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PROCESSO 06/2018

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - CREDENCIAMENTO N2 02/FMS/2018

OBIJETIVO: Credenciamento e contratacao de entidades prestadoras de servigos de assisténcia
a salde, visando a contratacdo de empresa especializada para realizagdo de exames por
diagndstico de imagem no grupo 02 e sub grupos 04 e 05, para Secretaria Municipal de Saude,
conforme descrito no edital e especificacdes da Tabela Unificada de Procedimentos/SUS
do Ministério da Salde, para prestar servicos da rede Municipal de Saide de Bom Jardim
da Serra-SC.



EDITAL DE INEXIGIBILDADE N2 002/FMS/2018

O MUNICIPIO DE BOM JARDIM DA SERRA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, torna
publica a promocdo de Inexigibilidade com a convocacdo de interessados para o
CREDENCIAMENTO de prestadores de servicos de assisténcia a Salude, constantes na Tabela
SIA/SUS do Ministério da Saude segundo as condi¢Bes estabelecidas neste edital e na Minuta
de Contrato, cujos termos, igualmente a integram, e que estd recebendo os “Documentos de
Habilitacdo” no setor de licitagdes do municipio de BOM JARDIM DA SERRA/SC., localizada na
Rua Manoel Cecilio Ribeiro, 68 Centro Bom Jardim da Serra/SC, conforme especificado neste
edital e anexos, atendendo a legislacdo especifica que regula o sistema de acordo com as
normas deste edital, Lei no 8.666/93 e alteracgdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente chamamento publico tem por objetivo Credenciamento e contratacdo de
entidades prestadoras de servicos de assisténcia a salde, visando a contratacdao de empresa
especializada para realizacdo de exames por diagndstico de imagem no grupo 02 e sub grupos
04 e 05, para Secretaria Municipal de Saude, conforme descrito no edital e especificacdes da
Tabela Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Saude, para prestar servicos
da rede Municipal de Saude de Bom Jardim da Serra-SC, com respectiva emissdao de laudos
dos exames realizados, aos usudrios do Sistema Unico de Saldde — SUS, de acordo com as
normas operacionais e demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
obedecendo integralmente os termos da minuta contratual (anexo IV), e demais anexos que
fazem parte integrante deste Edital e especificacOes a seguir.

1.1.1. Para a elaboracdo da proposta os interessados deverdo observar que SOMENTE
SERAO CREDENCIADOS os procedimentos constantes dos codigos e exigéncias da tabela
unificada do SUS, de acordo com termo de referencia (ANEXO 1).

1.1.1.1 O FUNDO Municipal de Saude pagara mensalmente ao prestador, pelos servicos
efetivamente prestados, os valores conforme definidos no Anexo | deste Edital.

1.1.2. Poderdo credenciar-se a prestar os servigos referidos no item 1.1.1, pessoas juridicas,
privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, com sede ou ndo no municipio de Bom Jardim da
Serra, desde que atendidas as disposi¢des deste Edital.

1.1.3. N3do serdo admitidos a participacgdo:

a) Os interessados que por qualquer motivo estejam declarados como inidéneos ou punidos
com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

b) Os interessados inadimplentes com as obriga¢cdes assumidas junto ao drgao fiscalizador da
classe ou que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.



Observacdo: No requerimento de credenciamento deverd constar o nimero do codigo,
nimero do grupo/subgrupo e descricdo dos servigos conforme especializagdo nas tabelas do
SUS. A Comissao de Licitacdo manterd neste processo cdpia completa da tabela unificada do
SUS, sendo que os interessados que nao dispdem de tais tabelas poderdo procurar a mesma na
Secretaria Municipal do Sistema de Saude do Municipio de Bom Jardim da Serra.

CLAUSULA SEGUNDA — DISPOSICOES ESPECIAIS

2.1. Os interessados deverao realizar os procedimentos constantes da tabela SUS do Ministério
da Saude, conforme a capacidade operacional.

2.2. A producdo dos servicos deverao se estabelecer de acordo com a programacao definida
pelo Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim da Serra, e a remuneracdo dar-se-a de acordo
com os valores constantes da tabela de Procedimentos Ambulatoriais (SUS) do Ministério da
Saude.

2.3. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através de seu servico de Controle e Avaliacdo,
procederd a vistoria as instalacdes das interessadas, para verificar se obedecem as condicGes
técnicas basicas, anteriormente a assinatura do contrato.

2.4. O critério de divisdo dos servicos ofertados, caso exista mais de uma interessada, sera de
livre escolha do paciente.

2.5. O prazo de credenciamento serda de 12 (doze) meses, a partir da data de publicacdo,
podendo ser a juizo da Administracdo Municipal, por iguais e sucessivos periodos, limitado a
60 (sessenta) meses.

2.6. Serdo admitidos a participar deste credenciamento, somente os que estejam legalmente
estabelecidos na forma da Lei, para os fins do objeto pleiteado.

2.7. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo, no presente
credenciamento, de mais de uma empresa.

2.8. As Proponentes deverao apresentar carta de apresentacdo com a indicacdao do
representante credenciado para praticar todos aos atos necessarios em nome da Proponente
em todas as etapas do credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade de
representar, no caso de sdcio ou titular.

2.9. A Proponente deverd apresentar declaragcdo de que estd ciente e de pleno acordo com a
convocacdo publica, para o credenciamento.

2.10 As condigdes do credenciamento de prestadores de servigos junto ao Fundo Municipal de
Salde s3ao universais e, portanto, as mesmas para todos os prestadores de servicos
selecionados, razdo pela qual sdo firmadas num termo de disposicGes rigidas e inegociaveis
que obriga tanto ao Municipio de Bom Jardim da Serra como o prestador de servigos, apds o
seu credenciamento.



2.11. O credenciamento se darad apds a aprovacdo do pedido de inscricdo na forma deste
edital, com analise técnica e deferimento do requerimento.

2.12. Fica vedada a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes do Contrato de
Credenciamento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1. As inscricOes para o credenciamento se dardao pela proponente interessada a partir da
primeira data de publicacdo do aviso deste edital até 11 de julho de 2018 as 10horas, para o

prazo de contratacdo de 12 meses, renovaveis anualmente na forma da Lei, mediante
apresentacdo dos documentos abaixo relacionados, em original ou por qualquer dos
processos de cdpia autenticada por tabelido de notas ou por servidor designado pela
Administracio Municipal, ou ainda por publicacdo em Orgdo da Imprensa Oficial
(perfeitamente legiveis), salvo as emitidas pela internet, via site oficial, todos da sede (matriz)
ou todos da filial da proponente em uma Unica via, exceto aqueles que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz, em uma unica via:

3.1.1. Relativos a Habilitacdo Juridica:
A documentacao relativa a habilitacdo juridica, conforme o caso, consistird em:
a). registro comercial, no caso de empresa individual;

b). ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, para as
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por a¢gbes, acompanhado dos documentos
comprobatérios de elei¢do de seus administradores;

c). inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio; e,

d). decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo
drgao competente, quando a atividade assim o exigir.

