ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO/SC
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2015

A Fundacdo Municipal de Saude - FMS de Tubardo, com sede na Rua Pedro Gomes de
Carvalho, 531, Oficinas, Tubarao/ SC, que fara realizar selecdo e possivel contratacdo de
entidades privadas prestadoras de servigos de saude, interessadas em participar de forma
complementar ao Sistema Unico de Satde- SUS do Municipio de Tubar&o.

. DO OBJETO

Selecdo e possivel contratacdo de pessoas juridicas, privadas ou filantropicas prestadoras
de servigos de saude para a realizagdo de consultas, exames auxiliares de diagndstico e
terapias, discriminados (constantes) na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS,” através do
sistema de gerenciamento da tabela SIGTAP conforme segue:

1.1. Grupos Tabela SIGTAP -totalidade dos procedimentos dos subgrupos abaixo:
* 02.04 Procedimentos com finalidade diagnéstica - diagndstico por radiologia;
* 02.06 Procedimentos com finalidade diagndstica — diagnéstico por tomografia
(exceto item 33, anexo |);
* 02.07 Procedimentos com finalidade diagndstica — diagnostico por ressonancia
magnética tomografia (exceto item 34, anexo |);

O sistema, com a tabela valida para este chamamento publico, dos grupos acima deve ser
acessado, no endereco eletrénico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/download.jsp

1.2. Grupos tabela com procedimentos -anexo [:
* 02.05 Procedimentos com finalidade diagndstica — diagndstico por ultrassonografia;
* 02.09 Procedimentos com finalidade diagnéstica — diagndstico por endoscopia;
* Item 33 (Grupo/subgrupo 02.06) — Procedimento - Angiotomografia
e Item 34 (Grupo/subgrupo 02.07) — Procedimento - Angiorressonancia

1.3. Subgrupos tabela procedimentos -anexo II:

* 02.11.06 Procedimentos com finalidade diagnéstica — métodos diagnosticos em
especialidades — diagndstico em oftalmologia;

* 02.11.07 Procedimentos com finalidade diagnéstica — métodos diagnosticos em
especialidades — diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia;

 02.11.08 Procedimentos com finalidade diagnéstica — métodos diagndsticos em
especialidades — diagnostico em pneumologia;

* 02.11.09 Procedimentos com finalidade diagnéstica — métodos diagndsticos em
especialidades — diagndstico em urologia;

* 02.11.05 — Procedimentos com finalidade diagnodstica — métodos diagndsticos em
neurologia;

1.4. Procedimentos — tabela procedimentos odontologia:
» Procedimentos descritos no Anexo |l


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp

1.5. Servigos e Agdes Médicas, basicos e especializados:
» Servicos descritos no Anexo IV

1.6. Procedimentos cirurgicos ambulatoriais — anexo V:
* 04.01- Procedimentos cirurgicos — Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutaneo e mucosa- totalidade dos procedimentos previstos no grupo e subgrupo
* 04.09.04.024-0 — Vasectomia
* 04.05.05.036-4 — Tratamento cirurgico de pterigio

1.7. Acbes e servicos de profissionais diversos — anexo VI:
» Agdes e servigos profissionais diversos conforme descritos

As especificidades, critérios e responsabilidades inerentes a cada procedimento, servigo ou
acao, quando houver, esta descrita no respectivo anexo.

2. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Constituicdo Federal, arts. 37, XXIIl e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Decreto
7.508/2011; Lei 8.666/93 e alteracdes.

3. DAAPRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

Os interessados deverao apresentar a documentacao de habilitacdo e qualificacdo técnica
exigida em envelopes separados fechados dirigidos a Comissdo de Licitacdo dos
Prestadores de Servicos de Saude de Tubardo, no dia 22, de maio de 2015, até as
14:00hs, na sede da Prefeitura de Tubardo, Rua Felipe Schmidt, 108 - Centro, Tubarao /
SC, da seguinte forma:

3.1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
Os documentos correspondentes a habilitacdo deverao ser entregues em original ou em

copia autenticada em Cartério, em envelope hermeticamente fechado de forma a nao
permitir a visualizagado de seu conteudo, com a seguinte descricdo externa:

ENVELOPE 01 — DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2015

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

3.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

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

b) Cédula de Identidade e Certiddo 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 Agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;



d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragbes
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 autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Declaracdo afirmando estar ciente das condicbes do Edital de Chamada Publica
n°03/2015, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela
Comissao Permanente de Licitacdo para Contratacdo de Prestadores de Servigos de
Saude, conforme Anexo VI;

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

h) Alvara de Funcionamento Atualizado;

3.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo 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) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (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
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.2 — DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVIGOS

O proponente devera apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servicos no Envelope
n°. 02, em envelope hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizagdo de seu
conteudo, em original ou em copia autenticada em Cartorio, os seguintes documentos:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2015
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE




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

b) Prova de registro da empresa e do (s) profissional (is) responsavel (is) junto a entidade
profissional/Conselho Regional, se este existir, de acordo com o servico que busca o
credenciamento;

c) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com o objeto da presente
Chamada Publica — Atestado de Capacidade Técnica;

d) Declaragao de capacidade de instalada e disponibilidade para o SUS, conforme Anexo
VII;

e) Relagdo nominal dos profissionais, que compde a equipe técnica do prestador, com
identificacdo do profissional responsavel técnico, informando nome, CPF, carga horaria
semanal, cargo, fungdo e numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional para
profissionais de nivel universitario e técnicos. (Anexo VIII);

f) Apresentar Comprovante de Adesdo em Programa de Qualidade especifico da area de
atuacao;

g) Empresas que se habilitarem a realizagdo dos procedimentos previstos no item 1.1.
devem apresentar a declaragdo de conhecimento e ciéncia da tabela SIGTAP. (anexo IX)

h)Empresas que se habilitarem a realizagado dos procedimentos previstos nos itens 1.2, 1.3,
1.4, 1.5 e 1.6 devem apresentar declaragao de itens que esta se habilitando, indicando:
anexo, numero do item, codigo e descricdo. (Anexo X);

Paragrafo Unico: Apés encerramento das inscrigdes e transcorridos 03 (trés) meses
da homologacao do resultado da presente sele¢ao, qualquer empresa podera se
habilitar nos termos do presente edital, a qualquer tempo, desde que cumpra os
critérios nele estabelecidos.

