ESTADO DE SANTA CATARINA

Muncipio FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO/SC
de Tubario EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2018

A Fundagdo Municipal de Saude de Tubardo - FMS, com sede na Rua
Altamiro Guimaraes, n°® 1109, Oficinas, Tubarao/SC, torna publica a realizagcado de
selecao e possivel contratagcao de entidades prestadoras de servigos de assisténcia
a saude para Prestagcdo de Servicos de Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS
fornecidos em ambito municipal, conforme rotina adotada, observando as condi¢des
estabelecidas no presente instrumento de chamamento.

Tipo de Licitacdo: Credenciamento n° 06/2018

Expedido Edital no dia: 05/06/2018

Periodo para o credenciamento: inicio 05/06/2018.

Local do credenciamento: Departamento de Licitacbes e Contratos.

1. DO OBJETO

Constitui objeto do presente o Credenciamento de Empresa para prestagéao
de servicos de PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA dos pacientes assistidos pela Fundacdo Municipal de Saude do
municipio de Tubardo relacionados no Anexo |, constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM)
disponiveis em: www.sigtap.datasus.gov.br fornecidos em ambito municipal,
conforme rotina adotada, observando os procedimentos descritos neste Edital.

2. DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO LEGAL

Em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que couber, Lei Federal n°
8.666/93, Portarias GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispdem sobre a participacao
complementar das instituicbes privadas de assisténcia a saude no ambito do SUS e
demais normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da administraco

publica.
Protocolos de Acesso de Regulagdo do Estado de Santa Catarina.
Governo do Estado de Santa Catarina. Disponivel em:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=3507 &ltemid=544

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso universal e


http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
http://www.sigtap.datasus.gov.br/

igualitario as acdes e servigos de saude para sua promogado, protecédo e
recuperacao. As agdes e servigos obedecem aos principios de: (l) universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; (ll) integralidade
de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da
assisténcia a saude, através da conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacao de servigos de
assisténcia a saude a populagdo. Cabe a direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro ao municipio e executar
supletivamente acdes e servigos de saude.

Para atender as diretrizes do SUS, a Fundacdo Municipal de Saude de
Tubaréo, identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de
acoes e procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a
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 nos niveis de servico em saude
neste Edital de Chamada Publica, tendo a aprovagao formal dos valores pelo
Conselho Municipal de Saude, justificados pela depreciagao dos valores pagos
conforme a tabela SUS nos ultimos anos, garantindo a ampliagao da oferta de
vagas na rede propria e das instituigoes a ela credenciadas.

3. DAS CONDIGOES GERAIS PARA A PARTICIPAGAO

3.1 Somente poderdao participar deste credenciamento Empresas que
desenvolvam atividade compativel com o objeto deste, atendam a todas as
exigéncias contidas neste Edital e seus anexos, além das disposi¢des legais,
independentemente de transcricio;

3.2 - Atender em estabelecimento préprio, em horario comercial, por no
minimo 08 (oito) horas diarias durante os dias uteis da semana;

3.3 - Os prestadores de servigcos de saude deverao estar enquadrados como
pessoas juridicas e deverdo, obrigatoriamente, ter suas instalacbes fisicas em
conformidade com a RDC 50/2002 e RDC 302/2005;

3.4 - E vedada a participacéo de:

3.4.1 - Empresas que apresentem entre seus soOcios, gerentes,
diretores ou responsaveis técnicos qualquer servidor publico do Municipio de
Tubarao;

3.4.2 - consorcio de Empresas;

3.4.3 - Empresas que nao estiverem legalmente constituidas e que nao
comprovarem sua habilitacdo conforme disposto neste Edital.

3.5 - Nao sera admitida a participagao neste Credenciamento as Empresas
que estejam cumprindo pena de suspensdo temporaria de participagdo em licitagao
e/ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica; que tenham sido
declaradas inidéneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgao publico; ou que se
subsumem as disposicdes do art. 9° e inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93.



4 DA IMPUGNAGAO

Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital por eventuais
irregularidades, ficando para tanto estabelecido o prazo improrrogavel de 03 (trés)
dias corridos apo6s a sua publicagao.

5 DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

Os interessados deverdao apresentar a documentacdo de habilitacdo e
qualificagéo técnica exigida em envelopes escuros, separados, lacrados, dirigidos a
Comissao de Licitacbes, a partir do dia 05/06/2018, na sede da Prefeitura de
Tubarao, Rua Felipe Schmidt, n° 108, CEP: 88701-180, Tubardo / SC, para selecao

imediata. Apos este periodo, este Edital permanecera aberto para novos
credenciados por tempo indeterminado, porém a contratacio para o

determinado objeto dependera da necessidade do servico por parte da
Fundacdo Municipal de Saude de Tubarao.

Os interessados deverao apresentar a documentacdo de habilitacdo e
qualificagcéo técnica na seguinte forma:

5.1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Os documentos correspondentes a habilitagdo deverdao ser entregues em
original ou em copia autenticada em Cartério, em envelope escuro lacrado de forma
a nao permitir a visualizagcédo de seu conteudo, com a seguinte descrigao externa:

ENVELOPE 01 —- DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2018
RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE
TELEFONE PARA CONTATO

Nado serdo considerados os envelopes apresentados apdés a hora e data
convencionados para o recebimento dos mesmos, bem como as propostas enviadas
por correio, fax ou e-mail.

