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PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

OBJETO: Credenciamento de empresas especializadas em
prestagcao de servigos na realizagao de exames e consultas
médicas especializadas para pacientes do municipio de
Anténio Carlos/SC.

Considerando que a saude nos termos do artigo 196, da Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil de 1988, é um direito de todos e dever do Estado;

Considerando que nos termos dos artigos 197 e 199 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 combinados com a Lei Federal n. 8.080/1990 e Lei Complementar n. 141/2012, a execugao
das agdes e servicos de saude deve ser feita diretamente pelo Municipio ou através de pessoas fisicas ou

juridicas de direito privado de forma complementar;

Considerando que é de responsabilidade do Municipio a organizacdo e garantia de acesso aos

servigos especializados de saude aos seus municipes;

Considerando que a crescente ampliagao da oferta de Servigos Especializados em Saude da Rede
Municipal de Saude, especialmente com a ampliagdo da Estratégia de Saude da Familia, incluindo a Unidade
de Pronto Atendimento, reflete diretamente na demanda por exames e consultas clinicas, ampliando a

responsabilidade do Municipio em disponibilizar esses servigos aos municipes;

O Municipio de Antonio Carlos/SC, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n.
82.892.290/0001-90, por sua Comissdo Permanente de Licitacdo, torna publico o credenciamento de pessoas
juridicas prestadoras de servico na area da saude a partir do dia 26 de abril de 2022, nos termos dos
Prejulgados do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina n. 519, 680 e 2055, para complementar os

servigos da rede municipal de saude.
1. OBJETO

1.1. O credenciamento de empresas especializadas em prestacdo de servicos na realizacdo de exames e
consultas médicas para pacientes do Municipio de Antbnio Carlos/SC, devidamente encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante agendamento prévio ou néo.
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2. DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

2.1. As inscri¢des poderao ser feitas a qualquer tempo, dentro do prazo de validade deste Credenciamento,
pelos interessados, no Setor de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de Anténio Carlos, situada a
Praga Anchieta, n. 10, Centro, Anténio Carlos/SC, demonstrando a aceitagdo na prestacdo dos servicos,
dizendo-se interessados no Credenciamento, a partir do dia 26 de abril de 2022, das 07:30 as 11:30 e das
13:00 as 17:00 horas.

2.2. Recebido o envelope de documentos, a Comissdo de Licitagdes fara a apreciagdo dos mesmos num
prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da data do recebimento através do setor de licitagdes.

2.3. O pedido de credenciamento podera ser realizado para prestacdo de servigos na sede da credenciada ou
para prestacao de servigos na unidade de saude.

2.4. Para o pedido de credenciamento para prestacao de servi¢o na unidade de saude devera indicar 0 nome
do médico profissional e do auxiliar que irdo prestar os servigos, bem como a ciéncia de que disponibilizara as
suas custas todos os aparelhos e aparato necessario para que os procedimentos sejam realizados na
unidade de satde do Municipio de Antonio Carlos, no espaco fisico indicado pela Administragdo Municipal.
2.7. As informagdes fornecidas serdo conferidas e a empresa que tiver sua habilitagdo rejeitada sera
comunicada oficialmente sobre os fatos que motivaram a rejeigéo.

3. DA FONTE DE RECURSOS

3.1. As despesas decorrentes do objeto deste credenciamento ocorreréo por conta da Lei Orgamentaria de
2022, sendo que as contratagbes dar-se-d0 de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude
e Assisténcia Social, mediante devido empenhamento no item orcamentario especifico, com a seguinte
classificagéo:

Orgdo : 11 — Fundo Municipal de Satde

Unidade: 01 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2.049 — A¢des da Atencao Priméaria a Saude

Despesa: 24 —3.3.90.00.00.00.00.00.0.1.02

Saldo Disponivel em 08/04/2022: R$ 27.740,03

Despesa: 23 - 3.3.90.00.00.00.00.00.0.2.38.56
Saldo Disponivel em 08/04/2022: R$ 118.471,89

4. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO PARA OBTENGAO DO CERTIFICADO DE
CREDENCIAMENTO

4.1. As empresas interessadas no objeto constante do item 1.1 deste edital deverao apresentar os seguintes
documentos de habilitacdo para obtencdo do Certificado de Credenciamento a ser emitido pelo setor de

licitagdes do municipio de Anténio Carlos:

4.1.1. Cédula de identidade do representante legal da interessada;



4.1.2. Registro comercial no caso de empresa individual;

4.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus

administradores;

4.14. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova de diretoria em

exercicio;

4.1.5. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgéo competente, quando a

atividade assim exigir;
4.1.6. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.1.7. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni@o com base na
Portaria Conjunta RFB/PGFN n. 1.751 de 02/10/2014;

41.8. Certificado de Regularidade do FGTS;
4.1.9. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela Fazenda do Estado onde esta sediada;

4.1.10. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto da licitagdo, ou declaracdo de que nao recolhe tributos estaduais, sendo, portanto,

isenta da Inscrigao Estadual;
4.1.11. Certiddo Negativa de Débitos Municipais, emitida pela Fazenda do Municipio onde esta sediada;

4.1.12. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal (Alvara de funcionamento) relativo ao

domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste edital;

4.1.13. Alvara sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria do Municipio sede da empresa e do

Municipio onde prestara o servico;

4.1.14. Certiddo negativa de débitos trabalhistas, provando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n. 5.452/1943, com a redacdo dada pela Lei n. 12.440/2011.

4.1.15. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor do Foro ou Cartério da sede

da licitante;

4.1.15.1. Para as licitantes sediadas em Santa Catarina, favor observar que a certiddo de faléncia e
concordata emitida pelo Tribunal de Justica de Santa Catarina, em razao da troca de sistema informatizado,

devera ser apresentada nas vias emitidas pelo E-PROC e pelo E-SAJ. Caso seja apresentada apenas a via



do E-SAJ, sera permitida, na forma do que disciplina o art.43, §3°, da Lei 8.666/1993, a consulta e validagao

do documento pelo sistema E-PROC

4.1.16. Declaragao expressa ratificando a observancia rigorosa do artigo 7°, inciso XXXIII, da CF/88, que
proibe o trabalho noturno ou insalubre a menores de 18 anos, e de qualquer trabalho, a menores de 16 anos,

salvo na condig&o de aprendiz, a partir de 14 anos;

4.1.17. Declaragdo de que aceita prestar ao Municipio, servicos que integram o objeto deste edital pelos

precos nele indicado;
4.1.18. Comprovante de registro da Instituicdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

4.1.19. Declaragao do representante legal afirmando a veracidade de todos os documentos apresentados e

de sujei¢do aos termos deste edital;

4.1.20. Relagéo dos profissionais que compdem a equipe técnica da interessada neste credenciamento, com
indicagao do nome, CPF, cargo, fungao, numero de registro no Conselho Profissional correspondente e carga

horéaria semanal;

4.1.21. Os profissionais que realizardo exames imagenoldgicos assim como aqueles que prestardo
assisténcia em alguma Especialidade Médica, deverdo obrigatoriamente apresentar documentagéo
comprobatéria de Titulo de Especialista em sua area correspondente, emitidos pela Associagdo Médica

Brasileira e outras Instituicdes condizentes.