Em havendo nova habilitagdo e credenciamento a cota sera distribuida de acordo
com a capacidade instalada de cada prestador de servigos, cabendo a avaliagcao da
capacidade a cargo do Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria — CAA da
Fundagao Municipal de Saude de Tubarao.

4. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DOSCONTRATADOS

4.1. Apresentar a documentagao exigida neste Edital;

4.2. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacéo — SISREG lll, ou outro sistema utilizado
pela FMS, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e

indicando pelo menos 01 profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

4.3. Serdo admitidos a participar deste credenciamento somente os que estejam legalmente
estabelecidos para os fins do objeto pleiteado;

4.4. Atender os usuarios encaminhados pela Fundagao Municipal de Saude por no minimo
08 (oito) horas diarias, sendo o inicio do atendimento as 07h00min;

4.5. Fornecer os resultados de exames em formulario proprio entregue na Unidade de
Saude onde o usuario foi atendido, ao usuario na sede do prestador de acordo com a



conveniéncia da Gestdao Municipal de Saude observando, em todos os casos, todas as
garantias referentes a privacidade e seguranga das informacoes;

4.6. Realizar os procedimentos, consultas, exames e terapias dentro dos critérios técnicos
preconizados dentro do rigor cientifico exigido, de forma humanizada com respeito aos
usuarios preservando a privacidade e seguranga das informacgdes e dentro rigor ético;

4.7. Empresas que se habilitarem ao item 1.1 devem realizar todos os procedimentos
discriminados na Tabela SIGTAP indicada neste chamamento publico;

4.8.Nao podera haver qualquer distingao entre o atendimento destinado aos usuarios do
SUS e os demais usuarios atendidos pelo prestador;

4.9. Os servicos contratados deverado ser prestados pelos profissionais pertencentes aos
quadros do prestador, de acordo com as condigdes especificacbes estabelecidas neste
instrumento e no contrato;

4.10. Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores
previstos nas Tabelas previstas no item 1 e respectivos anexos do presente chamamento
publico. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis
acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e
responsabilizacéo civel e criminal;

4.110s prestadores deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes anteriores e com as condi¢des de habilitagao exigidas
neste instrumento;

4.12N&o podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que
serao realizadas pela Fundagao Municipal de Saude;

4.13Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional
sempre que houver questionamento de diagndstico duvidoso pelos médicos da rede de
saude da FMS;

4.14Utilizar os sistemas definidos pelo Ministério da Saude para apresentagao da producéao
mensal, de acordo com o tipo de procedimento, juntamente com as requisigdes e relagao
nominal de usuarios com os respectivos exames realizados por Unidade de Saude
encaminhante;

5. DO TETO FINANCEIRO

5.1 O teto financeiro do municipio de Tubardo para os grupos e subgrupos previstos no item
1 e anexos do presente chamamento publico,&é composto por recursos federais previstos na
Programacao Pactuada e Integrada — PPI e recursos financeiros municipais préprios, que
serao distribuidos entre os prestadores contratados, de acordo com as disponibilidades e
conveniéncias da FMS.

6. DO CONTRATO

6.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta
segue anexa (Anexo Xll), conforme necessidade e conveniéncia da FMS, momento em que
tomarao conhecimento do seu teto financeiro.



6.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

6.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera
redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar nos grupos e subgrupos
objetos da desisténcia.

6.4 A assinatura do contrato e a distribuigcao do teto financeiro ficardo a exclusivo critério da
FMS.

7. DAAPRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

7.1 Todos os contratados deverao utilizar os sistemas definidos pelo Ministério da Saude e
Fundagao Municipal de Saude para apresentacao da produ¢ao mensal, de acordo com o
tipo de procedimento, juntamente com as requisi¢des e relagdo nominal de usuarios com os
respectivos exames, consultas ou procedimentos realizados, por unidade de saude,
visando alimentar o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SIA/SUS para realizagcédo do
fechamento de sua produgcéo mensal.

7.2 O arquivo eletrbnico e o relatério de produgcdo mensal devera ser entregue no
Departamento de Controle, Avaliagao e Auditoria - CAA da FMS até o 3° dia util do més
subsequente a prestagcdo do servigo, sendo que o relatério de critica do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS, para pagamento da fatura, sera emitido até o dia 15
do més;

7.3 Apos o dia 15 o contratado devera apresentar ao Departamento de Controle, Avaliagéao
e Auditoria - CAA da FMS Nota Fiscal com o valor correspondente ao relatério de critica;

7.4 A FMS efetuara o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o na conta-
corrente do contratado 10 (dez) apds apresentacéo da nota fiscal.

8. DISPOSIGOES FINAIS

8.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio sera promovido
o procedimento de inexigibilidade de licitagao, tomando-se por base o caput do artigo 25 da
Lei 8.666/93, tendo em vista o fato de que a competicao resta faticamente impossibilitada,
ja que é do interesse da coletividade que o maior numero possivel de empresas preste
servigos, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da populagéo.