5.1.1 - Relativos a capacidade juridica

Dentro dos envelopes dever&o constar os seguintes documentos:

a) ldentificacdo do proponente com CNPJ, nome, endereco, inscrigdo municipal e
todas as formas de contatos (telefone, fax e e-mail);

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



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

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

e) Decreto de Autorizagdo devidamente arquivado, em se tratando de Empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao
para funcionamento expedido pelo 6rgdao competente, quando a atividade assim o
exigir;

f) Declaracado afirmando estar ciente das condicbes do Edital de Chamada Publica
n°06/2018, afirmando assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacgdes
complementares solicitadas pela Comissao de Licitagdo (Anexo II).

5.1.2 - Relativos a regularidade fiscal

a) Prova de inscrigdo 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 situacdo 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 relativa a Seguridade Social (INSS);

e) Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecida pela Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei
Federal n°® 8.036 de 11/05/1990.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) para
com o INSS.

5.2 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS

O proponente devera apresentar para qualificacdo técnica e oferta de
servigos no Envelope n°. 02, em envelope escuro, lacrado, de forma a ndo permitir a
visualizacao de seu conteudo, em original ou em copia autenticada em Cartorio, com
0s seguintes dados:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E
OFERTA DE SERVICOS




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2018
RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

5.2.1 Documentagao para qualificagao técnica e oferta de servigos

a) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual,

b) Alvara de Funcionamento atualizado;

c) Comprovagdo de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

d) Certificado de registro da entidade no respectivo 6rgao de classe, atualizado;

e) Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

f) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializagdo nas areas referente ao objeto deste
credenciamento emitido pela sociedade cientifica respectiva, reconhecida
nacionalmente;

g) Demonstracdao de quadro de funcionarios compativel com sua produgdo de
exames pertinentes ao objeto do credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de
nivel superior e técnico responsavel(is) pelo servigo conforme modelo do Anexo IV;
h) Comprovacdo de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais
técnicos (nivel superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida
comprovagao de regularidade junto aos érgéos de classes respectivos;

i) Declaragdo da interessada, datada e assinada, informando a sua capacidade
total/més para realizar o objeto deste Edital, relacionando o quantitativo de
procedimentos a serem realizados por dia, para esta contratacao;

j) Relagao detalhada e declaragao formal de disponibilidade dos equipamentos que
serao utilizados na realizacdo dos exames, citando marca, ano de fabricacdo e
caracteristicas técnicas, em consonéancia com todas as exigéncias da legislagcdo em
vigor;

k) Comprovacdo de que participa, pelo menos, de um Programa Nacional de
Controle de Qualidade por Empresa certificada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);

I) Declaracédo de que se propde a prestar os servicos em concordancia com os
valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e seus
complementos municipais conforme descrito neste Edital.

5.2.2 - Outros:
a) Declaragao dos Sécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou fungao publica

no ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagao prevista no
art.9° da Lei 8.666/93 (Anexo V);



b) Declaracdo informando o horario de atendimento da Unidade prestadora aos
usuarios do SUS, bem como o horario dos profissionais disponibilizado a esta
clientela, emitido pelo responsavel legal.

6. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS

6.1 Os interessados devem apresentar toda a documentacgao exigida neste Edital da
maneira como foi descrita (em envelope escuro, lacrado);

6.2 Serdao admitidos a participar deste credenciamento somente as Empresas que
estejam legalmente estabelecidas para os fins do objeto pleiteado;

6.3 As Unidades prestadoras deverdo atender os usuarios encaminhados pela
Fundacao Municipal de Saude por no minimo 08 (oito) horas diarias e em todos os
dias uteis do ano;

6.4 Os prestadores deverdao fornecer os resultados de exames em formulario
préprio, entregue tanto nas Unidades de Saude onde o usuario foi atendido, quanto
diretamente ao usuario na sede do prestador, ou ainda, por meio eletrénico, de
acordo com a conveniéncia da Gestao Municipal de Saude, observando, em todos
0s casos, todas as garantias referentes a privacidade e segurancga das informacgoes;
6.5 Nao podera haver, por parte dos funcionarios da Unidade prestadora, qualquer
distingdo entre o atendimento destinado aos usuarios do SUS e os demais usuarios
atendidos pelo prestador;

6.6 Os servicos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes
aos quadros de funcionarios do prestador, de acordo com as condi¢cbes e
especificagcdes estabelecidas neste instrumento e no contrato ou, no caso de

procedimento previsto na tabela e fora da capacidade técnica do prestador, o
mesmo devera terceirizar a analise sem custo adicional a Fundaciao Municipal

de Saude nem ao paciente, garantindo as condicdes técnicas e de qualidade;
6.7 Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e seus
complementos municipais, conforme descritos neste Edital. Eventual cobranca de
qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata
rescisao do contrato e sujeicdo a declaragcdo de inidoneidade e responsabilizagao
civel e criminal;

6.8 Os prestadores deverao manter-se, durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes anteriores e com as condigdes de habilitagcao
exigidas neste instrumento;

6.9 A submisséo a vistoria da equipe da Central de Regulagdo Municipal devera ser
cumprida sempre que este Setor julgar necessario;