4.1.22. Dados cadastrais da pessoa juridica interessada, quais sejam, razdo social, endere¢co completo,
telefones, e-mail e dados bancarios (banco, nimero da agéncia e da conta bancaria da empresa para

depdsito do pagamento).

4.2. Somente serdo aceitos documentos originais ou cépias legiveis, que oferecam condi¢des de analise por

parte do pregoeiro;
4.3. Todos os documentos devem estar dentro do seu prazo de validade.

4.4, Serao aceitos comprovantes de regularidade fiscal, obtidos na rede internet, condicionado a que 0s

mesmos tenham sua validade confirmada pelo pregoeiro, na fase de habilitagéo.

4.5. O certificado de credenciamento sera expedido a qualquer tempo ao interessado que atender aos
requisitos de habilitacdo constante do item 4.1 deste edital, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da
entrega da documentagao e tera validade pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado mediante

requerimento do interessado e apresentagado da documentagao exigida no item 4.1.

4.6. Para preservar o interesse publico, o Municipio a qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 (trinta)
dias, podera suspender no todo em parte os servigos objeto deste edital de credenciamento, sem que para

isso tenha que realizar qualquer tipo de indenizagdo ao credenciado.



5. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

5.1. Agendar a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude para atender os pacientes no prazo de até 01

(um) dia util;

5.2. Atender os pacientes agendados e encaminhados no horario compreendido entre as 07h30min as

12h00min e das 13h00min as 19h00min de segunda a sexta feira, nos dias uteis.

5.3. Realizar de forma direta os servigos objeto do credenciamento, salvo autorizagdo formal da Secretaria

Municipal de Saude de Antonio Carlos;

5.4. Realizar os servigos objeto do credenciamento pelos pregos indicados neste edital, aplicando-se os

valores fornecidos pelo Sistema Unico de Satide — SUS, e complemento ofertado por esta municipalidade;

5.5. Responder exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugdo dos servigos objeto do
credenciamento, incluido todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderéo ser transferidos

para o Municipio;

5.6. Permitir a realizacdo de vistorias técnicas pelo Municipio em suas instalagfes para controle, avaliagéo e

auditoria de regulagéo;

5.7. Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional sempre que houver

diagnostico duvidoso pelos medicos da rede de saude do Municipio;

5.8. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulag¢do — SISREG ou sistema utilizado pela Secretaria Municipal
de Saude, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01

(um) profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

5.8.1. Utilizar o sistema SISREG/SUS, para apresentacéo a Secretaria Municipal de Saude de Antonio Carlos
até o ultimo dia utl de cada més, a produgdo do més imediatamente anterior acompanhada dos

comprovantes de encaminhamento dos pacientes;

5.8.2. Dar baixa na chave da autorizagdo da consulta/exame no SISREG, mediante fornecimento de

login/senha de executante pelo municipio, através da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

5.9. Aprovada a medi¢ao dos servicos realizados, a credenciada deverd encaminhar a respectiva nota fiscal

de servigo para os procedimentos de liquidagdo e pagamento da despesa;

5.10. Comunicar ao Municipio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, o interesse em deixar de prestar

0S Servigos;



6. DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

6.1. Expedir o Certificado de Credenciamento no prazo de até 10 (dez) dias, contados da apresentagéo da

documentagao de habilitagdo, desde que aprovada pela comisséo de licitagdo do Municipio;

6.2. Agendar com a credenciada, pelos meios de comunicagéo disponiveis, 0 atendimento de pacientes com

requisicdo medica de exames;

6.3. Quando houver mais de um credenciado para realizar 0 mesmo tipo de exame, cabera exclusivamente

ao paciente/municipe a escolha do credenciado de sua preferéncia.

6.4. Conferir a producdo de servigos apresentada e autorizar a emissdo da nota fiscal dos servigos

aprovados;

6.5. Empenhar previamente a despesa com os servigos credenciados, por estimativa de gasto em cada més,
liquidar e pagar até o dia 15 (quinze) do més em que a producéo foi apresentada e faturada, observada a

ordem cronoldgica de vencimento das faturas em cada fonte diferenciada de recursos;

6.6. Sobre o valor dos servigcos prestados, no que couber, no momento do pagamento, incidira desconto

correspondente ao Imposto sobre Servigos e/ou Imposto de Renda Retido na Fonte.
7. DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O certificado de credenciamento tera validade pelo periodo de 12 (doze) meses e podera ser renovado
mediante requerimento do interessado com a apresentacdo da documentacdo de habilitagao exigida no item
4.1 deste Edital.

8. DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento de quaisquer das normas estabelecidas neste edital poderd resultar no
descredenciamento imediato do faltoso, sem prévio aviso e aplicagdo de multa equivalente a 20% (vinte por

cento) do seu faturamento médio mensal dos Ultimos seis meses, a ser descontada da proxima fatura a ser
paga.
9. DISPOSIGOES FINAIS

9.1. O Extrato do presente edital sera publicado no Diario Oficial do Municipio.

9.2. As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretagdo deste edital, deverao ser
dirigidas, por escrito, ao Presidente da Comissédo Permanente de Licitagdo, mediante requerimento da

interessada, ou pelo telefone (48) 3272 8617 ou pelo e-mail licitacao@antoniocarlos.sc.gov.br.

9.3. Fica eleito o Foro da Comarca de Biguagu, Estado de Santa Catarina, para dirimir questdes oriundas

deste edital, com rentncia expressa de qualquer outro.

9.4. Integram este Edital de Credenciamento:



9.4.1. Termo de referéncia -Anexos |

9.4.2. Relagao de exames a serem prestados na sede da credenciada — Anexo |l do Edital;
9.4.3. Relagao de Consultas — Anexo Il

9.4.4. Minuta de pedido de credenciamento — Anexo IV do Edital;

9.4.5. Declaragao de autenticidade dos documentos de habilitagdo e de aceitagdo do edital — Anexo V do
Edital;

9.4.6. Declaracao de aceitagao dos precos — Anexo VI do edital;
9.4.7. Relagao de profissionais que compdem equipe técnica — Anexo VII do Edital;
9.4.8. Declaragao de cumprimento do art. 7°, inciso XXXIlI, da CRFB/1988 — Anexo VIII do Edital;

9.4.9. Minuta de contrato — Anexo IX do Edital.

Antonio Carlos/SC, 18 de abril de 2022.
GERALDO Assinado de forma

digital por GERALDO

PAULI:433221 PAULL43322107949

0794 ) Da:do:s: 2022'.04'.1 8
GERALDO PAULI
Prefeito Municipal



ANEXO |

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
Credenciamento de empresas especializadas em prestagdo de servigos na realizagao de exames e
consultas médicas especializadas para pacientes do municipio de Antonio Carlos/SC.