3.1.2. Relativos a Regularidade Fiscal e trabalhista:
a) prova de inscrigdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);

b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido (CND), emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (Ministério da Fazenda) —
Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual mediante certiddo emitida pela Secretaria de
Estado da Fazenda, do domicilio ou sede da empresa, ou outra equivalente na forma da Lei;



d) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal mediante certiddo emitida pela Fazenda
do Municipio, do domicilio ou sede da empresa;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situag¢do regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, em atendimento a Lei 12.440, de 7 de
julho de 2011 e Resolugdo Administrativa TST n? 1470 de 24.08.2011.

3.1.3 Relativos a Qualificagao Econ6mico-Financeira:

a). Certiddo de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial, expedida pelo Distribuidor da
sede da pessoa juridica da licitante, emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias
da data fixada para entrega dos documentos ou com prazo de validade expresso;

3.1.4. Relativos a Qualificagdo Técnica:

a). Solicitagcdo formal de Credenciamento, através de oficio remetido ao Fundo Municipal de
Saude;

b) Apresentar relagdo dos servicos com a respectiva capacidade mensal;

c). Alvara Sanitdrio, emitido pelo érgao competente, que comprove que a empresa
fornecedora foi vistoriada pelo Servico de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, ou pelo
Servico de Inspegdo Federal, Estadual ou Municipal;

d). Curriculo vitae resumido do responsavel técnico médico (anexar diploma, titulos e
certificados), comprovando especializacdo para o conjunto total de procedimentos em
laboratério clinico, do Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica e Sub Grupo 02 —
Diagndstico em Laboratdrio Clinico;

e). Relacdo de equipamentos (relacionar e especificar);

f). Relagdo nominal dos recursos humanos disponiveis (discriminar, qualificar e quantificar por
categoria funcional, CRM ou outros, sécios ou contratados);

g). Comprovante de inscricdo da unidade (clinica) e dos profissionais no respectivo “Conselho
Regional”;

h). Cadastro nacional de Estabelecimento de Saude - CNES;

i). Declaragdo mencionando os horérios de atendimento aos usuérios do Sistema Unico de
Saude;

j). Declaracdo de concordancia com as normas e tabela de valores unificada SUS.



k) Declaragdo expressa do proponente, sob as penas da Lei, da ndo ocorréncia de fatos
impeditivos para a sua habilitacdo neste certame, na forma do § 2°, do art. 32 da Lei 8.666/93,
alterado pela Lei n° 9.648/98, conforme modelo (anexo ).

). Declaragdo do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos, em atendimento ao
preceito do art. 72, XXXIll, da Constituicdo Federal, de conformidade com a Lei n? 9.854/99,
conforme modelo (anexo )

m). Comprovacao de que a empresa licitante possui seu estabelecimento comercial no
municipio de Bom Jardim da Serra - SC, através do alvara de localizagdo, ndo tendo,
compromisso formal de monta-lo com estrutura suficiente para atendimento do objeto deste
edital.

3.1.5. Os documentos exigidos deverdo ser acondicionados e apresentados em envelope
devidamente fechado e inviolado, timbrado e/ou identificado com carimbo padronizado do
(CNPJ/MF) da licitante, contendo em sua parte frontal os seguintes dizeres:

AO

MUNICIPIO DE BO JARDIM DA SERRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA MANOEL CECILIO RIBEIRO, 68 CENTRO
CREDENCIAMENTO N2 02/FMS/2018

3.2. Disposi¢Ges Gerais da Habilitagdo

a). Serdo feitas consulta ao servico de verificagdo de autenticidade das Certiddes emitidas pela
Internet, ficando as proponentes dispensadas de autentica-las.

b). A falta de quaisquer documentos é razdo para o indeferimento da solicitacdo da
proponente prestadora.

c). Anualmente o Fundo Municipal de Saude do Municipio de Bom Jardim da Serra exigira das
prestadoras credenciadas, a respectiva atualizacdo dos documentos acima elencados e
apresentados, para atender aos servigos prescritos no item 1.1.1 (um) deste edital.

d). Uma vez homologada a inscricdo, a prestadora de servicos selecionada serd
convocada para firmar o Termo de Credenciamento (Contrato).

e). A negativa ou ndo comparecimento quanto ao item anterior, acarreta a anulagdo da
inscricao.

f). Todos os documentos solicitados na habilitacdo deverdo ser apresentados
preferencialmente conforme sequéncia acima mencionada, e poderdo ser apresentados em
original ou deverdo ser apresentados por qualquer processo de copia autenticada em cartério,
ou publicagdo em 6rgdo de imprensa oficial. Os documentos que forem apresentados em
original ndo serdo devolvidos, e passardo a fazer parte integrante do processo licitatdrio.



CLAUSULA QUARTA — DA EXTINGAO

4.1.- O inadimplente de qualquer das partes poderd acarretar o término deste Contrato de
Credenciamento independentemente de interpelagdo, notificacdo judicial ou extrajudicial, a
menos que a parte infratora corrija sua inadimpléncia até o 90(noventa) dias apds a data em
que receba a comunicagdo da falta cometida a ser enviada, por escrito, pela parte prejudicada.

4.2. As partes se reservam o direito de rescindir, o presente Contrato de credenciamento,
mediante comunicagdo prévia de 30 (trinta) dias, respeitados os compromissos assumidos.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAO

5.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos
servicos pelas credenciadas, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma
prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e
da ampla defesa;

5.2. O credenciamento configurarad uma relacdo contratual de prestacao de servigos.

CLAUSULA SEXTA — CONDIGCOES GERAIS

6.1. O local de entrega dos “Documentos de Habilitacdo” sera na Prefeitura Municipal de Bom
Jardim da Serra, Rua Manoel Cecilio Ribeiro, 68 Centro Bom Jardim da Serra/SC, no setor de
licitagdes do municipio.

6.2. Ao apresentar “Documentos de Habilitacdo” o proponente se obriga nos termos do
presente credenciamento.

6.3. Fica estabelecido, de forma criteriosa, que a realizacdo do objeto desta licitacdo, serd
remunerado pela Tabela unificada do SUS do Ministério da Saude;

6.4. Serdo vedadas expressamente qualquer sobretaxa ou complemento em relagdo a Tabela
adotada;

6.5. Fica permitido o credenciamento, no periodo estabelecido no item 3.1, de qualquer
interessado, pessoa juridica, que preencha as condi¢des exigidas;

6.6. Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que ndao cumprirem as
regras e condicGes fixadas para o atendimento aos usudrios do SUS;

6.7. Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pela
credenciada, bastando notificar o Fundo Municipal de Saude, com a antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias;



6.8. Serdo convocados a fornecer para o Fundo Municipal de Saude, todas as credenciadas de
acordo com as necessidades do Fundo.

