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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 007/2019

O MUNICIPIO DE ANITAPOLIS, por intermédio do Fundo Municipal de Satde, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 08.438.054/0001-45, doravante denominado simplesmente
CREDENCIANTE, neste ato representado pela Secretdria Municipal de Saude, Sra. Solange
Back, torna publico que fard realizar Credenciamento para possivel contratacdo de Entidades
Prestadoras de Servigos de Saude, englobando os prestadores publicos, filantropicos, e privados
sem e com fins lucrativos, interessados em participar de forma complementar o Sistema Unico
de Saude do Municipio de Anitapolis, com integral sujei¢do aos artigos 37, 196 a 200 da
Constituicao Federal/88; Lei n° 8.080/90; Caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O presente Credenciamento por Inexigibilidade de Licitagao tem fulcro no Caput do art.
25 da Lei Federal 8.666/93, na doutrina que rege a matéria e jurisprudéncias.

1.2. O Edital de Chamada Publica para Credenciamento e seus anexos estardo disponiveis
no Departamento de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Anitapolis, Estado de Santa
Catarina, com endere¢o na Rua Gongalves Junior, n° 260, Centro, Anitapolis/SC, no site
www.anitapolis.sc.gov.br ou e-mail licita@anitapolis.sc.gov.br.

1.3. Para fins de Credenciamento, o envelope contendo os documentos relacionados no
“item 5” deste edital, devera ser entregue para a Comissao de Licitacdo no endereco
mencionado no “item 1.2”;

1.4. A qualquer tempo, os interessados poderdo aderir livremente ao atender a esse
chamamento para Credenciamento, desde que satisfacam os requisitos do instrumento
convocatorio, devendo apresentar a documentacao relacionada no item 5.

1.5. APRESENTACAO DO ENVELOPE - Os interessados deverdo apresentar 01 (um)
envelope fechado, de forma a ndo permitir a sua violagdo, em cuja parte externa devera
constar:

DA: (Nome da Empresa)

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANITAPOLIS
CREDENCIAMENTO N° 007/2019

ENVELOPE N° 01 - “HABILITACAO”

1.6. Toda documentagdo apresentada, pertinente a Habilitagdo, devera estar redigida em
portugués (admitida a citacdo de termos técnicos em outra lingua), impressa em papel
com identificacdo do proponente, sem emendas, ressalvas, entrelinhas ou rasuras em
suas partes essenciais € com paginas numeradas seqiiencialmente, rubricada em todas as
suas folhas e, ao fim, assinada por quem tenha capacidade para assumir a obrigagao em
nome da empresa.
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1.7. Qualquer pessoa podera oferecer dentincia durante a vigéncia do presente Edital de
Chamada Publica para Credenciamento por conter irregularidades, omissdes, ou
qualquer outro ato que desabone o interesse publico;

DO OBJETO

2.1. O objeto do presente Credenciamento ¢ a contratagdo de entidades prestadoras de
servigos de saude para a realizacdo de Procedimentos com finalidade diagnostica,
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”.

2.2. O Termo de Referéncia (Anexo I) apresenta de forma detalhada as necessidades e as
areas de interesse da Secretaria Municipal de Satde para os Procedimentos.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas referente aos servigos objeto do presente ocorrerdo por conta da seguinte
dotagdo or¢amentaria:

15.01.10.301.0026.4.001.3.3.90/31
15.01.10.302.0026.4.010.3.3.90/73
15.01.10.301.0026.4.010.3.3.90/74
15.01.10.302.0026.4.010.3.3.90/107

DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1. Os interessados deverdo:

a) satisfazer as condigdes estabelecidas neste edital e seus anexos;

b) atender pacientes agendados, somente em dias e horarios previamente acordados com a
Secretaria Municipal de Satde;

c) fornecer os resultados de exames em formulario proprio, entregue ao paciente na sede do
prestador, devendo oferecer também por meio da internet, observando, neste caso, todas
as garantias referentes a privacidade e seguranga das informagoes;

4.2. Realizar, conforme as necessidades e solicitacdes da SMS/ANITAPOLIS, os
procedimentos discriminados na TABELA SUS, relacionados no “Termo de
Referéncia” — Anexo I deste edital;