2. JUSTIFICATIVA:

Considerando que é de responsabilidade do Municipio a organizagdo e garantia de acesso aos servicos
especializados de saude aos seus municipes;

Considerando que a crescente ampliagdo da oferta de Servigos Especializados em Saude da Rede Municipal
de Saude, especialmente com a ampliagdo da Estratégia de Salde da Familia, incluindo a Unidade de Pronto
Atendimento, reflete diretamente na demanda por exames e consultas clinicas, ampliando a responsabilidade
do Municipio em disponibilizar esses servigos aos municipes.

3. MODALIDADE DE LICITACAO: Para a aquisicdo deste objeto esta sendo empregada a modalidade de
licitagdo denominada CREDENCIAMENTO por item, a qual observara os preceitos de direito publico e, em
especial, as disposicdes da Lei Federal n° 8.666/1993 e outras normativas aplicaveis a espécie.

4. HABILITAGAO: Poderdo participar do presente processo de contratacdo quaisquer empresas que
atenderem aos procedimentos contidos neste edital, que tenham seu objeto contratual compativel com que
almeja contratar no presente processo, desde que tenham atendidos todos os requisitos neste instrumento.

5. DA FORMA DE EXECUGAO:

5.1. O atendimento do usuario do SUS sera humanizado, de acordo com a politica nacional de Humanizagao
— PHN (Ministério da Saude,2004) e a carta de direitos do Usuario do SUS (ministério da Saude,2011),
conforme o item Il do terceiro principio que assegura ao cidaddo atendimento acolhedor e livre de
discriminagao, visando a igualdade de tratamento e uma relag&o mais pessoal e saudavel:

[l - nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventivos, cirurgicos, terapéuticos e internagdes, o
seguinte:

a) a integridade fisica;

b) a privacidade e ao conforto;

¢) a individualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informagéo pessoal;

f) a seguranga do procedimento;

g) 0 bem-estar psiquico e emocional;



5.2. Os atendimentos e consultas prestados deverdo ser pautados por protocolos clinicos assistenciais
baseados em evidéncia cientifica em salde e pelas normas estabelecidas pelo ministério da satde e demais
gestores do sus.

5.3. Em caso de intercorréncia durante a realizagdo dos procedimentos, cabera ao prestador contratado a
realizacdo do primeiro atendimento ao usuario;

5.4. A contratada é responsavel pela emissao dos laudos dos exames que deverao ser redigidos com clareza
em papel timbrado, devidamente assinados pelo médico responsavel e conter identificagdo do profissional
solicitante, da unidade de saude solicitante e identificacdo do paciente;

5.5. Devera entregar aos pacientes os laudos dos exames em até 7 (sete) dias Uteis. Excepcionalmente,
havendo urgéncia, a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social podera solicitar a entrega do exame
em menor tempo.

5.6. N&o podera haver qualquer distingao entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

5.7. Havendo demanda excessiva, 0s servigos poderéo ser executados em carater de mutirdo, conforme
acordo prévio entre a Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social e o prestador de servico.

5.8. Os servicos prestados constardo das informagdes apresentadas ao Ministério da Saude, pelos
respectivos municipios que os utilizarem, através do registro das empresas credenciadas via CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, sendo que a Empresa devera estar cadastrada no CNES,
e habilitada para faturamento de servigos via SUS.

5.9. A empresa credenciada devera apresentar seu protocolo e orientagdes de preparo prévio para realizagao
dos exames constantes no Anexo

5.10. Todos os exames de imagens credenciados deveréo ser pautados nos Protocolos e Recomendagdes do
CBR (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM) em quanto ao tempo
minimo para sua execu¢ao e, também, para a entrega da documentag@o dos mesmos.

6. DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS NA UNIDADE DE SAUDE:

6.1. A Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social podera deliberar e oferecer, de acordo com
interesse publico e disponibilidade da municipalidade, um consultério para realizagéo dos exames e consultas
meédicas, para a plena execugéo dos servigos.

6.1.1. Caso necessario utilizagdo de insumo diferente do utilizado na unidade (como folha, cabos de
internet/conex&o, gel), ou aparelhos diferentes dos que a unidade fornece, fica a cargo da credenciada
fornecer.

6.2. Os exames deverdo ser realizados preferencialmente no municipio de Anténio Carlos/SC, em local a ser
indicado pela Secretaria de Saude

6.3. A empresa credenciada sera responsavel por fornecer o profissional que realizard os exames, cujos
servigos serdo prestados, preferencialmente, de segunda feira a sexta feira das 07h30 as 11h30min e das
13h00min as 22h00min.

6.4. Os exames serdo previamente agendados pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social via
Sistema Nacional de Regulagao - SISREG ou sistema padronizado pelo municipio e deverao ser realizados
pela contratada na data em que ocorreu 0 agendamento.

6.5. Caso haja a necessidade de cancelamento de agenda por parte da empresa credenciada, esta devera
encaminhar requerimento por escrito ou e-mail a ser indicado, devidamente justificado, com no minimo 5
(cinco) dias de antecedéncia.



6.6. As consultas médicas de Especialistas deverao dispor de um tempo aproximado de 30 minutos para cada
paciente, em consonancia com o Codigo de Etica Médico e Recomendagdes do Conselho Federal de
Medicina, e outros respectivos conselhos de classe, podendo sofrer variagoes.

7. ATRIBUIGOES A CARGO DA EMPRESA CONTRATADA: A empresa Contratada devera atender aos
seguintes requisitos:

7.1. Manter durante a vigéncia contratual, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as
condigbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no ato do credenciamento, devendo comunicar o
CONTRATANTE a superveniéncia de fatos impeditivos da manutengéo dessas condigdes:

7.2. Prestar o servigco de forma condizente ao objeto deste Termo promovendo por sua conta despesas com
material de consumo, insumos farmacéuticos, material de consumo, equipamentos e pessoal decorrentes da
prestacao do servico;

7.3. Prestar o servigco de forma condizente ao objeto deste Termo promovendo por sua conta despesas com
impostos, tributos de qualquer natureza, encargos previdenciarios e trabalhistas decorrentes do pessoal
utilizado na prestagao do servigo.

7.4. Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informagao solicitada pela fiscalizagdo do CONTRATANTE.
7.5. Respeitar 0 prazo da execugdo do servigo, bem como, cumprir todas as demais exigéncias impostas
neste Termo.

7.6. A Empresa devera assumir a responsabilidade por qualquer prejuizo causado em razdo do servigo
prestado ou decorrente de conduta culposa de seus colaboradores.

