov.br/.

11.3 A Comissao de Contratualizagao dos Servigos de Saude de Santo Amaro da Imperatriz teré o prazo de
até 30 dias ap6s a data final de recebimento dos envelopes de documentagéo para avaliar e divulgar o
resultado.

11.4 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il - Declaragéo de Aceitagéo do Edital

Anexo Il - Declaragdo de Aceitagao dos pregos

Anexo IV — Relagéo dos Profissionais que compdes a equipe técnica
Anexo V - Declaragdo da Capacidade Instalada total de atendimentos
Anexo VI - Minuta de contrato

11.5 Esclarecimentos e informagbes a respeito deste Edital serdo prestadas pela Comissdo de
Contratualizagdo dos Servigos de Saude de Santo Amaro da Imperatriz, em dias Uteis das 13:30 as 18:00
horas, na sede da SMS, na Rua Santana , 4710, Centro , Santo Amaro da Imperatriz — SC, ou pelo telefone
3245-4458.

Santo Amaro da Imperatriz, 30 de Janeiro de 2018.
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Rosangela Passig Turnes
Secretéaria Municipal de Saude

ANEXO | TERMO DE REFERENCIA

Este termo de referéncia tem como finalidade detalhar a relacdo dos procedimentos de interesse da
Secretaria Municipal de Salde de Santo Amaro da Imperatriz, utilizando para isso, os codigos e a
organizagéo e da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS a serem contratados.

O Edital 01/2018 da Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro da Imperatriz tem por objetivo contratar
Prestadores de Servicos de Saude para os procedimentos que constam no anexo | deste edital, com
capacidade instalada capaz de oferecer os exames contemplados na Tabela de Procedimentos do SUS,
conforme seguem abaixo descritos:

Cdédigo SUS Descri¢do Valor

0202010406 Acido Foélico 15,65
0202010120 Acido Urico 1,85
0202010120 Acido Urico Urinario 24 horas 1,85
0202030091 Alfa Fetoproteina - AFP 15,06
0202010180 Amilase 2,25
0202010180 Amilase Urinaria 24 horas 2,25
0202030555 Anti TPO - Microssomal 17,16
0202080013 Antibiograma 4,98
0202080072 Bacterioscopia - Gram 2,80
0202060217 Beta H.C.G Qualitativo 7,85
0202010201 Bilirrubinas 2,01
0202010210 Calcio 1,85
0202010228 Calcio I6nico 3,51
0202010210 Calcio Urinario - 24 hs 1,85
0202010210 Calcio Urinario - Amostra Isolada 1,85
0202030962 CEA - Antigeno Carcinoembriogénico 13,35
0202030741 Citomegalovirus 1gG 11,00
0202030857 Citomegalovirus IgM 11,61
0202010325 CK Total - Creatina Fosfoquinase 3,68
0202010260 Cloro 1,48
0202010279 Colesterol HDL 3,51
0202010287 Colesterol LDL (Dosado) 3,51
0202010295 Colesterol Total 1,85
0202010287 Colesterol VLDL 3,51
0202020541 Coombs Direto 2,73
0202120090 Coombs Indireto 2,73
0202060136 Cortisol 9,86
0202060136 Cortisol ap6s Dexametasona 9,86
0202060136 Cortisol Livre Urinario 24h 9,86
0202060136 Cortisol Salivar - Manha 9,86
0202060136 Cortisol Salivar - Noite 9,86
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0202060136 Cortisol Salivar - Tarde 9,86
0202060136 Cortisol Urinario 24h 9,86
0202010317 Creatinina 1,85
0202030997 Chlamydia Trachomatis - Detecgdo por PCR 60,00
0202010317 Creatinina Urinaria - Amostra isolada 1,85
0202010317 Creatinina Urinaria 24h 1,85
0202080080 Cultura para germes comuns 5,62
0202060160 Estradiol - E2 10,15
0202080145 Exame a Fresco 2,80
0202030598 FAN - Fator Antinuclear 17,16
0202030075 Fator Reumatéide - Quantitativo 2,83
0202120082 Fator Rh 1,37
0202070220 Fenitoina 35,22
0202070123 Fenobarbital 13,13
0202010384 Ferritina 15,59
0202010392 Ferro Sérico 3,51
0202010422 Fosfatase Alcalina 2,01
0202010430 Fésforo 1,85
0202010430 Fosforo Urinario 24 horas 1,85
0202060233 FSH - Hormdnio Foliculo Estimulante 7,89
0202031128 FTA-Abs IgG - Anticorpos 10,00
0202031136 FTA-Abs IgM - Anticorpos 10,00
0202080072 Fungos - Pesquisa 2,80
0202010465 Gama GT 3,51
0202040089 Giardia - Pesquisa 1,65
0202010473 Glicose em jejum 1,85
0202010473 Glicose Pés-prandial 1,85
0202120023 Grupo ABO 1,37
0202020371 Hematdcrito 1,53
0202010503 Hemoglobina Glicada 7,86
0202020304 Hemoglobina 1,53
0202020380 Hemograma Completo 411
0202030806 Hepatite A - Anti HAV IgG 18,55
0202030911 Hepatite A - Anti HAV IgM 18,55
0202030890 Hepatite B - Anti HBc IgM 18,55
0202030890 Hepatite B - Anti HBc Total 18,55
0202030644 Hepatite B - Anti HBe 18,55
0202030636 Hepatite B - Anti HBs 18,55
0202030989 Hepatite B - HBeAg 18,55
0202030679 Hepatite C - Anti HCV 18,55
0202060225 HGH - Horménio do Crescimento 10,21
0202060268 Insulina 10,70
0202020134 KPTT - Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 577
0202010368 LDH - Lactato Desidrogenase 3,68
0202060241 LH - Horménio Luteinizante 8,97
0202010554 Lipase 2,25
0202010562 Magnésio 2,01
0202010562 Magnésio Urinario 24h 2,01
0202040127 Parasitologico de Fezes 1,65
0202040127 Parasitologico MIF 1,65
0202050017 Parcial de Urina 3,70
0202020029 Plaquetas, Contagem 2,73
0202010600 Potassio 1,82
0202010600 Potassio Urinario - 24h 1,85
0202010600 Potassio Urinario - Amostra Isolada 1,85
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0202060292 Progesterona 10,22
0202060306 Prolactina 10,15
0202060292 Prolactina - Pool 10,22
0202030083 Proteina C Reativa - Ultrassensivel 9,25
0202010619 Proteinas Totais 1,40
0202010627 Proteinas Totais e Fragbes 1,85
0202050114 Proteindria 24h 2,04
0202050114 Proteindria Amostra Isolada 2,04
0202030105 PSA Total - Antigeno Prostatico Especifico 16,42
0202060276 PTH - Paratorménio 4313
0202030814 Rubéola IgG - Anticorpos 17,16
0202030920 Rubéola IgM - Anticorpos 17,16
0202010635 Sédio 1,85
0202010635 Sédio Urinrio 1,85
0202010635 Sadio Urinrio 24h 1,85
0202060390 T3 - Triiodotironina Total 8,71
0202060373 T4 - Tiroxina 8,76
0202060381 T4 - Tiroxina Livre 11,60
0202020142 TAP - Tempo de Atividade da Protrombina 2,73
0202020070 Tempo de Coagulacdo - TC 2,73
0202020100 Tempo de Sangramento -TS 9,00
0202060357 Testosterona Livre 13,11
0202060349 Testosterona Total 10,43
0202010643 TGO - Transaminase Oxalacetica 2,01
0202010651 TGP - Transaminase Piruvica 2,01
0202030768 Toxoplasmose IgG - Anticorpos 16,97
0202030873 Toxoplasmose IgM - Anticorpos 18,55
0202010660 Transferrina 412
0202010678 Triglicerideos 3,51
0202060250 TSH - Ultrassensivel 8,96
0202010694 Uréia 1,85
0202010694 Uréia Urinéria (Urina 24 horas) 1,85
0202010694 Uréia Urinria - Amostra Isolada 1,85
0202080080 Urocultura 5,62
0202031110 VDRL - Lues 2,83
0202020150 VHS - Velocidade de Hemossedimentagédo 2,73
0201020041 Taxa de coleta para exame laboratorial por paciente 5,00
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ANEXO I