6.9. Em se verificando que as entidades privadas que satisfacam os requisitos minimos exigidos
pela Administragao Publica, forem em ndmero superior as suas reais necessidades, de modo a
nao ser possivel a divisdo dos servigos entre elas, realizar-se-a entao, licitagcdo desses servicos.

6.10. A medida que o Fundo Municipal de Saude receber os documentos, este procedera a
verificacdo se os mesmos atendem ao exigido na clausula terceira do credenciamento.

6.11. Serao rubricados pela Comissao e todos os presentes os documentos contidos.

CLAUSULA SETIMA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

7.1. A Proponente ao apresentar documentos de habilitacdo e estando com os mesmos dentro
do exigido por este Edital, estard credenciada para prestacdo dos servicos objeto do
credenciamento apds a homologacao das inscri¢oes.

7.2. A credenciada apresentarda mensalmente ao Fundo Municipal de Sadde, até o 25°
(vigésimo quinto) dia util do més da prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos
(requerimentos e/ou ordem de servico) referentes aos servigos efetivamente prestados. Apds
a validade do Boletim de Producdo, realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

7.2.1. O valor inicial atualizado desta contratacdo podera ser acrescido e ou reduzido em até
25% (vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo 6rgdo, de acordo com o
art. 65, §12 da Lei Federal n? 8.666/93, ou em percentual maior, havendo acordo entre as
partes, conforme §29, Il do mesmo artigo.

7.2.3 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento ndo implicard
em nenhuma previsdo de crédito em favor do prestador, que somente fara jus aos valores
correspondentes aos servigos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

7.3. Em caso de Revogacdo ou Anulacdo deste credenciamento serdo observadas as
disposicBes da Lei 8.666/93 e alteragdes.

7.4. O prazo para assinatura do contrato de credenciamento serd de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar do dia seguinte ao da comunicagao ao interessado, podendo ser prorrogado por igual
periodo mediante formalizacdo do pedido.

7.5. Os recursos financeiros para pagamento do objeto estdo provenientes do Fundo Municipal
de Saude.

7.6. Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Prefeitura Municipal de Bom Jardim da
Serra, de 22 a 62 feira, das O8horas as 12 horas.



7.7 - Fazem parte integrante deste Edital:
Anexo | —Termo de Referencia
Anexo Il - Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo da Habilitagao;

Anexo lll- Declaragao de cumprimento do Disposto No Inciso XXXIII Do Art. 72 Da Constitui¢cdo
Federal; Anexo IV — Minuta Contratual.

7.8. A Contratante podera, no desempenho de suas fun¢Bes, proceder a pesquisa sobre
qualquer uma das Proponentes interessadas, para melhor aquilatar o comportamento
técnico e financeiro das mesmas.

7.9. Aplica-se ao presente credenciamento nas partes omissas, a legislacao em vigor.

7.10. Quaisquer elementos, informag¢Ges ou esclarecimentos relativos a esta licitagdo,
poderdo ser obtidos de segunda a sexta- feira, no Departamento de Compras e Licitacdo
do Municipio de Bom Jardim da Serra, localizado na Rua Manoel Cecilio Ribeiro, 68 centro no
horario das 08horas as 12horas ou pelos telefones: (0**49) 3232.0197

Bom Jardim da Serra, 20 de junho de 2018.

SERGINHO RODRIGUES DE OLVEIRA
Prefeito Municipal



ANEXO |

AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/FMS/2018

TERMO DE REFERENCIA

OBIJETO:

Contratacdo por meio de credenciamento de entidades prestadoras de servicos de assisténcia
a saude, visando a contratacdo de empresa especializada para realizagdo de exames por
diagndstico de imagem no grupo 02 e sub grupos 04 e 05, para Secretaria Municipal de Saude,
conforme descrito no edital e especificacdes da Tabela Unificada de Procedimentos/SUS
do Ministério da Salde, para prestar servicos da rede Municipal de Saide de Bom Jardim
da Serra - SC.

DESCRICAO:

Selecdo e possivel contratacdo de entidades privadas prestadoras de servicos de saude para o
realizacdo de exames por diagndstico de imagem no grupo 02 e sub grupos 04 e 05, para
Secretaria Municipal de Saude, conforme descrito no edital e especificacbes da Tabela
Unificada de Procedimentos/SUS do Ministério da Salde, para prestar servicos da rede
Municipal de Saude de Bom Jardim da Serra-SC, disponivel através do SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salude - SUS”, que se
encontra disponivel no seguinte endereco eletrdnico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme
Termo de Referéncia (Anexo).

JUSTIFICATIVA:

Essa contratacgdo se faz necessaria para atender a demanda municipal existente e ndo havendo
0 servico no municipio podera ser credenciado contratado nem raio de 125 ( cento e vinte e
cinco) quildmetros da sede.

VIGENCIA:

Vigéncia por 60 meses, com validade de 12 meses sendo necessario aditivo de prorrogacao.



CONDIGOES DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado em 30 (trinta) dias, através do recebimento do documento fiscal
junto a Tesouraria devidamente aprovado e também com a comprovacdo da regularidade do
proponente vencedor aos termos dos incisos lll, IV, e V do artigo 29 da Lei 8.666/93.

FORMA E LOCAL DE REALIZAGAO DOS SERVIGOS:

Os servicos e/ou coleta poderdo ser prestados fora do municipio de Bom Jardim da Serra num
raio maximo de até 125 ( cento e vinte e cinco) quilometros da sede, qualquer compra de
servicos da empresa contratada externamente, devera ser feita pela prépria clinica.

Agendamento via SISREG — conforme solicitagdo do contratante;

Atestar a execugdo/coleta de no minimo 10 (dez) procedimentos diarios, conforme requisigdo
autorizada pelo gestor ou servidor designado do FMS;

Prazo maximo de 72 (setenta e duas)horas para atendimento do cidaddo/paciente e entrega
do laudo no ato da execug¢do no tempo maximo de 1(uma) hora;

, vant | AN 1 vaLor VALOR VALOR

Exame/posto de satde C/l més ATN/O UNIT/ T?AT?SL/ TOTAL/ ANO
Ultrassonografia de abdomen inferior ( 8 RS RS RS
4.09.01.17-3) 96| 24,20 193,60 | 2.323,20
Ultrassonografia de abdomen superior 8 RS RS RS
(02.05.02.003-8) 96| 24,20 193,60 | 2.323,20
Ultrassonografia de abdomen total ( 8 RS RS RS
02.05.02.004-6) 96| 37,95 303,60| 3.643,20
Ultrassonografia de aparelho urinario c RS RS RS
(0205020054) 60| 24,20 121,00 1.452,00

, . « RS RS RS
Ultrassonografia de articulacdo (0205020062) 5 60| 2420 121,00| 1.452,00
Ultrassonografia de mamas bilateral c RS RS RS
(0205020097) 60| 24,20 121,00 1.452,00
Ultrassonografia de préstata (via abdominal) c RS RS RS
(0205020100) 60| 24,20 121,00 1.452,00
Ultrassonografia de préstata (via transretal) c RS RS RS
(0205020119) 60| 24,20 121,00| 1.452,00