7.7. A Empresa nao podera cobrar qualquer tipo de taxa adicional dos pacientes atendidos. Caso seja
constatada a cobranga de taxas ou diferencas pelos servigcos prestados, podera ter o contrato rescindido e
sofrer penalidades.

7.8. Manter atualizados os prontuarios e arquivo médico, do paciente pelo prazo de 05 (cinco) anos,
ressalvando outros prazos previstos em lei.

7.9. Justificar aos pacientes ou aos seus representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nao realizagao do procedimento previsto neste contrato.

7.10. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

7.11. O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a sua Ficha Cadastral junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES, habilitado para Atendimento SUS.

7.12. A Empresa contratada assumira a responsabilidade integral e exclusiva pelos servigos contratados,
bem como respondera por todas as atividades decorrentes da prestagéo de servigos, objeto do contrato, nos
termos do Cédigo Civil Brasileiro.

7.13. Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfei¢ces, atendendo, assim, as reclamacdes, exigéncias
ou observagdes feitas pela fiscalizagdo do CONTRATANTE.

7.14. Os servigos credenciados serdo prestados através de profissionais regularmente inscritos no Conselho
Regional de Medicina

7.15. O credenciado deverd apresentar relagédo dos profissionais que disponibiliza para execucdo dos
Servigos.

7.16. Garantir a confiabilidade dos dados e informagdes do paciente.

7.17. O prestador devera manter atualizado no cadastro nacional de estabelecimentos de saude -CNES os
dados referentes aos profissionais, alvard de funcionamento, servicos oferecidos, atendimento prestado,
dados bancarios, equipamentos, telefone, enderego e horario de funcionamento

7.18. Devera alimentar o sistema SISREG ou similar, para fins de captagéo recurso.



8. ATRIBUICOES A CARGO DA CONTRATANTE:
S&o atribuicdes da Contratante:

8.1. Expedir o Certificado de Credenciamento no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da apresentagéo da
documentagao de habilitagdo, desde que aprovada pela comisséo de licitagdo do Municipio;

8.2. Agendar com a credenciada, pelos meios de comunicacao disponiveis, o atendimento de pacientes com
requisicdo médica de exames;

8.3. Quando houver mais de um credenciado para realizar 0 mesmo tipo de exame, cabera exclusivamente
ao paciente/municipe a escolha do credenciado de sua preferéncia.

8.4. Conferir a producdo de servigos apresentada e autorizar a emissédo da nota fiscal dos servigos
aprovados;

8.5. Empenhar previamente a despesa com 0s servigos credenciados, por estimativa de gasto em cada més,
liquidar e pagar até o dia 15 (quinze) do més em que a produgéo foi apresentada e faturada, observada a
ordem cronoldgica de vencimento das faturas em cada fonte diferenciada de recursos;

8.6. Sobre o valor dos servicos prestados, no que couber, no momento do pagamento, incidira desconto
correspondente ao Imposto sobre Servigos e/ou Imposto de Renda Retido na Fonte.

8.7. A CONTRATADA devera estar disponivel para a prestagdo dos servigos contratados a secretéria
municipal de salde de Antonio Carlos/SC a partir do momento de assinatura do contrato;

9. CONDIGOES DE PAGAMENTO:

9.1. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias contados a partir da data da entrega efetiva dos
produtos, sendo que a mesma devera estar acompanhada da respectiva Nota Fiscal Eletronica, com o aceite
de cada secretaria, através de seu titular.

9.2. O pagamento dos procedimentos realizados sera baseado na confirmacao dos atendimentos, e na
confirmacio do sisreg.

10. ALTERAGOES DESTE TERMO DE REFERENCIA: Este Termo podera sofrer alteragdes até a data de
divulgagédo ou publicagdo do instrumento convocatério, a fim de fornecer corretamente os dados para a
apresentacédo de proposta comercial, bem como, para se adequar as condi¢Oes estabelecidas pela legislagéo
vigente.

MIRLENE Assinado de forma

digital por MIRLENE

MANES:08984 MANES:08984192988
Dados: 2022.04.18

192988 15:43:37 -03'00"

Mirlene Manes
Presidente da Comissao permanente
de licitagbes




ANEXO Il

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

LOTE 01
GRUPO 02 PROCEDIMENTO COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
Cddigo Descrigao Valor Sigtap Complemento Valor Total
0204030030 | Mamografia bilateral para R$ 22,50 R$ 52,50 R$ 75,00
rastreamento
020060028 | Densitometria 6ssea R$ 55,10 R$ 11,90 R$ 67,00
LOTE 02
GRUPO 02 PROCEDIMENTO COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 06 DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
Cdédigo Descrigao Valor Sigtap Complemento Valor Total
0206010010 | Tomografia computadorizada
de coluna cervical sem R$ 86,76 R$ 63,24 R$ 150,00
contraste
0206010015 | Tomografia computadorizada
de articulagdes de membro R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 150,00
inferior
0206010028 | Tomografia computadorizada
de coluna lombo-sacrasem | R$ 101,10 R$ 58,90 R$ 160,00
contraste
0206010036 | Tomografia computadorizada
de coluna toracica com ou R$ 86,76 R$ 63,24 R$ 150,00
sem contraste
0206010044 | Tomografia computadorizada
delface/ seios da face/ RS 86,75 RS 63.25 RS 150,00
articulagdes temporo-
mandibulares
0206010079 l’omoﬁgr.afla computadorizada RS 97,44 RS 52,56 RS 150,00
0 cranio
0206020023 | Tomografia computadorizada
dos seguimentos
apendiculares (brago, R$ 86,75 R$ 63,25 R$ 150,00
antebraco, mao, coxa, perna,
0206020031 ggr%c;g)r(aﬂa computadorizada RS 136,41 RS 43 59 RS 180,00
0206030010 gomog[afla compu?adonzada RS 138,63 RS 4137 RS 180,00
e abdébmen superior
0206030037 | Tomografia computadorizada
de pelve/ bacia/ abdomen R$ 138,63 R$ 41,37 R$ 180,00
inferior




| 90018 | Tomografia de abdémen total | R$ 138,63 | R$ 221,37 | R$ 360,00 \
LOTE 03
GRUPO 02 PROCEDIMENTO COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 05 DIAGNOSTICO POR
ULTRASSONOGRAFIA

Cadigo Descrigao Valor Sigtap Complemento Valor Total

0205010032 | Ecocardiografia transtoracica | R$ 39,94 R$ 190,06 R$ 230,00

0205020011 Ecocard]ograﬂa ecodoppler RS 117,00 RS 158,00 RS 275,00
transtoracico

0205010040 UItra§sonograf|a doppler RS 37.95 RS 187,05 RS 225,00
colorido de vasos

0205020038 lSJLIJtr:ae?i\:,)c;nografla abdémen RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00

0205020038 | Ultrassonografia hipocdndrio
direito (figado, vesicula, vias | R$ 24,20 R$ 125,80 R$ 150,00
biliares)