8.2 Extrato do presente edital sera publicado no Diario Oficial do Municipio e o Edital na
integra com seus anexos estarao disponiveis no site www.tubarao.sc.gov.br

8.3 A Comissdo de Licitacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Tubarao tera
até ...... dias apds o recebimento dos envelopes de documentagao para avaliar e divulgar o
resultado.

8.4 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Tabela de procedimentos item 1.2
Anexo Il — Tabela de procedimentos item 1.3
Anexo lll — Tabela de procedimentos item 1.4
Anexo IV — Tabela de procedimentos item 1.5
Anexo V — Tabela de procedimentos item 1.6



Anexo VI — Tabela de Procedimentos item 1.7

Anexo VII — Declaragao de aceitagao das condi¢cdes do Edital
Anexo VIII — Declaragao de capacidade instalada e oferta ao SUS
Anexo IX —Relacao de profissionais que compdem equipe técnica
Anexo X — Declaracido de conhecimento e ciéncia da tabela SUS
Anexo XI — Declaragao de itens

Anexo .XII - Minuta de contrato

8.5 Esclarecimentos e informacgdes a respeito deste Edital serdo prestadas pela Comissao
de Licitacdo dos Prestadores de Servigos de Saude de Tubardo, em dias uteis das 07:00hs
as 17:00horas, na sede na Rua Pedro Gomes de Carvalho, 531, Oficinas, Tubarao/ SC, ou
pelo telefone 3621-9600.

Tubardo, 06 de maio de 2015.

TANARA CIDADE DE SOUZA
DIRETORA PRESIDENTA DA FMS



PREFEITURA DE TUBARAO

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |- CHAMADA PUBLICA GERAIS - ITEM 1.2

DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

ITEM | UNIDADE |CODIGO DESCRIGAO QUANTIDADEMES | VALOR
1 Exame 02.05.01.001-6 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE
2 Exame 02.05.01.002-4 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 6 13800
3 Exame 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
4 Exame 02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
5 Exame 02.05.02.001-1 ECODOPPLER TRANSCRANIANO 50 250,00
6 Exame 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
7 Exame 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
8 Exame 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URNARIO
9 Exame 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
10 |Exame 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
11 |Exame 02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
12 |Exame 02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
13 |Exame 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 600 50,00
14 |Exame 02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
15 |Exame 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
16 |Exame 02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)
17 |Exame 02.05.02.014-3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
18 |Exame 02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO
19 |Exame 02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
20  |Exame 02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
21 |Exame 02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
2 |Exame SIGTAP ECO DOPPLER ABDOMINAL 50 150,00
23 |Bxame SIGTAP ECO DOPPLER CAROTIDAS 50 180,00
2%  |Exame SIGTAP ULTRASSONOGRAFIA MEMBROS INFERIORES 30 250,00
25 |Exame 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 50 138,00

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

ITEM | UNIDADE |CODIGO DESCRICAO VALOR

26 |Exame 02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA 40 230,00
Exame/ 102,09.01.002-9 + COLONOSCOPIA + POLIPECTOMAA )
27 Cirurgico 04.07.02.039 -0 500,00
28 |Bxame 02.09.01.003-7 VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 100 90,00
29 |Bxame 02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 40 130,00
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA E RESSONANCIA

ITEM | UNIDADE |GRUPO/SUBGRUPO |DESCRIGAO VALOR
30 Exame |02.06 ANGIOTOMOGRAFIA 20 450,00
31 Exame  |02.07 ANGIORESSONANCA 20 450,00




PREFEITURA DE TUBARAO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - CHAMADA PUBLICA GERAIS - ITEM 1.3

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

ITEM [UNIDADE|  CODIGO DESCRICAO VALOR
1| Bame | 021106.001-1 |BIOMETRIA ULTRASSONICA 20 50,00
2 | Exame | 0211.06.003-8 |CAMPIMETRIA COMPUTADORZADA 100 40,00
3| Bxame | 02.11,06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 100 40,00
4 | Bxame | 0211.06.017-8 |RETNOGRAFIA COLORDA BNOCULAR 20 40,00
5 | Bxame | 02.11.06.018-6 |RETNOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 20 64,00
6 | Bxame | 021106.023-2 |TESTEORTOPTICO / EXAME DE MOTILIDADE 20 20,00
7| Bame | 02.11.06.025-9 |TONOMETRIA 100 20,00
DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
ITEM UNIDADE|  CODIGO DESCRIGAO VALOR
8 | Exame | 02.11.07.004-1 |AUDIOMETRA TONAL LIMAR 40 60,00
9 | Exame | 02.11.07.020-3 |IMTANCIOMETRA 60 40,00
DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA
ITEM |UNIDADE|  CODIGO DESCRIGAO VALOR
10 | Exame | 02.11.08.005-5 |ESPROMETRA 50 80,00
DIAGNOSTICO EM UROLOGIA
ITEM |UNIDADE|  CODIGO DESCRICAO VALOR
11 | Exame | 02.11.09.001-8 |ESTUDO URODINAMICO COMPLETO 40 350,00
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
ITEM |UNIDADE|  CODIGO DESCRICAO VALOR
12 | Exame 0211.05*  |ELETRONEUROMIOGRAFIA 02 SEGMENTOS (MMSS ou MMI)** 30 350,00
13 | Exame 02.11.05*  |ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 SEGMENTOS (MMSS ou MMI)** 20 500,00
14 | Exame 0211.05*  |ELETROENCEFALOGRAMA 120 150,00
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
ITEM |UNIDADE|  CODIGO DESCRIGAO VALOR
15 | Exame | 02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORGO / TESTE ERGOMETRICO 50 120,00

* Grupo e subgrupo - SIGTAP - Sistema de Gerencimaento da Tabela de Procedimentos do SUS. Inclusos todos os procedimentos do grupo quw se
encaixam na especificagdo de eletroneuromiografia no caso dos itens 12 e 13 e de Hetroencefalograma no item 14.