6.10 Cabera aos prestadores repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou
qualquer custo adicional sempre que houver diagnoéstico duvidoso pelos médicos da
rede de saude da FMS;

6.11 Os prestadores deveréao utilizar o sistema de Boletim de Produ¢gdo Ambulatorial
— BPA magnético do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS para




apresentacdo da producdo mensal, juntamente com as requisicbes e relagcéo
nominal de usuarios com os respectivos exames realizados por Unidade de Saude
encaminhante;

6.12 Os prestadores deverao integrar-se ao Sistema Nacional de Informagao do
Cancer — SISCAN e Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG ou outro sistema
utilizado pela Fundagao Municipal de Saude, destinando equipamento necessario
para operacionalizagdo do mesmo;

6.13 Fica vetada a realizacao de exames/procedimentos nao constantes neste
Edital. Os casos que necessitarem de confirmagao diagndstica por outro meio nao
contemplado nesse Edital deverao ser notificados a Fundagao Municipal de Saude
do Municipio solicitante (Central de Regulagao);

6.14 Os servigos contratados serao requeridos através de encaminhamento préprio
do municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico
solicitante e Fundagao Municipal de Saude;

6.15 Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servigos
diferentes dos indicados no formulario de requisicdo de exames serdo aplicadas
medidas cabiveis, tais como notificagdo formal e rescisdo contratual caso o
problema persista;

6.16 Os prestadores deverdao apresentar mensalmente para a Fundagao Municipal
de Saude / Central de Regulagao o relatorio de prestagdo de contas e servigos
prestados, com relagdo nominal dos pacientes, exames realizados, cédigos dos
procedimentos e respectivos valores, bem como as guias das requisigdes
devidamente autorizadas;

6.17 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de
pessoal para a execugédo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, ou
comercial, cujo énus e obrigagées em nenhuma hipdtese poderédo ser transferidos
para a Fundagao Municipal de Saude;

6.18 Fica vetado ao prestador alterar suas instalagdes de Matriz, Filial, bem como
atendimentos de Postos de coletas, sem aviso prévio de pelo menos trinta (30) dias
por escrito a Fundag¢ao Municipal de Saude;

6.19 Considerando a facilidade do acesso a populagdo serdo contratados
preferencialmente os prestadores que disponibilizarem os servigos no territorio de
Tubarao, podendo a demanda remanescente ser suprida por empresas fora deste
territorio, conforme determinacao exclusiva do Gestor Municipal.

7 DA DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO e PRESTAGAO DE CONTA

7.1 O valor global do credenciamento para o periodo de vigéncia do contrato
correspondera ao Teto Financeiro do Municipio de Tubardo disponibilizado para
Procedimentos com finalidade Diagnéstica, o qual sera dividido entre as Empresas
credenciadas conforme decisao exclusiva do Gestor Municipal;



7.2 A nota fiscal referente aos servigos prestados no més anterior devera ser emitida
exatamente conforme a prestacao de contas apresentada a Central de Regulagao e
sera de responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro;

7.3 O prestador devera utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informagao
Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Saude Sistema (SIA/SUS) elou Sistema
Nacional de Regulagdo — SISREG para realizagdao do fechamento de sua produgao
mensal, que sera validado e pago apos a conferéncia da Central de Regulagao
Municipal;

7.4 Os relatérios de producdo mensal deverdao ser entregues na Central de
Regulacdo Municipal e estardo sujeitos a auditoria da Fundagao Municipal de Saude

8 DO PAGAMENTO

O credenciado apresentara mensalmente a Fundagao Municipal de Saude, na
Central de Regulag&o ou no local de prestacéo do servigo (conforme orientado por
esta Fundacédo), até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestagao dos
servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados. Dentro de
no maximo 10 (dez) dias apds a entrega do relatério de produgdo, a Fundagéo
Municipal de Saude emitira o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento, o qual sera enviado para o e-mail cadastrado de cada prestador.

A partir do recebimento do relatorio de critica, o prestador devera emitir e
apresentar a Nota Fiscal junto aos demais documentos solicitados (Certiddes
Negativas de Débito e relatério de critica impresso) no mesmo local de entrega da
producao para a respectiva “certificagdo” e encaminha-los ao Setor Financeiro para
processamento. Apos o processamento, os documentos serdao enviados ao Setor de
Contabilidade para efetuagdo do pagamento.

O pagamento sera efetuado através da apresentacédo da Nota Fiscal, em
reais, devidamente conferida e aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante
depdsito em conta bancaria, correspondente aos servigos prestados.

Apos o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura
Municipal de Tubarado, esta tera o prazo de 30 dias corridos para efetuagcdo do
pagamento.

Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital,
estando sujeitos a atrasos no pagamento os casos de documentagao incompleta.

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Fundacgao
Municipal de Saude .

9. DO CONTRATO

9.1 Todos os prestadores que cumprirem os requisitos para o Credenciamen-
to serdo chamados para assinatura de contrato, cuja minuta segue anexa (Anexo
VI). Contudo, o encaminhamento da Ordem de Servigo, dependera da necessi-




dade e conveniéncia da FMS, momento em que tomarao conhecimento do seu
Teto Financeiro;

9.2 No momento da assinatura do contrato, caso nao haja aceitagdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia;

9.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, ou inclusdo de um
novo credenciado, o seu Teto Financeiro sera redistribuido entre os demais interes-
sados que estiverem aptos, observados os critérios previstos neste Edital.