0205020046 :.(J)I:;:lassonografla abdémen RS 37.95 RS 82,05 RS 120,00

0205020046 UItrass_onografla de parede RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
abdominal

0205020054 UI'tra}slso_nogra'fla do aparelho RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
urinario infantil

0205020054 Ulj[ra}slsonografla do aparelho RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
urinario adulto

0205020054 Ulj[ra]s§onpgraf|a QO aparelho RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
urinario (rins, bexiga)

0205020062 | Ultrassonografia de
antebraco direito/esquerdo R$24.20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020062 Ultrassorjografla de RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulagdo

0205020062 Ultrassorjograflg de RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulagao cervical

0205020062 Ultrassorjograflg de RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulagdo clavicula

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagao cotovelo | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagao coxo-femural | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 | Ultrassonografia de
articulacao de dedos R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020062 Ultrassorjografla’ de RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulagdo do pé

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagao joelho | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 Ultrassorjografla c~1e RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulagdo mao




direita/esquerda

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagdo ombro | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagdo panturrilha | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direita/esquerda

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagao pé | R 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 | Ultrassonografia de
articulacao pema | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direita/esquerda

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagao punho | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 Ultrassorjografla . de RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulagao quadril

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagdo de  tornozelo | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 %I(t)rlzzsonografla de partes RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00

0205020062 UItrgssonografla da regido RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
cervical (pescogo)

0205020062 il.rJ]IQ’[]rljaiflzltl)nografla de regido RS 24.20 RS 80.80 RS 105,00

0205020070 | Ultrassonografia de bolsa RS 37.95 RS 103,05 RS 141,00
escrotal com doppler

0205020070 | Ultrassonografia de bolsa RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
escrotal sem doppler

0205020070 IUItragsonograﬁa de testiculos RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
infantil/adulto

0205020097 gillt;taesrsacl)nografla mamaria RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00

0205020097 | Ultrassonografia de axila R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020100 UI_trassonografla de préstata RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
(via abdominal)

0205020119 UI_trassonografla prostata RS 24.20 RS 80,80 RS 150,00
(viatransretal)

0205020127 UItrqssonografla Ide_ regiao RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
cervical-pescogo-tireoide

0205020127 | Ultrassonografia de tiredide | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020135 | Ultrassonografia de torax R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020135 UItrassonqgraﬂa de térax RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
(extracardiaca)

0205020143 | Ultrassonografia obstétrica R$ 24,20 R$ 105,80 R$ 130,00

0205020151 | Ultrassonografia  obstétrica
com doppler colorido e | R$ 24,20 R$ 175,80 R$ 200,00
pulsado

0000004707 | Ultrassonografia  obstétrica RS 24.20 RS 85,80 RS 110,00

com translucéncia nucal




0205020160 Uljtrassopqgrafla pélvica RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
(ginecoldgica)

0205020186 | Ultrassonografia transvaginal | R$ 24,20 R$ 85,80 R$ 110,00

0205020143 | Morfolégica R$ 24,20 R$ 175,80 R$ 200,00

LOTE 04
GRUPO 02 PROCEDIMENTO COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 07 DIAGNOSIICO POR
RESSONANCIA MAGNETICA

Cadigo Descrigao Valor Sigtap Complemento Valor Total

0207010013 | Angioressonancia R$ 268,75 R$ 216,25 R$ 485,00

0207010013 | Angioressonancia cerebral R$ 268,75 R$ 216,25 R$ 485,00

0207010049 | Ressonéncia magnética de
ATM bilateral R$ 268,75 R$ 61,25 R$ 330,00

0207010030 Ressonanc[a magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
coluna cervical

0207010030 | Ressonancia Tagnehc_:a de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
pescogo e regido cervical

0207010048 | Ressonancia magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
coluna lombo-sacra

0207010049 | Ressonancia magnética de
vias R$ 268,75 R$ 61,25 R$ 330,00
biliares/colangiorressonancia

0207010056 Ressonanglg magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
coluna toracica

0207010064 (I;\:Zisignanma magnética de RS 268.75 RS$ 6125 RS 330,00

0207010064 1I:;(zzsonancla magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00

0207010072 Ressqnqnma magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
sela turcica

0207020027 Re:ssolna.nma magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
mao direita ou esquerda

0207020027 Ressongnc:_la magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
ombro direito ou esquerdo

0207020035 t%(::)s(onanc:la magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00

0207030014 Res§onan0|a mggnehca de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
abddémen superior

0207030014 Res§onan0|a magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
abdbmen total

0207030022 Regsonanma magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
bacia ou pelve

0207030030 | Ressonéncia magnética de
coxo-femural direita ou R$ 268,75 R$ 61,25 R$ 330,00
esquerda

0207030030 Rgsgor_]anma magnética de RS 268.75 RS$ 6125 RS 330,00
pé direito ou esquerdo

0207030030 | Ressonancia magnética de R$ 268,75 R$ 61,25 R$ 330,00




perna direita ou esquerda
0207030030 Ressongnc_:la magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
joelho direito ou esquerdo
0207030030 Ressolna.nc.la magnética de RS 268.75 RS 6125 RS 330,00
quadril direito ou esquerdo
LOTE 05
GRUPO 02 PROCEDIMENTO COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 09 DIGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
Cadigo Descrigao Valor Sigtap Complemento Valor Total
0209010029 | Colonoscopia (Coloscopia) R$ 112,66 R$ 337,34 R$ 450,00
0209010037 Esofagogagtroduodenoscopla RS 48.16 R$ 251,84 RS 300,00
(Endoscopia)
LOTE 06
GRUPO 02 PROCEDIMENTO COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 11 METODOS DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES
Cadigo Descrigado Valor Sigtap Complemento Valor Total
0211020060 | Teste Qe'esforgo/teste RS 30,00 RS 80,00 RS 110,00
ergometrico
0211020036 | Eletrocardiograma R$ 5,15 R$ 34,85 R$ 40,00
0211020044 | Monitoramento pelo sistema
Holter 24 horas (3 canais) R$ 30,00 R$ 125,00 R$ 135,00
0211020052 | Monitorizagdo ambulatorial
de pressao arterial (M.A.P.A) R$ 10,07 R$ 124,93 R$ 135,00
LOTE 07
PROCEDIMENTO COM
GRUPO 02 FINALIDADE DIAGNOSTICA
METODOS DIAGNOSTICOS EM
SUBGRUPO " ESPECIALIDADES
Cadigo Descrigado Valor Sigtap Complemento Valor Total
0211070033 | Audiometria Bilateral R$ 20,13 R$ 44,87 R$ 65,00
0211050083 | Eletroneuromiografia R$ 27,00 R$ 173,00 R$ 200,00
0211050059 | Eletroencefalograma R$ 25,00 R$ 125,00 R$ 150,00
0211050105 | Polissonografia R$ 125,00 R$ 275,00 R$ 400,00
LOTE 08 - DOS EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE DE SAUDE
Grupo 02 Procedimento Com Finalidade
Diagnéstica
Subgrupo 05 Diagndstico Por Ultrassonografia
Cddigo Descrigao Valor Sigtap Complemento Valor Total
0205010032 | Ecocardiografia transtoracica | R$ 39,94 R$ 160,05 R$ 200,00
0205010032 | Ecocardiografia  ecodoppler RS 30,04 RS 190,05 RS 230,00

transtoracico




0205020011 | Ultrassonografia doppler
colorido de vasos venoso ou | R$ 24,20 R$ 200,80 R$ 225,00
arterial de membro inferior