4.3. Estardo, porém, impedidos de participar do Credenciamento, interessados que se
enquadre em uma ou mais das situagdes a seguir:

a) de interessados constituidos sob a forma de consorcio;

b) esteja cumprindo penalidade de suspensdo temporaria imposta pela Administra¢do
Publica motivada pelas hipdteses previstas nos artigos 87 e 88 da Lei n° 8.666/93;

c¢) interessados declarados inidoneos em qualquer esfera de Governo;
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d) aqueles que estejam sob faléncia, recuperagao judicial, concordataria, concurso de
credores, dissolucao e liquidagao;

e) empresas cujos diretores, gerentes, sOcios € responsaveis técnicos sejam servidores ou
dirigentes do SMS/ANITAPOLIS, conforme previsio do art. 9° da Lei n° 8.666/93 ¢
alteragdes, bem como, os requisitos definidos no artigo 19, § 8° da Lei Organica do
Municipio de Anitapolis/SC disponivel em:
https://www.anitapolis.sc.gov.br/legislacao/index/detalhes/codMapaltem/33787/codNor
ma/216728.

4.4. A participagdo neste Credenciamento implica automaticamente na aceitagcdo integral e
irretratdvel dos termos e conteudos deste edital e seus anexos, a observancia dos
preceitos legais e regulamentos em vigor, e a responsabilidade pela fidelidade e
legitimidade das informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do
credenciamento, resguardados os direitos recursais.

DA DOCUMENTACAO - HABILITACAO E OFERTA DE SERVICOS

5.1. Os documentos necessarios para declaracdo de habilitacdo deverdo estar com prazo
vigente, a exce¢ao daqueles que, por sua natureza, nao contenham validade, e poderao
ser apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por tabelido de
notas ou por servidor da unidade que realizard o Credenciamento, ou publicagao em
orgdos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de
documento” em substitui¢do aos documentos requeridos neste edital.

5.1.1. Os documentos relacionados nos subitens que seguem, preferencialmente,
numerados sequencialmente.

5.1.2. Os documentos que nao possuirem validade serdo considerados validos por 90
dias a partir da assinatura ou emissao.

5.2. HABILITACAO JURIDICA

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual, arquivado na respectiva Junta
Comercial;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais; € no caso de sociedade por agdes,
acompanhado dos documentos de elei¢ao de seus atuais administradores;

¢) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
documentacao que identifique a Diretoria em exercicio, registrado em Cartorio;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente;

5.3. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;



c)

d)
e)
f)
g)

ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE ANITAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANITAPOLIS

DEPARTAMENTO DE LICITAI;f)ES E CONTRATOS

CNPJ 08.438.054/0001-45

Rua Goncalves Junior, 260 — Centro — 88475-000 — ANITAPOLIS - SC

Fone: (Oxx) 48 3256-0131 - Fax 3256-0188 E-mail:licita@anitapolis.sc.gov.br

Certidao Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido;

Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual e Municipal da sede da
licitante.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;

Prova de regularidade com a Seguridade Social (INSS) - CND;

Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas — Justica do Trabalho — CNDT;

Prova de inscri¢ao de contribuinte municipal referente a sede ou domicilio;

5.4. DA QUALIFICACAO TECNICA

a)

b)

c)
d)

Alvara sanitario ou autorizagdo de funcionamento equivalente, expedido pelo orgio
federal, estadual ou municipal, responsavel pelo controle sanitario_do comércio dos
servigos prestados pelo interessado, em conformidade com objeto do contrato social e
compativel com o objeto deste Credenciamento;

a.a) No caso de renovacao, se esta ndo houver sido deferida, tempestivamente, devera
ser apresentado o protocolo do pedido, formulado no prazo, acompanhado da
licencga anterior, correspondente ao tltimo exercicio.

Registro ou Inscricao da institui¢do no respectivo conselho regional de classe e o
certificado de regularidade funcional do estabelecimento junto ao conselho regional de
classe do qual o responsavel técnico faz parte;

Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

(CNES);

Certificado de Entidade de Fins Filantropicos emitidos pelo Ministério da Saude na

forma do Artigo 18 do decreto n® 8.242/14 e demais alteracdes, somente para as

entidades designadas como Filantropicas, Sem Fins Lucrativos, Beneficentes ou Sem

Fins EconOmicos;

5.5. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

5.5.1. Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica.