10 DISPOSIGOES FINAIS

10.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio, sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25 da
Lei 8.666/93, tendo em vista que a competigdo resta faticamente impossibilitada, ja
que € de interesse da coletividade que o maior numero possivel de empresas preste
servigos de procedimentos com finalidade diagndstica, no intuito de ampliar e facili-
tar o acesso da populacgao.

10.2 Extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial dos Municipios e o
Edital na integra com seus anexos estarao disponiveis no site www.tubargo.sc.gov.-
br/FMS.

10.3 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Tabela de exames e Procedimentos com finalidade diagndstica conforme
areas médicas e Exames Complementares fornecidos em ambito municipal, confor-
me rotina adotada;

Anexo Il — Declaracao de aceitacido das condi¢cdes do Edital;

Anexo Il - Declaracdo de capacidade de oferta a Fundacdo Municipal de Saude de
Tubarao;

Anexo IV — Lista de profissionais que compdem a equipe;

Anexo V - Declaragao de que a Instituicdo ndo possui servidor publico no municipio;
Anexo VI - Minuta de contrato;

10.3 Esclarecimentos e informagdes a respeito deste Edital serdo prestadas pela
Comisséao de Licitagao, em dias uteis, das 13h00m as 19h00m, que encontra-se no
prédio sede da Prefeitura de Tubardao, Rua Felipe Schmidt, n° 108 CEP 88701-180
ou pelo telefone 3621-9000 (Setor de Licitagdes).

Tubar&o,04/06/2018.

DAISSON JOSE TREVISOL
Diretor-Presidente



ANEXO | — TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAG-
NOSTICA CONFORME AREAS MEDICAS E EXAMES COMPLEMENTARES FOR-
NECIDOS EM AMBITO MUNICIPAL, CONFORME ROTINA ADOTADA

Todos os cdédigos abaixo relacionados constam na Tabela SIGTAP, podendo ser
acessada também no endereco eletrdnico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unifica-

da/app/sec/inicio.

te  CODIGO Descrigdo Valor

m em R$

1 0204010012 DACRIOCISTOGRAFIA 48,85

2 0204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE 27,32

3 0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + 8,38
OBLIQUAS + HIRTZ)

4 0204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR 6,96
(AP+ OBLIQUAS)

5 0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- 8,38
MANDIBULAR BILATERAL

6 0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88

7 0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + 9,15
OBLIGUA/BRETTON + HIRTZ)

8 0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7,52

9 0204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE 5,74

10 0204010101 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BI- 9,03
LATERAL)

11 0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 7,20

12 0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATE- 8,38
RAL + HIRTZ)

13 0204010136 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALI- 7,98
ZACAO DE CORPO ESTRANHO)

14 0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + 7,32
LATERAL + HIRTZ)

15 0204010152 RADIOGRAFIADE SELA TURSICA (PA + LATERAL 7,20
+ BRETTON)

16 0204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL 3,51

17 0204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA 9,03

18 0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL 1,75
(BITE-WING)

19 0204010195 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 48,85

20 0204010209 TELERADIOGRAFIACOM TRACADOS E SEM 6,44
TRACADOS

21 0204020018 MIELOGRAFIA 118,60

22 0204020026 PLANIGRAFIADE COLUNA VERTEBRAL 19,60

23 0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LA- 8,33
TERAL + TO + OBLIQUAS)

24 0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LA- 8,19


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio

25

26
27

28

29

30
31

32
33

34
35

36

37

38

39
40
41
42
43
44

45

46
47
48
49
50

51

52

53
54
55
56
57

0204020050

0204020069
0204020077

0204020085

0204020093

0204020107
0204020115

0204020123
0204030013

0204030021
0204030048

0204030056

0204030064

0204030072

0204030080
0204030099
0204030102
0204030110
0204030129
0204030137

0204030145

0204030153
0204030161
0204030170
0204040019
0204040027

0204040035

0204040043

0204040051
0204040060
0204040078
0204040086
0204040094

TERAL + TO / FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIO-
NAL / DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
FUNCIONAL / DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LA-
TERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
DINAMICA

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA
BRONCOGRAFIA UNILATERAL

DUCTOGRAFIA (POR MAMA)
MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRA-
FIA

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE
(PA + LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE
(PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITO-
RAX)

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

RADIOGRAFIA DE ESTERNO

RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO +
EXPIRACAO + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE BRACO

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE COTOVELO

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
RADIOGRAFIA DE MAO

10,29

10,96
14,90

16,88
9,16

9,73
15,58

7,80
R$
110,41
57,16
62,50

14,32
9,05
8,37

19,24
7,98
8,73
27,27
5,56
14,32

12,02

9,50
6,55
6,88
6,42
7,40

7,40
7,40

7,77
7,40
5,90
5,62
6,30



58

59

60

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

71

72
73
74

75

76
77
78
79

80
81

82
83

84
85

86
87
88
89
90

91
92

93
94

0204040108

0204040116

0204040124

0204050014
0204050022
0204050030
0204050049
0204050057
0204050065
0204050073
0204050081
0204050103
0204050111