0205020038 lSJLIJtFr)ae?izc;nografla abdémen RS 24.20 RS 80.80 RS 105,00

0205020038 | Ultrassonografia hipocdndrio
direito (figado, vesicula, vias | R$ 37,95 R$ 77,05 R$ 115,00
biliares)

0205020046 tﬂ)l:;?ssonograﬂa abdémen RS 24.20 RS 95.80 RS 120,00

0205020046 UItrasspnografla de parede RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
abdominal

0205020054 UI.trefslso'nogrqfla do aparelho RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
urinario infantil

0205020054 UI.trefslsonografla do aparelho RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
urinario adulto

0205020062 | Ultrassonografia de
antebrago direito/esquerdo R 24.20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020062 Ultrassorjografla de RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulacao

0205020062 Ultrassor]ograflg de RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulagéo cervical

0205020062 Ultrassorjograflg de RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulagdo clavicula

0205020062 | Ultrassonografia de
articulacdo cotovelo direito ou | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
esquerdo

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagdo coxo-femural | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 | Ultrassonografia de
articulacao de dedos R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020062 UItlrassorJograflal de RS 24.20 RS 80.80 RS 105,00
articulagdo do pé

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagdo joelho direito ou | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
esquerdo

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagéo mao | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direita/esquerda

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagao ombro | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagao panturrilha | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direita/esquerda

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagao pé | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagdo pemna | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00

direita/esquerda




0205020062 | Ultrassonografia de
articulagao punho | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 Ultrassorjografla . de RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
articulacdo quadril

0205020062 | Ultrassonografia de
articulagdo de  tornozelo | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00
direito/esquerdo

0205020062 %I(t)rlzzsonograﬂa de partes RS 24.20 RS 80,80 R$ 105,00

0205020062 UItrqssonografla da regido RS 24.20 RS 80.80 RS 105,00
cervical (pescogo)

0205020062 il.rJ]IQ’[]ruaiflzlc:nografla de regido RS 37.95 RS 67,05 R$ 105,00

0205020070 | Ultrassonografia de bolsa RS 24.20 R$ 116,80 RS$ 141,00
escrotal com doppler

0205020070 | Ultrassonografia de bolsa RS 24.20 RS 80.80 R$ 105,00
escrotal sem doppler

0205020070 IUItras.sonografla de testiculos RS 24.20 RS 80,80 R$ 105,00
infantil ou adulto

0205020097 LJilltar?:rsacl)nografla mamaria RS 24.20 RS 80,80 R$ 105,00

0205020097 | Ultrassonografia de axila R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020100 UI_trassonografla de préstata RS 24.20 R$ 80,80 R$ 105,00
(via abdominal)

0205020119 UI.trassonografla prostata RS 24.20 R$ 125,80 R$ 150,00
(viatransretal)

0205020127 UItrgssonografla lde. regiao RS 24.20 RS 80,80 RS 105,00
cervical-pescogo-tireoide

0205020127 | Ultrassonografia de tiredide | R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020135 | Ultrassonografia de torax R$ 24,20 R$ 80,80 R$ 105,00

0205020135 UItrassonqgrafla de torax RS 24.20 RS 80,80 R$ 105,00
(extracardiaca)

0205020143 | Ultrassonografia obstétrica R$ 24,20 R$ 75,80 R$ 100,00

0205020151 | Ultrassonografia  obstétrica
com doppler colorido e | R$ 36,90 R$ 143,10 R$ 180,00
pulsado

0000004707 UItrassonograilfla. obstétrica RS 24.20 RS 80,80 R$ 110,00
com translucéncia nucal

0205020160 UI.trassopolgrafla pélvica RS 24.20 RS 75,80 R$ 100,00
(ginecoldgica)

0205020186 | Ultrassonografia transvaginal | R$ 24,20 R$ 85,80 R$ 110,00

90026 Ultrassonografia Morfoldgica | R$ R$ 200,00 R$ 200,00
Ultrassonografia Morfologica RS RS 250,00 RS 250,00

com doppler




LOTE 09 -
GRUPO 02 PROCEDIMENTO COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
Cdédigo Descrigao Valor Sigtap Complemento Valor Total
90085 Contraste R$ R$ 100,00 R$ 100,00

Doppler R$ R$ 70,00 R$ 70,00

Obs.

Os itens compostos no lote 09, poderao ser utilizados conforme necessidade de cada paciente,
devendo o médico que esta realizando o exame encaminhar a justificativa do uso, sendo a mesma
confirmado pelo médico regulador municipal.



ANEXO Il

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

CONSULTAS MEDICAS
Item Unidade Cadigo Descrigao Valor Unitario
01 Unidade | 93:01.01.007-2 | onc1iita médica: Angiologia R$ 100,00
02 Unidade | 93-01:01.007-2 | o0 ita medica: Endocrinologia R$ 100,00
04 Unidade | 93:01:01.007-2 | s iita médica: Mastologia R$ 100,00
05 Unidade | 93-01:01.007-2 | o1 ita medica: Oftalmologia R$ 70,00
06 Unidade | 93:01.01.007-2 | onciita médica: Ortopedia R$ 100,00
07 Unidade 03.01.01.007-2 Consulta médica: Otorrinolaringologia | R$ 100,00
08 Unidade | 93:01:01.007-2 | o nsiiita médica: Proctologia R$ 100,00
09 Unidade | 93-01:01.007-2 | o016 ita medica: Psicologia R$ 70,00
10 Unidade 03.01.01.007-2 Consulta médica: Psicopedagogia R$ 70,00
11 Unidade 03.01.01.007-2 Consulta médica: Psiquiatria R$ 80,00
12 Unidade | 93:01:01.007-2 | onq iita médica: Reumatologia R$ 100,00
13 Unidade | 93-01:01.007-2 | 516 ita medica: Urologia R$ 100,00
14 Unidade | 93-01:01.007-2 | 516 ita medica: Cardiologia R$ 100,00
15 Unidade | 93:01:01.007-2 | onsiiita médica: Gastrologia R$ 100,00
16 Unidade | 93-01:01.007-2 | 5016 ita medica: Neurologia R$ 100,00
17 Unidade | 93:01.01.007-2 | couita médica: Nutricionista R$ 70,00
18 Unidade 03.01.01.007-2 Consulta médica: Alergista R$ 100,00
19 Unidade | 9301010072 | consuita medica: Vascular RS 100,00
20 Unidade 03.01.01.007-2 Consulta médica: Pneumologista R$ 100,00




ANEXO IV

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

MINUTA DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
A

Comissao de Licitagdes do

Municipio de Antonio Carlos — SC.