, oy RS RS RS
Ultrassonografia de tiredide (0205020127) 5 60| 2420 121,00| 1.452,00
Ultrassonografia Obstétrica (0205020143) 8 96 RS RS RS




24,20 193,60 | 2.323,20
Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica) 5 RS RS RS
(0205020160) 60| 24,20 121,00| 1.452,00
i . RS RS RS
Ultrassonografia transvaginal (0205020186) 5 60| 2420 121,00| 1.452,00
ULTRASONOGRAFIA DE TORAX (02.05.02.013-5) 5 RS RS RS
T 60| 24,20 121,00| 1.452,00
RS RS
TOTAL 1.973,40| 23.680,80
Quan | Qua VALOR VALOR
Exame/HOSPITAL t. nt VGL?TR/ TOTAL/ TOTAL/
més ANO MES ANO
Ultrassonografia de abdomen inferior ( 5 RS RS
4.09.01.17-3) 24| 24,20 48,40 | RS 580,80
Ultrassonografia de abdomen superior 5 RS RS
(02.05.02.003-8) 24| 24,20 48,40 | RS 580,80
Ultrassonografia de abdomen total ( 02.05.02.004- 5 RS RS
6) 24| 37,95 75,90 | R$ 910,80
Ultrassonografia de aparelho urinario 5 RS RS
(0205020054) 24| 24,20 48,40 | RS 580,80
: o RS RS
Ultrassonografia de articulagdo (0205020062) 2 24| 2420 48,40 | RS 580,80
: . RS RS
Ultrassonografia de mamas bilateral (0205020097) 2 24| 2420 48,40 | RS 580,80
Ultrassonografia de préstata (via abdominal) 3 RS RS
(0205020100) 36| 24,20 72,60 | RS 871,20
Ultrassonografia de préstata (via transretal) 5 RS RS
(0205020119) 24| 24,20 48,40 | RS 580,80
, o RS RS
Ultrassonografia de tiredide (0205020127) 3 36| 2420 72,60 | RS 871,20
Ultrassonografia Obstétrica (0205020143) 2 RS RS
8 24| 24,20 48,40 RS 580,80
Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica) 5 RS RS
(0205020160) 24| 24,20 48,40 | RS 580,80
: : RS RS
Ultrassonografia transvaginal (0205020186) 2 24| 2420 48,40 | RS 580,80
RS RS
ULTRASONOGRAFIA DE TORAX (02.05.02.013-5) 2 24| 24,20 48,40 | RS 580,80
RS RS
TOTAL 705,10| 8.461,20
. gs . 1. Quant/ | Quant/ Valor Valor Valor Total
Cédigo Especialidade més |ano Unitario | Total Més Ano
02.04.01.0 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA +
03-9 OBLIQUAS + HIRTZ) ! 12| R>8,38| R5838| R510056
02.04.01.0 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-
04-7 MALAR (AP+ OBLIQUAS) ! 12| R3696| RS696| R583,52




02.04.01.0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-

05-5 MANDIBULAR BILATERAL 2 24| Ro8,38| RS1676| R5201,12

02.04.01.0

06.3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 10 120| RS$6,88| R$68,80| RS825,60

02.04.01.0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + RS

07-1 OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 10 120 R59,15| R$91,50 1.098,00

8;;24'01'0 RADIOGRAFIA DE LARINGE 1 12| R$5,74 R$ 5,74 RS 68,88

02.04.01.0 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS

101 (BILATERAL) 1 12| R$9,03 R$9,03| RS 108,36

02.04.01.0

11.0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 2 24| R$7,20| RS$14,40| R$172,80

02.04.01.0 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN +

1.8 LATERAL + HIRTZ) 2 24| R$8,38| R$16,76| R$201,12

02.04.01.0 | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA

13-6 (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO) ! 12| R$7,98 R$7,98 R$ 95,76

02.04.01.0 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +

144 LATERAL + HIRTZ) 8 96| R$7,32| R$5856| RS$702,72

02.04.01.0 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA +

152 LATERAL + BRETTON) 2 24| RS$7,20| R$14,40| R$172,80

02.04.02.0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +

03-4 LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8 9%/| R5833| R96664| R$799,68

02.04.02.0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +

04-2 LATERAL + TO / FLEXAO) 8 9| Ro819| R56552| R$786,24

02.04.02.0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

05-0 FUNCIONAL / DINAMICA 8 9| R51029| R$58232| R$987,84

02.04.02.0 RS

06.9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 8 96 | R$ 10,96 | RS 87,68 1.052,16

02.04.02.0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS

07-7 (C/ OBLIQUAS) 8 96| R$ 14,90 | R 119,20 1.430,40

02.04.02.0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS

08-5 FUNCIONAL / DINAMICA 8 9| R510,96 | R 87,68 1.052,16

02.04.02.0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +

09.3 LATERAL) 8 96| R$9,16| R$73,28| RS$879,36

02.04.02.0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-

10.7 LOMBAR 8 96| R$9,73| R$77,84| RS$934,08

02.04.02.0 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- RS

11-5 LOMBAR DINAMICA 8 96| R$ 15,58 | R3 124,64 1.495,68

02.04.02.0

193 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2 24| R$7,80| RS$15,60| R$ 187,20

02.04.03.0 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR

07-2 HEMITORAX) 2 24| R$8,37| R$16,74| RS$200,88

02.04.03.0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + RS

14-5 OBLIQUA) 10 120| R$ 12,02 | R5120,20 1.442,40

02.04.03.0 RS

153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 12 144 | RS$9,50| RS 114,00 1.368,00

02.04.03.0

161 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 8 96| RS6,55| R$52,40| R$628,80
2.04.03.

(1)7_34 03.0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 8 96| R$6,88| RS$5504| RS660,48

8124'04'0 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 5 60| R$6,42| RS$32,10| R$385,20

02.04.04.0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-

02.7 CLAVICULAR 2 24| R$7,40| RS$14,80| R$177,60

02.04.04.0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-

03.5 UMERAL 2 24| R$7,40| RS$14,80| R$177,60

02.04.04.0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-

04.3 CLAVICULAR 2 24| R$7,40| RS$14,80| R$177,60
2.04.04.

35_24 04.0 RADIOGRAFIA DE BRACO 5 60| R$7,77| RS$3885| RS 466,20

02.04.04.0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 24| R$7,40| RS$14,80| R$177,60