**MMSS - MEMBROS SUPERIORES / MMIl - MEMBROS INFERIORES




PREFEITURA DE TUBARAO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - CHAVADA PUBLICA GERAIS - ITEM 1.4

PROCEDIMENTOS DE ODONTOLOGIA*

ITEM UNIDADE | CODIGO DESCRICAO QUANTIDADDE/MES | VALOR
1 Exame 02.04.01.017-9 |Radiografia panoramica 35 50,00
2 Cirurgica |104.14.01.034-5 |Excisdo de calculo de glandula salivar 1 18,72
3 Cirurgica  |04.14.01.036-1 Exerese de cisto odontogénico e ndo-odontogénico 1 35,53
4 Cirurgica  |04.14.02.027-8 |Remocéo de dente retido 35 22,72
5 Prétese 07.01.07.009-9 |Protese parcial mandibular removivel 3 180,00
6 Prétese 07.01.07.010-2 |Protese parcial maxilar removivel 3 180,00
7 Prétese 07.01.07.012-9  |Protese total mandibular 15 160,00
8 Prétese 07.01.07.013-7 |Protese total maxilar 15 160,00
10 hora SIGTAP Odontopediatra** 80 50,00
11 Procedimento [SIGTAP Tratamento endodonténico™* 15 300,00

*As empresas que se habilitarem devem ter o registro no Conselho Regional de Odontologia ou protocolo de solicitagéo de registro

**Q profissional especialista ou cursando especializagdo devera desenvolver as atividades de odontopediatria, sejam eles clinicos ou
cirurgicos, em Unidade de Saude definida pela Gestao Municipal, realizando o diagnéstico, a prevengao, o tratamento e o controle dos
problemas de saude bucal do bebé, da crianga e do adolescente. Devera ainda, realizar a integragéo desses procedimentos com os
outros profissionais da Rede Municipal de Saude, além de apoio e participagdo na elaboragao de protocolos para atengédo basica/ESF
e capacitagao das equipes da Atengao Basica - EAB e Estratégia de Saude da Familia - ESF.

***Q profissional endodontista devera desenvolver as atividades inerentes a sua especializagéo, realizando a prevengao, diagnéstico,
prognostico, tratamento e controle das alteragfes da polpa e dos tecidos perirradiculares, incluindo procedimentos conservadores da
vitalidade pulpar, procedimentos cirurgicos no tecido e na cavidade pulpares, procedimentos cirurgicos paraendodénticos e
tratamento dos traumatismos dentarios. O tratamento endodontdnico previsto no presente edital devera ser realizado do inicio a
conclusao. Devera ainda, realizar a integragao desses procedimentos com os outros profissionais da rede municipal de saude, além
de apoio e participacdo na elaboragao de protocolos para atengéo basica/ESF e capacitagao das equipes da Atengdo Basica - EAB e
Estratégia de Saude da Familia - ESF.




PREFEITURA DE TUBARAO
FUNDA GAO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV - CHAMADA PUBLICA GERAIS - ITEM 1.5

CONSULTAS MEDICAS DO ELENCO DA ATENGCAO BASICA - CLASSIFICACAO MINISTERIO DA SAUDE

ITEM UNIDADE |CODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE/MES VALOR
1 Hora 03.01.01.006-4 |Clinico Geral Atengao Basica”™ 320 85,00
2 Hora 03.01.01.006-4 |Clinico Geral - CAPS - AD** 160 85,00
3 Consulta 03.01.01.006-4 |consulta médica em pediatria 500 35,00
4 Consulta 03.01.01.006-4 |consulta médica ginecologia***

5 Consulta 03.01.01.011-0 |consulta de pré-natal*** 400 35.00
6 Consulta 03.01.01.007-2 |cirurgia Geral 500 35,00
7 Hora 00.00.000.00-0 |Médico Regulador™™*** 40 100,00
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
8 Consulta Angilogia / Cirurgia Vascular 50 50,00
9 Consulta Cardiologia 500 50,00
10 Consulta Dermatologia 200 50,00
11 Consulta Endocrinologia e Matabologia 150 50,00
12 Consulta Gastroenterologia 200 50,00
13 Consulta Infectologia - CAES™**** 250 50,00
14 Consulta Neurologia 300 50,00
15 Consulta Oftalmologia 500 50,00
16 Consulta Ortopedia 500 50,00
17 Consuta | 0201010072 Otorrinolaringologia 200 50,00
18 Consulta Pneumologia 100 50,00
19 Consulta Proctologia 50 50,00
20 Hora Psiquiatria - NASF****** 320 100,00
21 Hora Psiquiatria - CAPS™****** 320 100,00
23 Consulta Reumatologia 150 50,00
24 Consulta Urologia 200 50,00
25 Consulta Mastologia 150 50,00
26 Consulta Cirurgia Bucomaxilofacial 30 50,00

tem1 - * Os profisisonais clinicos gerais atuardo na Atengao Basica e/ou Estratégia de Saude da Familia e deverao realizar todas as agoes
previstas pelo Ministério da Saude, dentro da Politica Nacional de Atengéo Basica - PNAB, dentre elas consultas na unidade, consultas/visitas
domiciliares, atividades coletivas com a comunidade, reuniées de equipes para discussao de casos, trabalhar integrado com a equipe de saude
de sua area de abrangéncia e demais a¢des previstas na PNAB. Os profisisonais deveréo atuar nas Unidades de Saude do municipio definidas
pela gestdo municipal de saude, inclusive se necessario fazer cobertura de auséncias e férias dos demais profissionais.