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitagdo exigidos no Edital de
Credenciamento n. 002/2022 do Municipio de Anténio Carlos/SC e a grade de servicos que nos
comprometemos a prestar, em conformidade com as caracteristicas e valores estabelecidos nos Anexos I, Il e

Il declarando, desde ja, que aceitamos todas as condi¢des estipuladas no referido Edital e seus anexos.

Para fins de pagamento, informamos abaixo o0s dados bancérios desta empresa:

Banco:

N. da agéncia:

N. da conta corrente:

Atenciosamente,

Antonio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal



ANEXO V

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E DE ACEITAGAO DO

EDITAL
A empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ — sob o n. , com sede na , por meio de seu representante legal

abaixo firmado, declara, pleno conhecimento e inteira concordancia com todos os termos do Edital de
Credenciamento n. 002/2022, cujo objeto O credenciamento de empresas especializadas em prestagado de
servigos na realizacao de exames e consultas médicas para pacientes do Municipio de Anténio Carlos/SC,
devidamente encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, mediante agendamento prévio ou néo,
assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria inabilitagdo ou descredenciamento, e que fornecera quaisquer informacoes

complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Ant6nio Carlos/SC.

Antobnio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal



ANEXO VI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGOS

Declaramos, para fins de habilitagdo ao Edital de Credenciamento n. 02/2022 do Municipio de Antonio
Carlos/SC, que aceito os pregos indicados para realizagédo dos servigos relacionados nos Anexos |, Il e lll do
presente edital, estando também ciente que os precos fixados serdo corrigidos no mesmo percentual
autorizado pelo Ministério da Saude para os pregos da tabela SUS, mas aplicados apds 12 (doze) meses de

contrato.

Antdnio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal



ANEXO VI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

RELAGAO DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE TECNICA

Carga Numero
Nome do Profissional CPF Cargo Fungao Horaria | Registro
Semanal | Conselho

Antdnio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal




ANEXO VI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

DECLARAGAO
A empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Fisicas — CNPJ — sob o n. , com sede na , por meio de seu representante

legal abaixo firmado, declara que cumpre o art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e que ndo possui em nosso quadro pessoal empregados com menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do

de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Antdnio Carlos/SC, dia de més de ano.

Representante legal



ANEXO XI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 002/2022

MINUTO DE CONTRATO N. __ /2022

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA
REALIZACAO DE EXAMES/CONSULTAS MEDICAS QUE TRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ANTONIO CARLOS E A EMPRESA ABAIXO
INDICADA E CREDENCIADA NOS TERMOS DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N. 02/2022.

IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ANTONIO CARLOS, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob n. 82.892.290/0001-90, com sede na Praca Anchieta, n. 10,
Centro, Antdnio Carlos/SC, neste ato denominado simplesmente MUNICIPIO, representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Geraldo Pauli, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade — RG - n. 983.256, inscrito
no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas — CPF - sob o n. 433.221.079-49, residente e domiciliado na Rua

dos Imigrantes, n. 715, Rio Farias, Antonio Carlos/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE

CREDENCIADA: , pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas

Juridicas — CNPJ - sob n. , com sede na . n. , . ISC,

doravante denominada simplesmente CONTRATADA.

| - DO PROCEDIMENTO

Clausula Primeira - As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de
prestacdo de servicos na realizagdo de exames laboratoriais, apés a homologagdo do Processo
Administrativo n. 95/2022, fundamentado na Lei Federal n. 8.666/1993 nos termos da legislacéo vigente
aplicavel a matéria, assim como, pelas condi¢gbes do Edital Credenciamento n. 002/2022 e seus anexos €
pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

II- DO OBJETO

Clausula Segunda - O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos na realizacdo de exames e
consultas médicas para pacientes do Municipio de Antonio Carlos/SC, devidamente encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante agendamento prévio ou nao.



Il - DA RELAGAO DOS SERVIGOS CREDENCIADOS E DOS PREGOS FIXADOS

Clausula Terceira — Pelo presente contrato a CONTRATADA, credenciada através do Processo
Administrativo n. 95/2022, Edital de Credenciamento n. 01/2019, se compromete a realizar os servigos para
0s quais se credenciou nas condicdes estabelecidas no edital e pelos pregos fixado nos Anexos |, Il e lll do
Edital de Credenciamento n. 002/2022.

IV - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Clausula Quarta - E obrigacéo do MUNICIPIO:

4.1. Agendar com a CONTRATADA quando julgar conveniente, pelos meios de comunicagdo disponiveis, 0
atendimento de pacientes com requisi¢do médica de exames;

4.2. Encaminhar no dia e no horario agendado até o posto de coleta de materiais da CONTRATADA, os
pacientes agendados, acompanhado da requisicdo médica do exame e da autorizagdo para realizagdo dos
exames;

4.3. Permitir que o paciente, escolha livremente o prestador de servigo credenciado, conforme estabelecido
no item 4.4 do Edital de Credenciamento n. 02/2022;

4.4, Conferir a produgdo de servicos apresentada e autorizar a emissdo da nota fiscal dos servigos
aprovados;

4.5. Empenhar previamente a despesa com 0s servigos credenciados, por estimativa de gasto em cada més,
liquidar e pagar até o dia 15 (quinze) do més em que a producéo foi apresentada e faturada, observada a
ordem cronoldgica de vencimento das faturas em cada fonte diferenciada de recursos;

4.6. Sobre o valor dos servigos prestados, no que couber, no momento do pagamento, incidira desconto
correspondente ao Imposto sobre Servigos e/ou Imposto de Renda Retido na Fonte.

V - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula Quinta - Constituem obrigagdes da CONTRATADA:

5.1. Agendar a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude para atender os pacientes no prazo de até 1
(um) dia util;

5.2. Atender os pacientes agendados e encaminhados, no horario compreendido entre as 08h00min as
12h00min e das 13h00min &s 16h00min de segunda a sexta feira, nos dias uteis.