0204050120

0204050138
0204050146
0204050154

0204050162

0204050170
0204050189
0204060010
0204060028

0204060036
0204060044

0204060052
0204060060

0204060079
0204060087

0204060095
0204060109
0204060117
0204060125
0204060133

0204060141
0204060150

0204060168
0204030030

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMI-
NACAO DE IDADE OSSEA)

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE
COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA
FISTULOGRAFIA

HISTEROSSALPINGOGRAFIA

PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA
PIELOGRAFIA ASCENDENTE

PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
LOCALIZADA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO
DE 3 INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRAN-
SITO)

RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DU-
PLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)
URETROCISTOGRAFIA

UROGRAFIA VENOSA

ARTROGRAFIA

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES)
ESCANOMETRIA

PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OU-
TROS EXAMES (POR PLANO)

PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMO-
RAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSI-
CA

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LA-
TERAL + AXIAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LA-
TERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
RADIOGRAFIA DE PERNA

MAMOGRAFIA UNILATERAL

6,00
7,98
6,91

47,76
32,61
32,61
34,52
45,34
45,34
73,15
52,11
14,48
10,73

15,30

7,17
35,22
47,59

48,09

52,11
57,40
45,34
55,10

7,77
18,68

18,68
7,77

7,77
6,50

7,77
6,50
8,94
6,78
7,16

9,29
6,78

8,94
22,50



95

Item

(o]

10

1"

12

13

14

15

16

17

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMEN-

Cadigo

020502003
020582004
020582005
020532006
020532007
020582008
020582009
0205§2010

0205020119

020502012
02058201 3
020582014
0205?201 5

020502016
02058201 7
02053201 8
0205§1 005

TO

Descricao

ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR
ULTRASSONOGRADIA DE
ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ULTRASSONOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE
GLOBO OCULAR
ULTRASSONOGRAFIA MA-
MARIA BILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA ABDOMI-
NAL)

ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRE-
TAL)

ULTRASSONOGRAFIA DE TI-
REOIDE
ULTRASSONOGRAFIA DE
TORAX
ULTRASSONOGRAFIA OBS-
TETRICA
ULTRASSONOGRAFIA OBS-
TETRICA COM DOPPLER
COLORIDO E PULSADO
ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA (GINECOLOGICA)
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL
ULTRASSONOGRAFIA DOP-
PLER DE FLUXO OBSTETRI-
CO

Valor
SIGTAP

24,20
37,95
24,20
24,20
24,20
24,20
24,20

24,20

24,20

24,20
24,20
24,20

39,60

24,20
24,20
24,20

42,90

Comple-
mento

Municipal
25,80

12,05
25,80
25,80
25,80
25,80
25,80

25,80

25,80

25,80
25,80
25,80

10,40

25,80
25,80
25,80

95,10

45,00

Valor
final

em R$
50,00

50,00
50,00
50,00
50,00
50,00
50,00

50,00

50,00

50,00
50,00
50,00

50,00

50,00
50,00
50,00

138,00
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0205020011

ECODOPPLER TRANSCRA-
NIANO

117,00

133,00

250,00

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 06 Diagnéstico

por Tomo
Item Cddigo
1 0206010010
2 0206010028
3 0206010036
4 0206010044
5 0206010052
6 0206010060
7 0206010079
8 0206010087
9 0206020015
10 0206020023
11 0206020031
12 0206030010
13 0206030029
14 0206030037

Descricao
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLU-
NA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLU-
NA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLU-
NA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FACE/SEIOS DA FACE/ART TEMPORO-MADI-
BULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PES-
COCO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
TURCICA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRA-
NIO
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTI-
CULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEG-
MENTOS APENDICULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDO-
MEN
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTI-
CULACOES DE MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
PELVE/BACIA

grafia, formas de organizacao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

Valor
86,76

101,10
86,76

86,75

86,75
97,44
97,44

138,63
86,75

86,75

136,41
138,63

86,75

138,63

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 07 Diagnéstico

por Ressonancia Magnética, formas de organizagao 01, 02 e 03 conforme Tabe-

Item

1

2

o O

Cédigo
0207010021

0207010030
0207010048
0207010056

0207010064
0207010072

la SIGTAP

Descricao
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CER-
VICAL/PESCOCO
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
LOMBO-SACRA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TO-
RACICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

Valor
268,75

268,75
268,75
268,75

268,75
268,75



7 0207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO / 361,25
AORTA C/ CINE

8 0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MENBRO SU- 268,75
PEIROR (UNILATERAL)

9 0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75

10 0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUO- 268,75
ERIOR

11 0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE 268,75

BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR

12 0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO IN- 268,75
FERIOR (UNILATERAL)

13 0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/ 268,75
COLANGIORRESSONANCIA

Procedimentos com Finalidade Diagnostica conforme subgrupo 09 Diagnéstico

por Endoscopia, formas de organizacao 01 a 04 conforme Tabela SIGTAP
Valor Complemento Valor final

LUl Descrigao SIGTAP  Municipal em R$
1 0209010029 COLONOSCOPIA 112,66 117,34 230,00
2 0209010029 COLONOSCOPIA+ 112,66 373,71 500,00
+ POLIPECTOMIA +13,63
0407020390
3 0209010037 ESOFAGOGASTRO- 48,17 41,83 90,00
DUODENOSCOPIA
4 0209010053 RETOSSIGMOIDOS- 23,13 106,87 130,00
COPIA

Comple- Valor

Item Caédigo Descrigcao Valor mento final
SIGTAP L .
Municipal em R$

1 0211020060 TESTE ESFORCO /TESTE 30,00 90,00 120,00
ERGOMETRICO

2 0211020044 MONITORAMENTO PELO 30,00 - 30,00
SISTEMA HOLTER 24 HS (3
CANAIS) )

3 0211020052 MONITORIZACAO AMBULA- 10,07 - 10,07
TORIAL DE PRESSAO ARTE-
RIAL (M.A.PA.)