tem2 - ** 0 profisisonal clinico geral para o Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS AD (alcool e drogas) devera atuar em consonancia com a
politica nacional de saude mental, realizando se necessario acolhimento de usuarios, consultas, atividades de grupo, participar de reuniées de
equipe para elaboragéo de Projeto Terapéutico Siungular - PTS dos usuarios e discussao de casos, atividades em grupo com usuarios e
familiares, visitas domiciliares, matriciamento e capacitacdo das Equipes da Ateng&o Basica - EAB e Estratégia de Saude da Familia - ESF.

tens 4 e 5 *** O profisisonal devera realizar consultas em consonancia com os protocolos do Minsitério da Saude, fazer matriciamento juntos
as Equipes de Atencéo Basica - EAB e Estratégia de Saude da Familia -ESF, apoiar a elaboragao do protocolo de ateng&o ao pré natal e saude
da munlher no ambito municipal. O profissional devera ainda estar capacitado para operacionalizar colposcépio e histeroscoépio para diagnéstico,
bem como deve estar habilitado a realizagéo de Cirurgia de Alta Frequéncia - CAF.

tem 6 - **** O médico regulador devera regular/autorizar todos os procedimentos ambulatoriais definidos pela gestao, sejam eles inidcados

para a realizagao no territério municipal ou para tratamento fora de domicilio, de acordo com as determinagées do Gestor Municipal de Saude e
Regras do SUS ; Avaliar, examinar os usuarios sempre que houver necessidade; Avaliar as solicitagdes de procedimentos conforme protocolos
municipais, estaduais e/ou federais e associado a medicina baseada em evidéncias; Emitir relatérios que subsidiem o Gestor na tomada de
decisdes; Em caso de solicitagdes/prescricdes inadequadas o médico regulador devera estabelecer didlogo com o profissional
solicitante/prescritor no sentido de orientar o mesmo sobre critérios a serem adotados.O médico regulador ndo podera manter vinculo com
nenhum prestador de servigos contratado ou conveniado.




tem 13 - ***** Profisisonal infectologista devera atender no Centro de Atengdo Especialziada em Saude - CAES, atendendo todas as patologias
infecto contagiosas acompanhadas pelo servi¢o, sendo responsavel, junto com a equipe pelo diagnéstico, tratamento, acompanhamento e se
necessario encaminhamento do usudario além de apoio e participagdo na elaboragéo de protocolos para atengao basica/ESF e capacitagéo das
equipes da Atengéo Basica - EAB e Estratégia de Saude da Familia - ESF. Em se tratando de mepresa com mais de ujm profisisonal, cada um
devera assumir uma patologia especffica e devera ser mantido até o final do contrato.

tem 20 -****** 0s profissionais psiquiatras que atuar@o nos Nucleos de Apoio a Saude da Famiia - NASF, deverdo realizar as atividades

previstas na politica nacional de apoio a saude da familia do Minsitério da Saude, apoiando as equipes da Atengao Basica - EAB e Estratégia de
Salde da Familia - ESF no cuidado aos usudrios em sofrimento mental leve, realizando matriciamento, atividades coletivas na unidade e na
comunidade, visitas domiciliares, discussé&o de casos com as EAB e ESF para definicdo de manejo e cuidado integral dos usuarios, bem como
capacitagdo das Equipes da Atengéo Basica - EAB e Estratégia de Salude da Famiia - ESF.

tem 21 -******* 0g profisisonais psiquiatras que atuardo nos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS tipo Ile CAPS AD (alcool e drogas)

deverdo atuar em consonancia com a politica nacional de satde mental, realizando se necessario acolhimento de usuarios, consultas, atividades
de grupo, participar de reunides de equipe para elaboragdo de Projeto Terapéutico Siungular - PTS dos usudrios e discusséo de casos,
atividades em grupo com usuarios e familiares, visitas domiciliares, matriciamento e capacitagdo das equipes da Ateng&o Basica - EAB e
Estratégia de Saude da Famiia - ESF.

Observagéo: Todas as consultas realizadas por profisisonais qualificados por este edital, d@o ao usuario o direito ao retorno no prazo de 60
dias a contar da data da primeira consulta realizada, sem cobranga de nova consulta. As especialidades contratadas por consulta poderéo ser
solicitados e deverao participar da elaboragao de protocolos de sua area a serem adotados pela Atengdo Basica - AB e Estratégia de Salde da
Familia - ESF e deverao realizar a capacitagéo das equipes da AB e ESF, devendo receber para tais atividades o valor de 04 (quatro) consultas
por hora dedicada as tarefas descritas. Todos os profissionais contratados neste edital deverao respeitar os protocolos municipais e na falta
destes os estaduais e federais, normas e rotinas municipais bem como a Relag&o Municipal de Medicmaentos - REMUME e Polttica Municipal de
Assisténcia Farmacéutica. Todos os profisisonais devem respeitar os parametros minimos de tempo de consulta estabelecidos pelo Ministério
da Saude bem como os horarios de atendimento estabelecidos pela Fudnagdo Municipal de Satide de Tubardo e seus servigos. Todos os
profisisonais deverdo apresentar registro no Coselho de Classe do Exercicio Profissional.