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

A BMPIESA ..o , pessoa juridica de direito privado, com sede na
................................... , Santo Amaro da Imperatriz -SC, inscrita no CNPJ n°...........c.cccceoevevvivvivcvercncnnnns, POT
meio de seu sdcio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno
conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
N° 01/2018/SMS/PMSAI, que trata da selegdo e possivel contratagéo de entidades privadas prestadoras de
servigos de saude para os procedimentos que constam no anexo | deste edital, discriminados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a suméria desclassificagdo do
chamamento, e que fornecerd quaisquer informagbes complementares solicitadas Comissdo de
Contratualizagdo dos Servigos de Saude de Santo Amaro da Imperatriz.

Santo Amaro da Imperatriz, ...........cccccoeevvvevrrennnee.
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A BMPIESA ..ovvieeeceecee e , pessoa juridica de direito privado, com sede na
................................................................................................. , Santo Amaro da Imperatriz-SC, inscrita no
CNPJ N , por meio de seu socio-gerente ou representante legal abaixo firmado,

vem manifestar sua aceitacdo aos pregos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS” para pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes
aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinagdes do Ministério da Saude.

Santo Amaro da Imperatriz, ...
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ANEXO IV

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa: CNPJ:

Nome do CPF Cargo Funcao Carga Nimero  no Conselho
Horéria Profissional (quando for o caso)
Profissional Semanal
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ANEXO V
A BMPrESA ..o , pessoa juridica de direito privado, com sede na
................................................................................................. , Santo Amaro da Imperatriz-SC, inscrita no
CNPJ N, , por meio de seu socio-gerente ou representante legal abaixo firmado,

em atengdo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 01/2018/SMS/PMSAI, vem declarar que possui
capacidade de oferta mensal dos procedimentos que constam no anexo | deste edital, descritas conforme
quadro abaixo:

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

Caodigo Capacidade instalada de Capacidade Instalada | Proposta para o SUS em
Procedimento |oferta (em quantidade mensal) | (nimero equipamentos) | quantidade mensal
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO n°

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

O Municipio de Santo Amaro da Imperatriz-SC, pessoa juridica de direito publico, situada a
Praca Governador Ivo Silveira, n® 306, Centro — Santo Amaro da Imperatriz — SC, através da Secretaria
Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 02.307.876/0001-00, situada a
Rua Teresa Cristina, 181, Centro — Santo Amaro da Imperatriz — SC, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada, por sua Gestora, Roséngela Passig Turnes, portadora do RG n.°
-SSP/SC e inscrito no CPF/MF sob o n.° , € ..., resolvem firmar o
presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Publica n°® 014/2017, cujo Edital fica fazendo parte
integrante deste, mediante clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratagdo de entidades privadas prestadoras de servicos de salde para a realizagdo para 0s
procedimentos que constam no Edital de Chamada Publica N° 014/2017/SMS/PMSAI, descritos na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS’, que se encontra disponivel no seguinte enderego eletronico: http:/sigtap.datasus.gov.br,
conforme Termo de Referéncia (Anexo 1) e especificagdes descritas no Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato sera regido na integra pela Constituicdo Federal, art. 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e
seguintes; Lei 8.666/93 e alteragdes e demais normas da legislagao vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
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A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orgamento Fiscal de 2017 e 2018 do Fundo
Municipal de Saude de Santo Amaro da Imperatriz, conforme descrito na Clausula Terceira deste Termo, com
as seguintes caracteristicas:

Orgdo: 1201.2041. 3390- (55) Convenio Secretaria de Estado da Satde

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES, DO LOCAL E DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

A prestacdo dos servigos devera ocorrer conforme as condigbes a seguir estabelecidas, além daquelas
previstas no Edital:

1. Realizar os procedimentos descritos no Termo de Referéncia, de acordo com os fluxos de acesso
definidos pelo Comissao de Contratualizagao dos Servigos de Salde de Santo Amaro da Imperatriz,
devendo disponibilizar integralmente a quantidade a ser contratada, devendo haver distribuigdo total dos
horarios necessarios para cobrir a demanda do municipio, bem como fornecer os resultados dos
procedimentos realizados no prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data da realizagdo, devendo-se ser
realizado em formulario proprio entregue ao paciente na sede do prestador e pela internet, observando, neste
caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranga das informagdes;