5.3. Fornecer os resultados de exames em formulario proprio entregue ao paciente na sede do prestador ou
pela internet, observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranga das
informacdes;

5.4. Tratamento aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Anténio Carlos igual aos
demais pacientes atendidos pela CONTRATADA;

5.5. Realizar de forma direta os servicos objeto deste contrato, salvo autorizagdo formal da Secretaria
Municipal de Satde de Antonio Carlos;

5.6. Realizar os servigos objeto deste contrato pelos pregos fixados pelo Municipio no edital;



5.7. Responder exclusiva e integralmente pela utilizagédo de pessoal para a execugdo dos servicos objeto
deste contrato, incluido todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos
para o Municipio;

5.8. Permitir a realizacdo de vistorias técnicas pelo Municipio em suas instalagfes para controle, avaliagéo e
auditoria de regulacao;

5.9. Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional sempre que houver

diagndstico duvidoso pelos médicos da rede de saude do Municipio;

5.10. Repetir a realizagdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional sempre que houver

diagndstico duvidoso pelos médicos da rede de saude do Municipio;

5.11. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagé@o — SISREG ou sistema utilizado pela Secretaria Municipal
de Saude, destinando equipamento necessario para operacionalizagédo do mesmo e indicando pelo menos 01

(um) profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

5.12. Aprovada a medigdo, a CONTRATADA devera encaminhar a respectiva nota fiscal de servigo para os
procedimentos de liquidagao e pagamento da despesa;

5.13. Comunicar ao Municipio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, o interesse em deixar de prestar
0S servigos contratados;

VI - DO REAJUSTE

Clausula Sexta - Os pregos dos servigos objeto deste contrato serdo reajustados apés 12 (doze) meses de
contrato, no mesmo percentual determinado pelo Ministério da Saude para os servigos da tabela SUS.

Vil - DO PAGAMENTO

Clausula Sétima -

7.1. Todos os contratados deverdo utilizar o Sistema SIA/SUS para realizacdo do fechamento de sua
producdo mensal.

7.2. Até o dia 05 (cinco) de cada més, a CONTRATADA devera apresentar ao Municipio de Antbnio Carlos a
producdo do més imediatamente anterior, acompanhada das respectivas autorizagdes expedidas pela
Secretaria Municipal de Saude de Antbnio Carlos. Aprovada a produgdo, a CONTRATADA devera
encaminhar a respectiva Nota Fiscal de Servigo para liquidagao e pagamento até o dia 15 (quinze) do més em
que a producao foi apresentada, observado a ordem cronolégica de vencimento das faturas para cada fonte
diferenciada de recursos. O descumprimento do prazo para a apresentagéo da producdo e da apresentagao
da Nota Fiscal implicara no atraso da liquidacdo e pagamento da despesa. Sobre o valor dos servigos
prestados no Municipio de Anténio Carlos, no momento do pagamento, incidira desconto correspondente a
2% (dois por cento) referente ao Imposto sobre Servigos e sobre o valor dos servigos prestados, no momento
do pagamento, incidira desconto correspondente ao IRRF, se for o caso.

VIl - DO PRAZO DO CONTRATO



Clausula Oitava - O presente Contrato vigera por 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja
interesse da administragdo, com anuéncia da CONTRATADA, nos termos do inciso Il, do art. 57, da Lei
Federal n. 8.666/1993, através de termo aditivo, com apresentagéo da documentacdo de habilitagdo exigida
no item 2.1 do Edital que é parte integrante deste contrato.

IX - DAS PENALIDADES

Clausula Nona - O descumprimento de quaisquer das normas estabelecidas neste contrato pela
CONTRATADA, podera resultar no descredenciamento imediato do faltoso e rescis@o do contrato, sem prévio
aviso e aplicagdo de multa equivalente a 20% (vinte por cento) do seu faturamento médio mensal dos Ultimos
seis meses, a ser descontada da proxima fatura a ser paga. As penalidades previstas neste contrato poderdo
deixar de ser aplicadas, total ou parcialmente, a critério do MUNICIPIO se entender as justificativas
apresentadas pela CONTRATADA como relevantes.

X — DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula Décima - O presente instrumento ndo gera qualquer tipo de vinculo trabalhista, entre os
funcionarios das partes contratantes com a outra parte, arcando cada qual com o pagamento de todos os
tributos e encargos decorrentes deste instrumento que sejam de sua responsabilidade, quer sejam
trabalhista, previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais ou parafiscais, inclusive e em especial de seus
empregados/prepostos que trabalhardo para a realizagdo do objeto deste contrato, e, especialmente aqueles
denominados como FGTS, INSS, PIS, SEGURO.

Clausula Décima Primeira - A CONTRATADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizagdo
de exames de rotina constantes na tabela de Procedimentos SIA/SUS, porém, caso a credenciada nao
disponha de estrutura prépria para a realizagdo de exames mais complexos, podera subcontratar outro
laboratério para fazé-lo. No entanto, fica proibido realizar a associagdo com outrem, cessao, fuséo, cisdo ou
incorporacdo, sem prévia e expressa anuéncia do MUNICIPIO. Em qualquer hipotese, a CONTRATADA
continuara responsavel perante o MUNICIPIO por todos os atos e obrigagéo inerentes ao contrato.

Clausula Décima Segunda - As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os
documentos envolvidos nesta prestagdo de servigos, de forma a proteger informagdes privilegiadas dos
pacientes do MUNICIPIO, com excegao daqueles que por forga de lei séo considerados publicos.

Clausula Décima Terceira - O MUNICIPIO reserva-se o direito de ndo receber os servigos em desacordo
com o previsto neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do art. 78, da Lei Federal n. 8.666/1993.

X1 - DA FISCALIZAGAO

Clausula Décima Quarta - Os servicos seréo fiscalizados pelo Responsavel nomeado pelo MUNICIPIO.
Paragrafo Unico. O Responsavel nomeado pelo MUNICIPIO anotara, em registro proprio, todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo do Contrato, determinando o que for necessario a regularizagdo

das faltas ou defeitos observados.



XIl - DA INEXECUGAO, RESCISAO OU DESCREDENCIAMENTO.

Clausula Décima Quinta - A inexecugédo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo.

Clausula Décima Sexta - Constituem motivos para rescisao do contrato, no que couberem, as hipoteses
previstas no artigo 78 da Lei Federal n. 8.666/1993;

Clausula Décima Sétima - A rescisdo contratual podera ocorrer nas condigdes e formas previstas no artigo
79 da Lei Federal n. 8.666/1993 e suas alteragdes;

Clausula Décima Oitava - Ocorrera o descredenciamento e a rescisdo deste contrato quando:

1. Por algum motivo a CONTRATADA deixar de atender as condigdes estabelecidas neste contrato
administrativo de prestacado de servigos e no Edital de Credenciamento n. 002/2022;

2. Na recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato descredenciamento e na imediata
suspensao do direito de licitar com o Municipio pelo prazo de 03 (trés) meses;

Xlll - DO FORO

Clausula Décima Nona - Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Contrato, as partes elegem o

foro da Comarca de Biguacu, Estado de Santa Catarina.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés vias de igual teor, juntamente

com 02 (duas) testemunhas.

Antonio Carlos/SC, dia de més de ano.

GERALDO PAULI SOCIO/REPRESENTANTE LEGAL
Prefeito Municipal Empresa
Contratante Contratada
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:

CPF n. CPFn.:
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