PREFEITURA DE TUBARAO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V - CHAMADA PUBLICA GERAIS - ITEM 1.6

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ITEM | UNIDADE CODIGO DESCRICAO QUANTIDADE/MES VALOR
1 Cirurgia 04.01* CIRURGIAS AMBULATORIAIS 500 35,00
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ITEM | UNIDADE CODIGO DESCRICAO QUANTIDADE/MES VALOR
2 Cirurgia 04.09.04.024-0  |VASECTOMA 20 240,00
3 Cirurgia |04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 20 600,00

* Grupo e subgrupo - SIGTAP - Sistema de Gerencimaento da Tabela de Procedimentos do SUS. Inclusos todos os procedimentos do grupo.




PREFEITURA DE TUBARAO

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VII- CHAMADA PUBLICA GERAIS - ITEM 1.7

ACOES E SERVIGOS DE PROFISISONAS DIVERSOS

ACOES E SERVICOS DE PROFISISONAL TERAPEUTAOCUPACIONAL - TO*

ITEM | UN | CODIGO DESCRIGAO QUANTIMES | VALOR
1 03.01.08.001-1| ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE
2 03.01.08.003-8 | ACOLHIMENTO EM TERCEIRO TURNO DE PACIENTE EM CAPS
3 03.01.08.014-3 |ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | - SAUDE MENTAL
4 03.01.08.015-1| ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA Il - SAUDE MENTAL
5 03.01.08.0194 | ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL
6 03.01.08.0208 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL
7 03.01.08.021-6 | ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
8 03.01.08.0224 | ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
9 03.01.08.023-2 | ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
10 03.01.08.0240 | ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL
11 03.01.08.0259  |ACOES DE ARTICULAGAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS
12 03.01.08.0267 | FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILARES
13 03.01.08.0275 | PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
14 03.01.08.028-3 | pRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
15 [HORA|03.01.08.029-1 | ATENGEO AS SITUAQOES DE CRISE 20 15,00
16 03.01.08.0305 | MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGRO BASICA
17 03.01.08.031-3 | AGOES DE REDUGAQ DE DANOS
18 03.01.08.032-1 | ACOMPANHAMENTO DE SERVIGO RESIDENCIAL
19 03.01.08.0330  |APOIO A SERVIGO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
2 03.01.08.0348 | AGOES DE REABILITAGAQ PSICOSSOCIAL
2 03.01.08.0356 | PROMOGAQ DE CONTRATUALIDADE NO TERRITORIO
2 03.01.08.0364 | ACOMPANHAVENTO DE PESSOAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE CRACK, ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM SERVIGOS DE CARATER TRANSITORIO
pi| 03.01.08.037-2 | ACOMPANHAVENTO DE PESSOAS ADULTAS COM SOFRIMEENTO OU TRANSTORNOS MENTAIS DECORRENTES DO USODE CRCK, ALCOOL E OUTRAS DORGAS
pll 03.01.08.038-0 | ACOMPANHAMENTO DA POPULAGAO INFANTO-JUVENIL COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNOS MENTAIS DECORRENTES DOUSO DE CRCK, ALCOOL E OUTRAS DORGAS
% 03.01.08.0399 | MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAQ DA URGENCIA E MERGENCIA E SERVIGOS HOSPITALARES RE REFERENCIA PARA ATENGAO PSICOSSOCIAL
26 03.01.01.004-8  CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ ESPECILAIZADA
2 03.01.04.0044 | TERAPIA INDIVIDUAL
2 03.01.03.003-6| TERAPIA EM GRUPO
29 03.01.05.014-7 |VISITA DOMICILIAAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR




AGOES E SERVICOS DE PROFISISONAL FONOAUDIOL0G0 ™

ITEM | UNIDADE |CODIGO DESCRIGAO QUANTINES | VALOR
i 03.01.01.0048 | CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGEO ESPECILAIZADA
A 03.0104.004-4| TERAPIA INDIVIDUAL
2| HORA | 0301.03.0036|TERAPIA EM GRUPO 20| 1500
% 03.01.05.014-7 |VISITA DOMCILIAAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
3 03.01.05.015-5| ACONPANHANENTO DE PACIENTE EM TERAPIA NUTRICIONAL

AGOES E SERVICOS DE PROFISISONAL PSICOEDAG0G0™

ITEM | UNIDADE |  CODIGO DESCRIGAO QUANTIMES | VALOR
% 03.01.01.0048 |CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECILAIZADA

% 03.01.04.004-4 | TERAPIA INDIVIDUAL 120 15,00
57| HORA e 01 06 006 | TERAPIR EVTGRUPU

3 03.01.05.014-7 \VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

ACOES E SERVICOS DE PROFISISONAL NEUROPSICOL0GO™**

IEN | UNDAOE | cODIGo DESCRIGAO QUANTINES | VALOR
3 UNDADE | 021110013 |APLICAGAO DE TESTE PARAELRO PSICODIAGNGSTICO 0| 50
ACOES E SERVICOS DE PROFISISONAL ARTESHO™™™
Iew [ unioie |~ conico DESCRIGAO QUANTINES | VALOR
0 HORA 0301080143 |ATENDINENTO EN OFICINA TERAPEUTICAI - SAUDE NENTAL L)
AGOES E SERVICOS DE PROFISISONAL WSSOTERAPEUTA™™
ITEM | UNIDADE |  CODIGO DESCRIGAO QUANTIMES | VALOR