4 0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ES- 165,00 - 165,00
TRESSE

5 0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRAN- 165,00 - 165,00
SESOFAGICA

6 0205010032 ECOCARDIOGRAFIATRANS- 39,94 98,06 138,00
TORACICA

7 0205010040 ECO DOPPLER ABDOMINAL 39,60 110,40 150,00



8 0205020186 ECO DOPPLER CAROTIDAS 24,20 155,80 180,00

DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA

Valor Comple- Valor
Item Cédigo Descricao mento final

SIGTAP ..
Municipal em R$
9 0211050083 ELETRONEUROMIOGRAFIA 27,00 323,00 350,00

02 SEGMENTOS (MMSS OU

MMII)
10 0211050083 ELETRONEUROMIOGRAFIA 27,00+ 446,00 500,00

04 SEGMENTOS (MMSS OU 27,00

MMIN)
0211050067 ELETROENCEFALOGRAMA 27,00 123,00 150,00
0211050105 POLISSONOGRAFIA 125,00 - 125,00

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

Comple- Valor
. . Valor .
Item Cédigo Descricao mento final
SIGTAP . .

A Municipal em R$

13 0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 24,24 25,76 50,00
14 0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTA- 40,00 - 40,00

DORIZADA

15 0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 15,76 40,00
16 0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA 24,68 15,76 40,00

BINOCULAR
17 0211060186 RETINOGRAFIA FLUORES- 64,00 - 64,00
CENTE BINOCULAR
18 0211060232 TESTE ORTOPTICO/EXAME 12,34 7,66 20,00
DE MOTILIDADE
0211060259 TONOMETRIA 16,63 20,00

~ DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Comple- Valor
1 . o Valor .
Item Cadigo Descrigao mento final
SIGTAP -
Municipal em R$
0211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMI- 21,00 39,00 60,00

~ DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA

omple- Valor
Valor
Item Cadigo Descrigao mento final
SIGTAP . .
Municipal em R$




21 0211080055 ESPIROMETRIA OU PROVA 6,36 73,64 80,00
DE FUNGAO PULMONAR
COMPLETA COM BRONCO-
DILATADOR

DIAGNOSTICO EM UROLOGIA

Comple- Valor
o .~ Valor .
Item Caédigo Descricao mento final
SIGTAP -
Municipal em R$
22 0211090018 AVALIACAO URODINAMICA 7,62 342,38 350,00

COMPLETA




ANEXO Il - DECLARAGAO DE ACEITE DAS CONDIGOES DO EDITAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

A EMPreSa ..cooooeeiiiii e , pessoa juridica de direito pri-
V2= Lo [0 I ote] 0 BT~ [ XU Tubardo-SC, ins-
crita NO CNPJ N , por meio de seu socio-gerente ou re-

presentante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento e
manifestar inteira concordancia com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PU-
BLICA N° 06/2018, que trata da selecao e possivel contratacdo de entidades priva-
das prestadoras de servigos de saude para a realizagdo de PROCEDIMENTOS DE
IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, discriminados na “Tabela Unificada de
Procedimentos SUS e Exames complementares fornecidos pelo municipio”, assu-
mindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e
que fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela Comissao de
Licitacao.

Tubarao, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao



ANEXO IIl - DECLARAGAO DE CAPACIDADE DE OFERTA A FUNDAGAO
MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

A Empresa , pessoa juridica de
direito privado, com sede na ,
Tubardo-SC, inscrita no CNPJ n° , por meio de seu

socio-gerente ou representante legal abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 06/2018, vem declarar que possui capacidade de ofertar a
quantidade mensal de ( ) PROCEDIMENTOS DE
IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA conforme a nomenclatura e
codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos conforme Objeto descrito no
Termo de Referéncia deste Edital.

Tubarao, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao



ANEXO IV — RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNI-

CA
NuUmero no
Conselho

Nome do Carga Profissiona

.. CPF Cargo Fungao horaria
profissional |

semanal

(quando for

0 caso)
Tubarao, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicéo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao



ANEXO V - DECLARAGAO DE QUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI SERVIDOR
PUBLICO NO MUNICIiPIO DE TUBARAO COMO REPRESENTANTE
LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO, ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO
E/OU PRESIDENTE DA INSTITUICAO

A Instituicdo , Pessoa ju-
ridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ
n° , com sede na cidade de

filial na cidade de

, por meio de seu
, DECLARA que a Institui-
¢ao nao possui servidores publicos do Municipio de Tubardo como representante le-
gal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente, nos termos
do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 06/2018, que trata do credenciamento de
prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude,
interessados em prestar servicos de forma complementar ao Sistema Unico de Sau-
de (SUS), no Municipio de Tubarao/SC.