06-0
85:24'04'0 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 3 36| RS$5,90 R$ 17,70 RS 212,40
32;24'04'0 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 4 48 | RS$5,62 RS 22,48 RS 269,76
8;:?14'04'0 RADIOGRAFIA DE MAO 6 72| RS$6,30 RS 37,80 RS 453,60
02.04.04.0 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
10-8 DETERMINACAOQ DE IDADE OSSEA) 4 48| R56,00 RS 24,00 RS 288,00
02.04.04.0 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
11-6 POSICOES) 2 24| RS 7,98 RS 15,96 RS 191,52
02.04.04.0 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
12-4 OBLIQUA) 3 36| RS$S6,91 RS 20,73 RS 248,76
02.04.05.0 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL
11-1 / LOCALIZADA) 5 60 | RS 10,73 RS 53,65 RS 643,80
02.04.05.0
13-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 5 60| RS$S7,17 RS 35,85 RS 430,20
02.04.06.0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
06-0 FEMORAL 5 60| RS7,77 RS 38,85 RS 466,20
02.04.06.0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
08-7 TARSICA 5 60| RS6,50 R$ 32,50 | RS 390,00
8324'06'0 RADIOGRAFIA DE BACIA 5 60| RS 7,77 RS 38,85 RS 466,20
(1)(2):34'06'0 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 3 36| RS$6,50 RS 19,50 RS 234,00
2;:34'06'0 RADIOGRAFIA DE COXA 3 36| RS$8,94 RS 26,82 RS 321,84
02.04.06.0
12-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 10 120| RS$6,78 RS 67,80 RS 813,60
02.04.06.0 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
133 LATERAL + AXIAL) 3 36| RS$7,16 RS 21,48 RS 257,76
02.04.06.0 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
14-1 LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 3 36| R$9,29 R$ 27,87 RS 334,44
(1);84'06'0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6 72| R$6,78| RS$40,68| RS 488,16
22:24'06'0 RADIOGRAFIA DE PERNA 4 48 | RS$ 8,94 RS 35,76 RS 429,12
rs| RS RS
TOTAL 252 | 3024 2.186,4| 26.237,7
418,65
8 6
Bom Jardim da Serra - Radiografias HOSPITAL
Codigo Especialidade Quant/ | Quant/ | Valor Valor Valor
més ano Unitari | Total Total
o Més Ano
02.04.01. | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + | 1 12 RS 8,38 | RS 8,38 RS
003-9 OBLIQUAS + HIRTZ) 100,56
02.04.01. | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO- | 1 12 R$ 6,96 | RS 6,96 RS 83,52
004-7 MALAR (AP+ OBLIQUAS)
02.04.01. | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- | 1 12 RS 8,38 | RS 8,38 RS
005-5 MANDIBULAR BILATERAL 100,56
02.04.01. | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 1 12 R$ 6,88 | RS 6,88 RS 82,56
006-3
02.04.01. | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + | 1 12 R$ 9,15 | R$ 9,15 RS
007-1 OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 109,80
02.04.01. | RADIOGRAFIA DE LARINGE 1 12 R$5,74 | R$ 5,74 RS 68,88
009-8




02.04.01. | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS 12 R$9,03 | R$9,03 | RS
010-1 (BILATERAL) 108,36
02.04.01. | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 12 R$ 7,20 | R$7,20 | RS 86,40
011-0

02.04.01. | RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + 12 R$ 8,38 | R$8,38 | RS
012-8 LATERAL + HIRTZ) 100,56
02.04.01. | RADIOGRAFIA DE  REGIAO  ORBITARIA 12 R$7,98 | R$7,98 | R$ 95,76
013-6 (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)

02.04.01. | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + 12 R$7,32 | R$7,32 | R$ 87,84
014-4 LATERAL + HIRTZ)

02.04.01. | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL 12 R$ 7,20 | R$7,20 | RS 86,40
015-2 + BRETTON)

02.04.02. | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + 12 R$ 8,33 | R$8,33 | R$ 99,96
003-4 LATERAL + TO + OBLIQUAS)

02.04.02. | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + 12 R$ 8,19 | R$8,19 | R$ 98,28
004-2 LATERAL + TO / FLEXAO)

02.04.02. | RADIOGRAFIA DE  COLUNA  CERVICAL 12 RS R$ 10,29 | RS
005-0 FUNCIONAL / DINAMICA 10,29 123,48
02.04.02. | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 12 RS RS 10,96 | RS
006-9 10,96 131,52
02.04.02. | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ 12 RS RS 14,90 | RS
007-7 OBLIQUAS) 14,90 178,80
02.04.02. | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 12 RS RS 10,96 | RS
008-5 FUNCIONAL / DINAMICA 10,96 131,52
02.04.02. | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + 12 R$9,16 | R$9,16 | RS
009-3 LATERAL) 109,92
02.04.02. | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 12 R$9,73 | R$9,73 | RS
010-7 116,76
02.04.02. | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 12 RS RS 15,58 | RS
011-5 DINAMICA 15,58 186,96
02.04.02. | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 12 R$ 7,80 | R$7,80 | RS 93,60
012-3

02.04.03. | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 12 R$ 8,37 | R$8,37 | RS
007-2 100,44
02.04.03. | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + 24 RS RS 24,04 | RS
014-5 OBLIQUA) 12,02 288,48
02.04.03. | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 24 R$ 9,50 | R$ 19,00 | RS
015-3 228,00
02.04.03. | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 24 R$ 6,55 | R$ 13,10 | RS
016-1 157,20
02.04.03. | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 24 RS 6,88 | RS 13,76 | RS
017-0 165,12
02.04.04. | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 12 R$ 6,42 | R$6,42 | RS 77,04
001-9

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO- 12 R$ 7,40 | R$7,40 | RS 88,80
002-7 CLAVICULAR

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO- 12 R$ 7,40 | R$7,40 | RS 88,80
003-5 UMERAL

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO- 12 R$ 7,40 | R$7,40 | RS 88,80
004-3 CLAVICULAR

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE BRACO 12 R$7,77 | R$7,77 | R$ 93,24
005-1

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 12 R$ 7,40 | R$7,40 | RS 88,80
006-0

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 12 R$5,90 | R$5,90 | RS 70,80
007-8

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 12 R$5,62 | R$5,62 | RS 67,44
008-6

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE MAO 12 R$ 6,30 | R$6,30 | RS 75,60

009-4




02.04.04. | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ |1 12 R$ 6,00 | R$6,00 | RS$ 72,00

010-8 DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES | 1 12 R$7,98 | R$7,98 | R$ 95,76

011-6 POSICOES)

02.04.04. | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + | 1 12 R$6,91 | R$6,91 | RS$82,92

012-4 OBLIQUA)

02.04.05. | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / | 1 12 RS R$10,73 | RS

011-1 LOCALIZADA) 10,73 128,76

02.04.05. | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 1 12 R$7,17 | R$7,17 | R$ 86,04

013-8

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE  ARTICULACAO  COXO- | 1 12 R$7,77 | R$7,77 | R$ 93,24

006-0 FEMORAL

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA | 1 12 R$ 6,50 | R$6,50 | RS 78,00

008-7

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE BACIA 1 12 R$7,77 | R$7,77 | R$ 93,24

009-5

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 1 12 R$ 6,50 | R$6,50 | RS 78,00

010-9

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE COXA 1 12 R$8,94 | R$8,94 | RS

011-7 107,28

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 2 24 R$ 6,78 | R$ 13,56 | RS

012-5 162,72

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + | 1 12 R$7,16 | R$7,16 | RS 85,92

013-3 LATERAL + AXIAL)

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + | 1 12 R$9,29 | R$9,29 | RS

014-1 LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 111,48

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 1 12 R$6,78 | R$ 6,78 | RS 81,36

015-0

02.04.06. | RADIOGRAFIA DE PERNA 1 12 R$8,94 | R$8,94 | RS

016-8 107,28

TOTAL 56 672 RS RS RS
418,65 | 460,38 | 5.524,56




ANEXO I

CREDENCIAMENTO 02/FMS/2018
"M O D E L O"
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
C.N.P.J.