“ 0101010035 |PRATICA CORPORAL - ATWIDADE FISICA EN GRUPO
| HORA |0301080143 |ATENDINENTO EM OFICINA TERAPEUTICAI - SAUDE NENTAL W | 20
5 0000000000 |ATENDIVENTOS INDIVIDUATS - PRATICAS INTERGRATIVAS - HASSOTERAPIA

fens a29-* 0 profissional TO fard parte de equipe multiprofisisonal e devera executar as acdes definidas em equipe, dentre estas os procedimentos descritos, participando das reunides de equipe para
elaboragéo de diagndstico e atividades a serem desenvolvidas no servico, elaboragéo de Projeto Terapéutico Singular e organizagéo geral do servico. O profissional deverd se habiltar a realzag&o de todos os
ens descritos.

tens 0234 **0 profissional fonoaudiélogo atendera a demanda conforme organizagao da Fundagao Municipal de Satde de acordo com s protocolos municipais, estaduais ou federais do Sistema Unico de
Saiide - SUS e fard parte de Rede Municipal de Satide e como tal deve interagir com a mesma, atuando como servigo de referéncia exercendo quando de conveniéncia da gestéo, agdes de matriciamento e
apoio a Rede Bésica de Satide bem como todas agdes inerentes a sua formagdo profissional




fens 35238 0 profissional psicapedagogo atender a demanda conforme organizaqo da Fundago Muicipal de Satide de acordo com os protocolos municipais, estaduais ou federais do Sistema Unico
de Saide - SUS e fard parte de Rede Municipal de Sadde e com tal deve interagir com a mesma, afuando como servigo de referéncia exercendo quando de conveniéncia da gesto, agdes de matriciamento e
apoio & Rede Bésica de Saude.

fem - ™0 profissional neurapsicologo deverd realizar testes neuropsicodiagndsticos com utiizagéo de métodos e técnicas regulamentados pela fiscalizado como entrevistas, anammese, ventérios de
Sintomas de Estresse, Escala de Autoconceito hfanto Juvenil, Teste de Desempenho Escolar, Teste de Atengéo Concentrada, Escala de hteligéncia Wechler, Aprendizagem Verbal e outros que se aplicarem
205 casos demandados pelo servigo de controle, avaliagéo e regulagéo da Fundacéo Municipal de Saide.

*kkkk - " , . L , N - . - , .
tem40 -0 profissional arteso fard parte de equipe muliprofissional e deverd executar as agdes definidas pela equipe sob supervisao da mesma e acompanhamento da mesma. Deverd ainda participar
das reunidies de equipe para elaborago de diagndstico e atividades a serem desenvalvidas no servigo, elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular & organizago geral do servigo.

fens 41 a3- 0 profissional massoterapeuta fara parte de equine mutiprofissional e devera executar as acdes definidas pela equine Sob a superviséo ¢ acompanhamento da mesma, Deverd ainda
partcipar das reunides de equipe para elaboragdo de diagndstico e afividades a serem desenvolvidas no servico, elaboragéo de Projeto Teraputico Singular e organizacdo geral do servico. O profissional
devera apresentar certficado de formacdo técnica emmassoterapia

Observagdes: Todos os profissionais deverdo apresentar, quando houver, registro no Conselho de Classe do Exercicio Profissional,




PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGCAO DE ACEITE DAS CONDIGOES DO EDITAL

(Anexo VII)
A EMPIESA ..ooviiiii it , pessoa juridica de direito privado,
com sede
= PSR
:I'ubaréo-SC, inscrita N0 CNPJ N , por meio de seu socio-

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°03/2015, que trata da selecéo e possivel contratacdo de entidades
privadas e ou filantrépicas prestadoras de servigos de saude para realizagado de consultas,
exames auxiliares de diagnostico e terapias previstos 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 sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informagdes complementares
solicitadas pela Comissao de Licitacdo dos Prestadores de Servigos de Saude de Tubaréo.

[T o= 1 = o TR




PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE CAPACIDADEINSTALADA E DISPONIBILIDADE AO SUS

(Anexo VIII)
A EMPIESA ..ooviiiii it , pessoa juridica de direito privado,
(7o) 0 =T =To [ T o T T , Tubarao-SC,
inscrita N0 CNPJ N , por meio de seu socio-gerente ou

representante legal abaixo firmado, em atengdo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
03/2015, vem declarar que possui capacidade instalada para realizagdo dos procedimentos
e acoes de saude aos quais esta se habilitando no presente edital, conforme abaixo:

Item que esta se | Capacidade Total | Quantidade Média mensal | Quantidade

habilitando instalada contratada com | realizada para | disponivel
outros Planos de | usuarios para o SUS
Saude privados*

*Utilizar média mensal considerando o ano de 2014.

Tubarao, ....cocccovveeeeeieeeaee




PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

(Anexo IX)
Empresa:
CNPJ:
RESPONSAVEL TECNICO
Nome do | CPF Cargo Funcao Carga Numero no Conselho
profissional horaria Profissional (quando
semanal for o caso)
Demais profissionais
Nome do | CPF Cargo Funcao Carga Numero no Conselho
profissional horaria Profissional (quando
semanal for o caso)

Tubardo, ....cccovvevviiieien




PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO E CIENCIA TABELA
(Anexo X)

Declaramos para efeito de habilitacdo no Edital de Chamamento Publico N° 03/2015 que
temos conhecimento e plena ciéncia da tabela de procedimentos do SUS - SIGTAP,
disponivel no enderego eletrénico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/download.jsp bem como conhecimento dos valores previstos nos anexos | a
VI do Edital de Chamamento Publico.