Tubaréao, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituicéo



ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N° 12018

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| CELE-
BRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO,
ATRAVES DA FUNDAGAO MUNICIPAL DE TUBA-
RAO / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E

O Municipio de Tubarao, pessoa juridica de direito publico, com sede situada a Rua
Felipe Schmidt, n°® 108, Bairro Centro, CEP: 88701-180, Tubarao/SC, através da
Fundacao Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ sob o n°
13.660.767/0001-99, situada a Rua Altamiro Guimaraes, n° 1.109, Bairro Centro, Tu-
bardo/SC, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo Di-

retor Presidente DAISSON JOSE TREVISOL, RG e inscrito no CPF
sob o n° , , inscrita no CNPJ sob o n°

, Situada a , doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada pelo ,
RG e inscrito no CPF sob o n° resolvem firmar

o presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Publica n° 06/2018, cujo Edi-
tal fica fazendo parte integrante deste, mediante clausulas e condigbes a seguir
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente o Credenciamento de Empresa para prestagdo de
servicos de PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
dos pacientes assistidos pela Fundacdo Municipal de Saude do municipio de
Tubardo relacionados no Anexo |, constantes na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) disponiveis em:
www.sigtap.datasus.gov.br fornecidos em &ambito municipal, conforme rotina
adotada, observando os procedimentos descritos neste Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO LEGAL

Em conformidade com a Lei n°® 8.080/90, no que couber, Lei Federal n°
8.666/93, Portarias GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispdem sobre a participacao
complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saude no ambito do SUS e
demais normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da administracéo
publica.

Protocolos de Acesso de Regulagdo do Estado de Santa Catarina.
Governo do Estado de Santa Catarina. Disponivel em:


http://www.sigtap.datasus.gov.br/

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=3507 &ltemid=544

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso universal e
igualitario as acgdes e servigos de saude para sua promogao, protecdo e
recuperacao. As agdes e servicos obedecem aos principios de: (l) universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; (1) integralidade
de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da
assisténcia a saude, através da conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a saude a populacdo. Cabe a direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro ao municipio e executar
supletivamente acdes e servigos de saude.
Para atender as diretrizes do SUS, a Fundagao Municipal de Saude de Tubaréo,
identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de acbes e
procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a 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 nos niveis de servico em saude
neste Edital de Chamada Publica, justificado pela depreciacdo dos valores pagos
conforme a tabela SUS nos ultimos anos, com vistas a ampliagdo da oferta de vagas
na rede prépria e das instituicdes a ela credenciadas.

CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO

O Teto Financeiro corresponde ao montante maximo mensal permitido ao prestador
para execugao dos servigos, podendo a producdo atingir valor inferior, e nunca
superior a este valor.

O valor mensal do Teto Financeiro para este contrato sera de até R$ ,
apurado mediante a aplicagao dos critérios técnicos descritos no Edital de Chamada
Publica n° 06/2018, sendo considerada infragcdo a este contrato e passivel de
penalidades a extrapolagao do valor acima definido.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orgamento Fiscal de 2018
do Fundo Municipal de Saude de Tubarao, conforme descrito na Clausula Terceira
deste Termo, com as seguintes caracteristicas:

Orgéao:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa:


http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544

Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES GERAIS PARA A PARTICIPAGAO E
OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS

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

a)

b)

c)

d)

f)

¢)]

h)

j)

k)

Os interessados devem apresentar toda a documentacgao exigida neste Edital
da maneira como foi descrita (em envelope escuro, lacrado);

Serao admitidos a participar deste credenciamento somente as Empresas que
estejam legalmente estabelecidas para os fins do objeto pleiteado e que
tenham sua sede no Municipio de Tubaréo;

As Unidades prestadoras deverdao atender os usuarios encaminhados pela
Fundacdo Municipal de Saude por no minimo 08 (oito) horas diarias e em
todos os dias uteis do ano;

Os prestadores deverao fornecer os resultados de exames em formulario
préprio, entregue diretamente ao usuario na sede do prestador, ou ainda, por
meio eletrdnico, de acordo com a conveniéncia da Gestdao Municipal de
Saude, observando, em todos os casos, todas as garantias referentes a
privacidade e seguranga das informacgdes;

Ndo podera haver, por parte dos funcionarios da Unidade prestadora,
qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos usuarios do SUS e os
demais usuarios atendidos pelo prestador;

Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagcdes anteriores e com as condi¢gdes de
habilitagdo exigidas neste instrumento;

A submissao a vistoria da equipe da Central de Regulagao Municipal devera
ser cumprida sempre que este Setor julgar necessario;

Cabera aos prestadores repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga
ou qualquer custo adicional sempre que houver diagnoéstico duvidoso pelos
médicos da rede de saude da FMS;

Os prestadores deverao utilizar o sistema de Boletim de Produgao
Ambulatorial — BPA magnético do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS - SIA/SUS para apresentagao da produgdo mensal, juntamente com as
requisicoes e relagdo nominal de usuarios com os respectivos exames
realizados por Unidade de Saude encaminhante;