ENDERECO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Para fins de participacdo no Edital de Chamada Publica 02/FMS/2018, declaramos para todos
os fins de direito, que a nossa empresa ndo foi declarada inidonea e nem estd suspensa em
nenhum orgdo publico, Federal, Estadual ou Municipal, nos termos do Artigo 32 - Paragrafo
29, da Lei Federal N2 8.666/93, alterado pela Lei n° 9.648/98

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

_ , de 20__.

Carimbo da empresa e/ou identificacdo grafica e assinatura devidamente identificada do

representante legal da empresa licitante.



ANEXO Il

CREDENCIAMENTO 01/FMS/2018

"™ O D E L O"
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA C.N.P.J.

ENDERECO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO ART. 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

Para fins de participacdo, no CREDENCIAMENTO N2 02/FMS/2018, em cumprimento com o
que determina o Art. 27, inciso V, da Lei 8.666/93, declaramos para todos os fins de direito,
gue a nossa empresa nao possui empregados menores de dezoito anos em jornada noturna,
ou em locais insalubres ou perigosos; ndo possui em seus quadros empregados menores de
dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragdo.

, de 20 .

Carimbo da empresa e/ou identificacdo grafica e assinatura devidamente identificada do

representante legal da empresa proponente.



ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N2 02/FMS/2018

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

CONTRATO n2. XX/FMS/20XX

Predambulo

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIIPIO DE BOM
JARDIM DA SERRA ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BOM JARDIM DA SERRA, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, com sede na Rua Manoel Cecilio Ribeiro, 68 Centro Bom Jardim da Serra/SC inscrito no
CNPJ/MF sob o N2 XXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo Senhor XXXXXXXXXXXX,
Prefeito Municipal, portador da Cédula de Identidade n® XXXXXXXXX, expedida pelo XXX de XX,
e inscrito no CPF sob 0 n® XXXXXXXXX, e o Diretor de Saude Sr. XXXXXXXXXXXXX, portadora da
Cédula de Identidade n2 XXXXXXXXX, e inscrita no CPF sob o n2 XXXXXXXXXXXX, doravante
denominado CONTRATANTE, e a empresa XXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito
XXXXXXXXXXX, sita na rua XXXXXXXXXXXXX, n2 XXXX, na cidade de XXXXXXXX, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 0 n2 XXXXXXXXXXX, neste ato representada por, XXXXXXXXXXXX, representante
legal, inscrito no CPF/MF sob 0 n2 XXXXXXXXXX, a seguir denominada CONTRATADA, acordam
e ajustam firmar o presente Contrato, nos termos da Lei 8.666/93 e legislacdo pertinente,
assim como pelas condicdes do Edital de INEXIGIBILIDADE para Credenciamento n2
01/FMS/2018, e pelas clausulas a seguir expressas, definidora dos direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes.

Clausula Primeira
Do Objeto

1.1. Contratacdao por meio de credenciamento de entidades prestadoras de servicos de
assisténcia a saude, visando a contratacdo de empresa especializada para realizagdo de
exames por diagndstico de imagem no grupo 02 e sub grupos 04 e 05, para Secretaria
Municipal de Saude, conforme descrito no edital e especificacbes da Tabela Unificada de
Procedimentos/SUS do Ministério da Saude, para prestar servicos da rede Municipal de
Saude de Bom Jardim da Serra — SC, conforme abaixo relacionados:



(DESCREVER SERVICOS CONTRATADOS/ tabela).

1.1.1. Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base territorial e populacional com
base na Programacdo Pactuada e Integrada — PPl da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar,
compatibilizando-se a demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

1.1.2. Os servigos serdo realizados na sede da CONTRATADA, estabelecida na Rua XXXXXXXX

Clausula Segunda
Dos Documentos Juridicos e Situacdo Cadastral

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
localizada na Rua XXXXXXXXX — XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXX, CEP XXXXXXXX,
XXXXXXXXXXX — SC, CNPJ: XXXXXXXXXXXX, com alvard de licenca para funcionamento,
expedido pela Prefeitura Municipal e alvard sanitdrio sob n2. XXXXXXX, expedido pela
Vigilancia Sanitdria competente, e sob a responsabilidade técnica do(a) Sr.
XXXXXXXXXXXXXXXXX, registrado no Conselho Regional de XXXXXXXX Do Estado de
XXXXXXXXXXXXXXX sob n2, XXXXXXXXXX.

§12- No caso de mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA, deverd
ser prontamente comunicada a CONTRATANTE, a qual analisard a manutencdo dos servicos
ora contratados no novo endere¢o devidamente vistoriado, podendo rever as condi¢des deste
Contrato, e até mesmo rescindi-lo se entender oportuno e ou conveniente. Devendo ser
providenciado pela CONTRATADA a solicitagdo de novo alvara.

§ 22 - O responsavel pelos servicos de diagndstico devera ser indicado pela CONTRATADA,
sendo que sua alteracdo deverda ser comunicada, imediatamente, por escrito, a
CONTRATANTE, para alteragdo cadastral, que poderd ou nao aceita-lo. Da mesma forma para
eventual mudanca do Diretor Clinico.

§ 32 - A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteracdo do ato
constitutivo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude — FCES, mantendo-a
atualizada para fins de atualizagdo do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES;

§42- A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteragdes ao SCNES, em tempo habil;

Clausula Terceira
Das Condi¢Ges Gerais

O presente Contrato serd regido pelas seguintes condi¢cGes gerais:



§ 12 - Os servicos ora contratados serdao prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para
prestar servigos.

§ 22 - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, sendo:

| - com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA, e/ou;

Il - com profissionais autébnomos, que eventual ou constantemente, prestem servicos a
CONTRATADA, se por esta autorizado.

§ 32 - Equipara-se ao profissional auténomo, definido no inciso Il do § 22 desta cldusula, a
empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area da saude, formalizados com contratos de prestacdo de servicos.

§ 42 - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obriga¢cdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude, e
ainda, a prestacdo dos servicos contratados ndo implica vinculo empregaticio, nem
exclusividade de colaboracdo entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

§ 52 - Na execucdo dos servicos ambulatoriais do presente Contrato, os participes deverdo
observar as seguintes condicGes:

| - E vedada a cobranca por servicos médicos ambulatoriais ao usuario do SUS, assim como
outros complementares referente a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade;

Il - A CONTRATADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranga indevida,
feita ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razdo da execugao deste Contrato, assegurado o devido processo legal para identificagdo do
responsavel pela cobrancga indevida.