Tubardo — SC, / /

Nome do responsavel pela empresa

Assinatura do responsavel pela empresa


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE ITENS

(Anexo Xl)
EMPRESA:
CNPJ:
ANEX N° ITEM | CcODIGO DESCRICAO QUANTIDAD
(o) E
OFERTADA
Tubarao — SC, / /

Nome do responsavel pela empresa:

Assinatura do responsavel pela empresa:




MINUTA DE CONTRATO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO/SC
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2015

(Anexo XIlI)

CONTRATO N.° 12015

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO, ATRAVES
DA FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, E...

A Prefeitura Municipal de Tubarao, pessoa juridica de direito publico, situada a Rua Rua
Felipe Schmidt, n°108 - Centro, Tubardo/ SC, através da Fundacdo Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF sob 0
1 T ,doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada,
pela sua Diretora Presidenta, Tanara Cidade de Souza, portador do RG n.° 1.349.376 e
inscrito no CPF/MF sob 0 n.° 616.822.689 34, e .......... , resolvem firmar o presente contrato,
decorrente do Edital de Chamada Publica n° 03/2015, cujo Edital fica fazendo parte
integrante deste, mediante clausulas e condigbes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a contratagdo de entidade privada prestadora de
servicos de saude para a realizagdo de exames de Patologia Clinica e Finalidade
Diagnéstica discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude -SUS”que se encontra
disponivel no enderego eletrénico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/download.jsp, e conforme especificagdes descritas no Edital.

» 02.02. Procedimentos com finalidade diagndstica - diagndstico em laboratério clinico;

* 02.03 Procedimentos com finalidade diagndstica — diagndstico por anatomia
patologica e citopatologia;

e 02.11.04.003-7 Procedimento com finalidade diagndstica — Exame microbiolégico a
fresco do conteudo cervico-vaginal — Coleta e analise;

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 legislacao vigente
aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA - DO TETO FINANCEIRO

O valor mensal do teto financeiro sera de ......


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orcamento Fiscal de 2010 do

Fundo Municipal de Saude de Tubardo, conforme descrito na Clausula Terceira deste
Termo, com as seguintes caracteristicas:

Orgao:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa: — outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recursos:

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

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

a) Integragcdo ao Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG IIl, destinando, o
CONTRATADO, equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e indicando
pelo menos 01 profissional de cada posto de coleta e da sede para ser treinado e apto a
utilizar o Sistema;

b) Manutencao pelo CONTRATADO dos Postos de Coletas, existentes no inicio da vigéncia
do contrato até o seu término, com no minimo 01 profissional coletador por posto;

c) Atendimento aos usuarios encaminhados pela FMS, no horario das 07hOOmin as
12h00min e das 13h00min as 18h00min de segunda a sexta feira, exceto feriados;

d) Fornecimento dos resultados de exames em formulario proprio entregue ao usuario na
sede do prestador, ou no posto de coleta, e por meio da internet, observando, neste caso,
todas as garantias referentes a privacidade e seguranga das informacgoes;

e) Realizagdo, conforme as necessidades da FMS, de todos os procedimentos
discriminados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, disponivel no
seguinte endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp

f) Atendimento igualitario entre os usuarios encaminhados pela FMS e os demais usuarios
atendidos pelo prestador;

g) Prestacao de servigos por profissionais pertencentes aos quadros do CONTRATADO, de
acordo com as condi¢des e especificagdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

h) Os CONTRATADOS nado poderédo transferir a outrem as obrigacbes assumidas no
contrato, salvo autorizacéo, por escrito, da FMS, sob pena de rescisao do contrato;

i) Recebimento pelos servigos prestados exclusivamente dos valores previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranga de qualquer valor
excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisao do contrato
e sujeigcao a declaracao de inidoneidade e responsabilizagao civel e criminal;


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp

j) Responsabilidade exclusiva e integral pela utilizagdo de pessoal para a execugao do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para a FMS;

k) Realizagdo de coleta domiciliar, pelo CONTRATADO, quando solicitado pelas Unidades
de Saude da FMS;

I) Repeticdo de realizagdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional
sempre que houver diagnéstico duvidoso pelos médicos da rede de saude da FMS;

m) Utilizacdo dos sistemas de informag¢des ambulatoriais SIA/SUS do Ministério da Saude
para apresentagao da produgao mensal;

n) Submeter-se as vistorias técnicas a critério da contratante.
CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

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

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de
critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucgao 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 n°. 8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA sujeita a
multa de ) ao dia, do valor da obrigagdo, se o atraso for até
15(quinze) dias.

Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) pela inexecugédo 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 n° 8.666/93 e multa de 20%(vinte por cento) sobre o valor dos servigos nado
prestados;

c) as multas sdo autbnomas e a aplicagdo de uma nao exclui a outra;

d) multa correspondente a diferenca de preco resultante da nova licitagao realizada para
complementagao ou realizagao da obrigagdo ndo cumprida;

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, apés a sua imposigao.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PREGO



Os precgos serao sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela,
também obedeceram as determinagdes do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA - DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestagdo 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 DECIMA - GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa o (a) servidor (a)...........ccceeeneee. , matricula n° ............... , para
atuar como fiscal responsavel pela execucao do presente contrato, conforme determina o
artigo 67 da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia a partir de ........ 2015 até ............ ede ..o
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 SEGUNDA - DA PUBLICAGAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do ....................

CLAUSULA DECIMA TERECIRA — 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 QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78da 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 QUINTA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Tubarao do 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



Tubarao, de de 2015.

TANARA CIDADE DE SOUZA
CONTRATANTE

CONTRATADO