Os prestadores deverdo integrar-se ao Sistema Nacional de Informac¢ao do
Cancer — SISCAN e Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG ou outro
sistema utilizado pela Fundacdo Municipal de Saude, destinando
equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo;

Fica vetada a realizacdo de exames/procedimentos nao constantes neste
Edital. Os casos que necessitarem de confirmagédo diagndstica por outro




meio ndo contemplado nesse Edital deverdo ser notificados a Fundagao
Municipal de Saude do Municipio solicitante (Central de Regulagéo);

) Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento
préprio do municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e
assinados pelo médico solicitante, Regulados e agendados pela Central de
Regulacéao pelo sistema SISREG;

m) Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servigos
diferentes dos indicados no formulario de requisicdo de exames serao
aplicadas medidas cabiveis, tais como notificagdo formal e rescisao contratual
caso o problema persista;

n) Os prestadores deverao apresentar mensalmente para a Fundagao Municipal
de Saude / Central de Regulacdo o relatério de prestacdo de contas e
servigos prestados, o qual devera estar separado por Unidade Autorizadora
com relagcdo nominal dos pacientes, exames realizados, cédigos dos
procedimentos e respectivos valores, bem como as guias das requisi¢des
devidamente autorizadas;

o) Os prestadores responderdao exclusiva e integralmente pela utilizagao de
pessoal para a execugdo do objeto contratado, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para a Fundagao Municipal de Saude;

p) Fica vetado ao prestador alterar suas instalagdes de Matriz, Filial, sem aviso
prévio de pelo menos trinta (30) dias por escrito a Fundagdo Municipal de
Saude;

gq) Considerando a facilidade do acesso a populagdo, serdo contratados
preferencialmente os prestadores que disponibilizarem os servicos no
territério de Tubardo, podendo a demanda remanescente ser suprida por
empresas fora deste territério, conforme determinagdo exclusiva do Gestor
Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DA DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO e PRESTAGAO
DE CONTA

O valor global do credenciamento para o periodo de vigéncia do contrato
correspondera ao Teto Financeiro do Municipio de Tubardo disponibilizado para
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica por Imagem e Métodos Diagndsticos em
Especialidades, o qual sera dividido proporcionalmente pelo numero de Empresas
credenciadas;

A nota fiscal referente aos servigos prestados no més anterior devera ser
emitida exatamente conforme a prestagcdo de contas apresentada a Central de
Regulagao

Os relatérios de produgdo mensal deverdo ser entregues na Central de
Regulagdo Municipal e estardo sujeitos a auditoria da Fundagao Municipal de Saude



CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

O credenciado apresentara mensalmente a Fundagdo Municipal de Saude, na
Central de Regulagcédo ou no local de prestacéo do servigo (conforme orientado por
esta Fundacéao), até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestagao dos
servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados. Dentro de
no maximo 10 (dez) dias apdés a entrega do relatério de produgdo, a Fundagao
Municipal de Saude emitira o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento, o qual sera enviado para o e-mail cadastrado de cada prestador.

A partir do recebimento do relatorio de critica, o prestador devera emitir e
apresentar a Nota Fiscal junto aos demais documentos solicitados (Certiddoes
Negativas de Débito e relatério de critica impresso) no mesmo local de entrega da
producao para a respectiva “certificacdo” e encaminha-los ao Setor Financeiro para
processamento. Apds o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de
Contabilidade para efetuagdo do pagamento.

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

Apds o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura
Municipal de Tubardo, a CONTRATANTE tera o prazo de 30 dias corridos para
efetuagdo do pagamento.

Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital,
estando sujeitos a atrasos no pagamento os casos de documentagao incompleta.

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Fundagao
Municipal de Saude .

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucéo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sang¢des, sem prejuizo daquelas previstas no art.
87 da Lei Federal no. 8.666/93:

a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA
sujeita a multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) ao dia, do valor da
obrigacao, se o atraso for até 15 (quinze) dias. Excedido este prazo, a multa
sera em dobro;

b) Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sangdes previstas nos
incisos |, Il e IV do art. 87 da Lei Federal no 8.666/93 e multa de 20% (vinte
por cento) sobre o valor dos servigos nao prestados;

c) As multas sdo autbnomas e a aplicagdo de uma n&o exclui a outra;

d) Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento
que fizer a CONTRATADA apds a sua imposigao.



CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DE PREGO

O valor dos exames serao aqueles praticados na Tabela constante no Anexo | do
Edital, sendo os reajustes aplicados obedientes as determinagbes do Ministério da
Saude e/ou Gestao Municipal.

CLAUSULA DECIMA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA
CONTRATANTE

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa o servidor Julia Burigo Rossi para atuar como fiscal
responsavel pela execugéo do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da
Lei no. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia a partir da data de assinatura até 31 de dezembro
de 2018, podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

O presente Contrato devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Municipio
de Tubarao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ALTERAGAO CONTRATUAL

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei
n.o 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 contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO



Fica eleito o Foro da Comarca de Tubardo, com expressa renuncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente
contrato nao 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.

Tubardo, / /2018.

CONTRATANTE

DAISSON JOSE TREVISOL
Diretor-Presidente

CONTRATADO

Empresa
Responsavel
CNPJ