2. Atender os pacientes agendados no horario das 07h00min as 12h00min e das 13h00min as 22h00min de
segunda a sexta feira;

3. Disponibilizar, de acordo com o interesse da Secretaria de Salde, profissionais, materiais e insumos
necessarios para a realizagao dos exames na rede municipal de saude;

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

5. As proponentes deverdo, através de sua capacidade instalada, realizar o elenco dos procedimentos
discriminados no Anexo | — Termo de Referéncia, inclusive para os procedimentos de maior complexidade,
desde que de interesse da Secretaria Municipal de Saude. Os prestadores deverao incluir o procedimento
“02.01.02.004-1 - Coleta de material para exame laboratorial” para cada paciente atendido com
requisicoes autorizadas pela unidade de saude e também nas coletas realizadas para o envio de
amostras para o Laboratério Central (LACEN) encaminhadas pela vigilancia epidemiolégica do
Municipio.

6. Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados pela
SMS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

7. Os prestadores ndo poderao transferir a outrem as obrigagdes assumidas no contrato, salvo autorizacao,
por escrito, da SMS, sob pena de rescisdo do contrato;

8. Os prestadores receberdo pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude
- SUS”. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicao a declaragdo de inidoneidade e responsabilizagéo civel e criminal;

9. O contratado respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execugdo do objeto
contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude;

10. O contratado devera manter-se, durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas neste instrumento;

11. Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que seréo realizadas pela
Comissao de Contratualizagdo dos Servicos de Saude de Santo Amaro da Imperatriz € pelo Servigo de
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude;
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12. Nos casos em que o laudo técnico suscitar dividas pelo médico solicitante, este devera contatar com o
prestador do servico para esclarecimentos e, se necessario, 0 exame devera ser refeito sem nova cobranga
ou qualquer custo adicional;

13. Utilizar o sistema SIA/SUS para apresentagao da produgdo mensal;

14. Todos os prestadores contratados ficaréo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado através da apresentagdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente conferida e
aceita pela CONTRATANTE, mediante deposito em conta bancaria, correspondente aos servigos
efetivamente prestados.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal serd emitida com o valor correspondente ao relatério de critica emitido
mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

Pela inexecugéo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar as
seguintes sangdes, sem prejuizo daquelas previstas no art. 87 da Lei Federal n°. 8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficard a CONTRATADA sujeita a multa de 0,33%
(zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigacéo, se o atraso for até 30(trinta) dias. Excedido
este prazo, a multa sera em dobro;

b) pela inexecucao total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar
a CONTRATADA as sangdes previstas nos incisos |, Il e IV do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e multa de
20%(vinte por cento) sobre o valor dos servigos néo prestados;

c) as multas séo autdbnomas e a aplicagdo de uma nao exclui a outra;

d) multa correspondente a diferenga de prego resultante da nova licitagao realizada para complementagao ou
realizacdo da obrigacao ndo cumprida;

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer & CONTRATADA,
apds a sua imposicao.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os pregos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, e
0s reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, também obedecerdo as
determinagdes do Ministério da Saude.

CLAUSULA OITAVA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

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

CLAUSULA NONA - GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa a Comissé@o de Contratualizacdo dos Servigos de Saude de Santo Amaro da
Imperatriz, por intermédio da gestora Rosangela Passig Turnes, para atuar como fiscal responsavel pela
execucdo do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei . n°.
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8.666/93.
CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

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

Paragrafo Unico: Este contrato podera, a qualquer tempo, ser alterado e ou prorrogado, mediante assinatura
de Termo Aditivo, nos casos previstos no art. 65 da Lei n° 8.666/93 e suas alteragoes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, no diario Oficial da Uniéo, Diario Oficial do Estado, Mural Publico e
sitio eletronico do Municipio de Santo Amaro da Imperatriz.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

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

Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Amaro da Imperatriz, Estado de Santa Catarina, com expressa
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes resultantes do presente
contrato ndo resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam 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
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CONTRATADO

Testemunhas:

19