§ 6° - A CONTRATADA podera manter Contrato ou outro instrumento juridico congénere com o
gestor municipal, para a prestacdo de outros servicos ndo previstos neste Contrato, ou para
repasse de recursos complementares ora definidos, assim, a assinatura do presente Contrato
ndo prejudicard a validade dos Contratos eventualmente firmados entre o municipio e a
CONTRATADA.

Clausula Quarta
Das Obrigacdes Da Contratada
Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga:

§ 12 - Observar o encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra- referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia.



§ 22 - Oferecer ao usuario 0s recursos necessarios ao seu atendimento;

§ 32 - Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para prestacdo de atendimentos aos usuarios do
SUS, todos os servigos contidos no objeto deste edital e anexos, obedecendo o Principio da
Integralidade disponibilizando-os para regulacdo do Gestor Municipal e/ou Estadual;

§ 42 - Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade dos servicos prestados, de acordo com o que preconiza as normas do SUS
e, em especial, seguir as diretrizes da PNH — Politica Nacional de Humaniza¢do/Humaniza-SUS;

§ 52 - Afixar em local visivel e de grande circulagdo de usudrios aviso de sua condicdo de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

§ 62 - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacgao, higiene e funcionamento;

§ 792 - Garantir o encaminhamento aos Servicos Complementares de Diagnose e Terapia
necessarios ao tratamento que estd sendo ofertado ao paciente, no limite dos servicos
contidos no CNES;

§ 82 - Fornecer ao usudrio ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado, onde
conste, também, a inscricdo: “Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de
seus impostos e contribui¢des sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente
do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

§ 92 - Manter cadastro dos usudarios sempre atualizado, assim como prontuario dos pacientes e
arquivos médicos, que permitam acompanhamento, controle e supervisdo dos servicos;

§ 109 - Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas
quando da decisdo de nado realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

§ 112 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de experimentacao;

§ 129 — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de saude
ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac¢do legal;

§ 132 - A CONTRATADA estard submetida as novas legislacbes pertinentes editadas pelo
Sistema Unico de Saude e/ou pelo gestor local de saude;

§ 142 - Os servigos contratados deverdo estar de acordo com os critérios estabelecidos no
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — PNASS.

§ 152 - Garantir o acesso do Conselho de Saude ao servico contratado no exercicio de seu
poder de fiscalizacao.

§ 162 — Os exames a serem realizados pelo prestador de servigcos deverdo ser regulados para
anadlise e a sua devida autorizacdo pelo departamento Municipal de Saude.

Clausula Quinta



Das ObrigacGes Da Contratante
Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§ 12 - Pagar mensalmente a CONTRATADA a importancia referente aos servicos contratados,
autorizados e realizados dentro do limite definido na Clausula Sétima e em conformidade com
a PPl da Assisténcia.

§ 22 - Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e Auditoria na CONTRATADA, mediante
procedimentos de supervisao direta ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS.

§ 32 - Revisar semestralmente os servigos contratados, tendo como base os servicos realizados
gue excederem os limites previstos na Cladusula Sétima.

§ 49 - Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizagbes da PPl da Assisténcia,
para tanto, serdo considerados os resultados da revisdo que trata o paragrafo anterior.

§ 52 - Assegurar a conducdo dos pacientes até a sede da contratada para realizacdo dos
procedimentos e dias e hordrios previamente agendados.

Clausula Sexta
Da Responsabilidade Civil da Contratada

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as eventuais
indenizacBes por danos causados aos usudrios, orgdos do SUS ou terceiros, decorrentes de
acao ou omissao voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, para o cumprimento do
objeto deste Contrato.

Paragrafo Unico — A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo deste Contrato por 6rgdos
do Ministério da Saude e Fundo Municipal de Saude ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade civil da CONTRATADA.

Clausula Sétima
Dos Recursos Financeiros

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE os recursos para a cobertura dos
servigcos contratados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo com o pactuado neste
Contrato e em conformidade com a tabela do SUS vigente.

§ 12 - As despesas decorrentes do atendimento de “Ac¢des de Média e Alta Complexidade

|II

Ambulatorial”, consignados nos Sistema de Informag¢do Ambulatorial — SIA/SUS.

§ 22 - Os valores correspondentes aos servigos contratados, serdo repassados a
CONTRATADA, somente o valor mensal aprovado no SIA/SUS posteriormente a prestacdo



dos servicos, ou seja, apos producdo, apresentacdo, aprovacdo, processamento e
concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS.

Clausula Oitava
Dos Recursos Or¢camentarios

Os recursos orgamentarios tém como origem a transferéncia fundo a fundo pelo Ministério da
Saude, classificados em receitas correntes/transferéncias pelo Fundo Municipal de Saude.

§ 12 - A base para a construcdao dos valores aqui contratados é a Programacdao Pactuada
Integrada — PPI da Assisténcia vigente, a série histérica e a tabela de valores e procedimentos
do SUS.

§ 29 - As despesas decorrentes do presente Contrato serdo atendidas por conta da seguinte
dotacdo orcamentdria:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.00.00.00.00.00 (34)

3.3.90.00.00.00.00.00 (09)

Clausula Nona

Para apresentacdo das Contas e Condi¢Ges de Pagamento o credenciado devera:

9.1 Entregar Mensalmente a Secretaria Municipal de Saide, uma PRESTACAO DE CONTAS,
Relatério das Ocorréncias e dos Procedimentos acontecidos durante o Trabalho, todos os
Exames e Ainda Emissdo de Laudos dos exames que foram realizados. A Fiscalizacdo e
acompanhamento deste Credenciamento ficardo a cargo de funcionario(s) nomeado(s) pelo
Secretario Municipal de Saude.

9.2 O valor estipulado neste Contrato serd pago da seguinte forma:

§ 12 - A CONTRATADA apresentara a producdo dos servicos realizados, mensalmente a
CONTRATANTE, por meio magnético de acordo com o Sistema SIA-SIH/SUS, obedecendo, para
tanto, o procedimento, os prazos e o cronograma, estabelecido por este edital e
CONTRATANTE.

§ 22 - A CONTRATANTE, revisara e processara os dados recebidos da CONTRATADA e seus
documentos, procedera ao pagamento das ac¢des, observando as diretrizes e normas
emanadas pelo Ministério da Saude e pelo Fundo Municipal de Saldde, nos termos das
respectivas competéncias e atribui¢des legais;

§ 32 - A produgdo rejeitada pelo servico de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, sera devolvida a CONTRATADA para as corre¢des cabiveis, devendo
ser reapresentada no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude. O documento



reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

§ 49 - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da produgdo, por culpa da
CONTRATANTE, esta garantirda a CONTRATADA o pagamento, no prazo avencado neste
Contrato, pelos valores do més imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas partes,
acertando as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o Fundo Municipal
de Saude e o Ministério da Saude, exonerados do pagamento de multas e sanc¢des financeiras,
assim como corre¢cdo monetaria dos créditos e outros acréscimos porventura incidentes nas
diferencas apuradas;

§ 52 - Para fins de comprovar a apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, devera sera entregue Nota Fiscal de prestacao de servicos da CONTRATADA para a
CONTRATANTE;

§ 62 - A CONTRATANTE, apds revisdo dos recibos efetuard o pagamento do valor apurado nos
termos da Clausula Sétima depositando-o a CONTRATADA em Conta Corrente do Banco do
Brasil, sob n2. XXXXXXXXXXXX, Agéncia XXXX-X de acordo com os prazos estipulados na
Portaria GM/MS 3478/98.

§ 72 - O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste Contrato nao transfere para o CONTRATANTE
a obrigacdo de pagar os servicos ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do
Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

§ 82 - A CONTRATADA respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos
recursos que lhe sdo destinados, ficando o Fundo Municipal de Salde e o Ministério da Saude
exonerados do pagamento de eventual excesso.

Cladusula Décima
Do Controle, Avaliacdo e Auditoria.

A execucgdo do presente Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, mediante procedimentos
de supervisdo local direta ou indireta, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condigcbes ora estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao
dos servicos prestados.

§ 12 - A CONTRATANTE efetuara vistorias nas instalagdes da CONTRATADA para verificar se
persistem as mesmas condi¢Ges técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste
Contrato.

§ 29 - A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre servi¢os ora contratados nao eximird a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com os
usudrios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao do Contrato.



§ 32 - A CONTRATADA facilitard o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente, pela
CONTRATANTE, dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos auditores designados para tal fim.

§ 42 - Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais do Ministério da Saude e da Lei Federal de licitacdes e contratos
administrativos.

Clausula Décima Primeira
Das Penalidades

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obriga¢do constante deste Contrato, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des administrativas previstas nos
artigos 86 e 87, da Lei Federal n2. 8.666/93 e suas altera¢Bes posteriores. Da mesma forma,
em conformidade com o art. 14 da Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor), além das
demais normas em vigor.

§ 192 - A imposicao das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancia objetiva em que ele
ocorreu e dela serd notificado a CONTRATADA.

§ 22 - A multa que vier a ser aplicada, serd comunicada a CONTRATADA, e o respectivo
montante serd descontado pela CONTRATANTE, dos pagamentos devidos, ficando garantido o
pleno direito de defesa em processo regular.

§ 32- A imposi¢do de qualquer das sancdes estipuladas nesta cldusula ndo ilidird o direito
da CONTRATANTE de exigir indenizagdo integral do autor da infragdo pelos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.

§ 49 - A violagdo ao disposto no inciso | do § 42 da Clausula Terceira deste Contrato sujeitara a
CONTRATADA as sangOes previstas nesta clausula, ficando a CONTRATANTE autorizada a reter
o valor indevidamente cobrado do montante devido a CONTRATADA, para fins de
ressarcimento do usudrio do SUS, por via administrativa, sem prejuizo do disposto § 52 desta
Clausula, assegurado o devido processo legal para identificacdo do responsavel pela cobranga
indevida.

§ 52 - As distor¢bes verificadas através da Equipe de Controle e Avaliacdo, ficando
comprovada cobranca indevida de procedimentos SIA ou SIH, serdo objeto de Ordem de
Recolhimento — OR em favor do Fundo Municipal de Saude, em conta especifica e demais
medidas administrativas que o fato requer.

Clausula Décima Segunda



Da Rescisao

A rescisdo obedecera as disposi¢cdes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n2. 8.666/93 e
alteracdes:

§ 19 - Todos os casos de rescisdo contratual deverdo ser oficialmente motivados, assegurado o
contraditdrio e a ampla defesa;

§ 22- A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa;

§ 32 - Qualquer uma das partes podera solicitar rescisdao contratual, devidamente formalizada
a outra parte interessada, com 30 dias de antecedéncia contados a partir do recebimento da
notificacao;

§ 42 - Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATADA, se a interrupgao
das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, A CONTRATANTE podera
exigir o prazo suplementar de até 120 dias para efetiva paralisacdo de prestacdo de servicos,
além dos 30 dias previstos no pardgrafo anterior. Se nestes prazos a CONTRATADA
negligenciar a prestacao dos servicos ora contratados sofrera as penalidades previstas em lei;

§ 52 - A CONTRATADA podera solicitar rescisdo do presente Contrato no caso de
descumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigacGes aqui previstas, em especial, no caso de
atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos;

§ 62 - Em caso de rescisdao do presente Contrato por parte da CONTRATANTE ndo cabera a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizacdo, salvo o pagamento pelos servigos prestados até
a data da rescisao.

Clausula Décima Terceira
Dos Recursos Processuais
Dos atos de rescisdo deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a CONTRATADA:

§ 12 - Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato ou da lavratura da
ata;

§ 29 - Pedido de reconsideragdo de decisdo da CONTRATANTE, no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
a contar da intimagao do ato.

§ 32 - A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 5 (cinco) dias uteis, desde
que o faga motivadamente diante de razées de interesse publico.

Clausula Décima Quarta

Da Vigéncia e da Prorrogagao



O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60
(sessenta) meses.

§ 12 - A parte que ndo se interessar pela prorrogacao contratual deverd comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

§ 22 - A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios.

§ 32 - O Termo Aditivo referente a prorrogacdo contratual de celebracdo obrigatdria serd
acompanhada do Termo de Vistoria, onde constard se persistem as mesmas condicoes
técnicas.

Clausula Décima Quinta
Das Alteracdes

Qualquer alteracdo do presente Contrato serd objeto de termo aditivo, na forma da legislacdo
referente a licitacGes e contratos administrativos.

§ 12 - Os valores serdo reajustados na mesma proporcao dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude, através de Termo Aditivo;

§ 22 - Qualquer alteracdao ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
da CONTRATADA poderd ensejar a ndo prorrogacao deste Contrato ou a revisdo das condicGes
estipuladas;

§ 32 - Cabe Termo Aditivo em func¢do do desenvolvimento tecnolégico, elevando assim o grau
de complexidade assistencial necessarios ao SUS, desde que devidamente acordado entre as
partes e pactuado com o Gestor de Saude local.

Clausula Décima Sexta
Da Publicagdo

O presente Contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio de acordo com
a legislacdo vigente.

Clausula Décima Sétima

Do Foro



As partes elegem o Foro da Comarca de S3o Joaquim/SC, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questGes oriundas do presente Contrato que ndo
puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas.

Bom Jardim da Serra - SC, XX de XXXXXXXXX de 20XX.

MUNICIPIO DE BOM JARDIM DA SERRA
SERGINHO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Secretario de Saude

12 TESTEMUNHA

Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

CPF: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

22 TESTEMUNHA

Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CPF: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