5.6. DECLARACOES CONFORME ANEXO Il e VII

5.6.1. Declaragdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, art. 7°, da
Constituicdo Federal, ou seja, inexisténcia no quadro funcional da empresa de
menor de dezoito anos desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre ou
qualquer trabalha por menor de dezesseis anos, a ndo ser que seja contratado na
condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

5.6.2. Declaragdo de inexisténcia de servidor ptiblico municipal no quadro societario,
atendendo ao disposto no artigo 19, § 8° da Lei Organica do Municipio de
Anitapolis/SC.
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5.7. DA OFERTA DE SERVICOS

5.7.1. Declaracao do proponente, constando identificacdo do proponente: Nome, CNPJ,
endereco, inscricdo municipal, telefone, e-mail, dados pessoais do signatario para
preenchimento do Termo de Credenciamento, indicando sua proposta de oferta
para os procedimentos objeto do Credenciamento, obedecendo a nomenclatura e
codificagao contidas na TABELA SUS do Ministério da Saude, considerando a sua
oferta destinada aos atendimentos particulares e aos convénios privados, conforme
modelo proposto no Anexo V;

5.7.2. Declaracao do proponente que se submete as normas técnicas ¢ administrativas
da SMS/ANITAPOLIS, aos principios e as diretrizes do SUS, da mesma forma que
esta de acordo com a tabela de valores e reajustes aplicados aos referidos, conforme
determinagdes do Ministério da Saude, definidas pela dire¢do nacional do SUS, e
ainda, que realizard todos os procedimentos a que se propde, conforme Anexo IV
deste edital;

5.7.3. Declaragdo afirmando estar ciente das condi¢cdes deste edital, que assume a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumdria desclassificagdo do licitante, e que
fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela CPL, conforme
ANEXO III.

5.7.4. O prazo maximo para entrega dos resultados dos exames ¢ o constante do Termo
de Referéncia, devendo a proponente considerar o referido prazo para compor sua
oferta de servigos.

5.7.5. A proponente deverd considerar também para compor sua oferta de servico a
realizacdo de “Mutirdes”:

a) Mediante a necessidade de suprimir uma eventual demanda reprimida a
SMS/ANITAPOLIS podera a realizagio de mutirdes de procedimentos aqui
Credenciados, em conformidade ao edital;

b) Havendo necessidade de realizar mutirdes com os procedimentos descritos no
Termo de Referéncia, nos precos ora pactuados, sera consultado o interesse de
participagdo dos prestadores Credenciados, neste caso devem disponibilizar sua
equipe e estrutura fisica de acordo com sua capacidade instalada de oferta ao
SUS conforme Anexo V do edital;

¢) A organizagdo dos mutirdes ficara a cargo da SMS/ANITAPOLIS, cabendo a
esta a defini¢do da programacgdo financeira a ser disponibilizado e a quantidade
de procedimentos a serem ofertados em cada mutirao;

d) A distribuicdo das cotas, para realizacdo dos mutirdes, serd realizada de forma
igualitaria ou, na impossibilidade, através de sorteio, excluindo sempre os
anteriormente sorteados;

e) A realizagdo dos mutirdes ocorrera mediante autorizacdo prévia da
CREDENCIANTE e mediante disponibilidade financeira;
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5.7.6. Paragrafo unico. Os servigos ora contratados estao referidos a uma base territorial
e populacional, sendo ofertados conforme parametros assistenciais,
compatibilizando-se a demanda e disponibilidade de recursos financeiros do Fundo
Municipal de Satde da SMS/ANITAPOLIS.

6. DOS VALORES A SEREM APLICADOS PARA OS EXAMES

6.1. Os valores referentes a remuneracdo pela realizagdo dos procedimentos serdo os
previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”;

6.2. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis
acarretara na aplicacdo das sangdes previstas no edital e seus anexos.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E JULGAMENTO

7.1. A Comissdao Permanente de Licitagdes - CPL ira receber analisar, comentar, esclarecer,
discutir, aprovar ou reprovar a documentagdo entregue, receber recursos, emitir
pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutencdo de decisdao contraria,
encaminhar a superior apreciacao e julgamento.

7.2. A CPL, além do recebimento e exame da documentagdo e da analise para habilitagdo do
interessado, cabera em obediéncia as disposi¢des estabelecidas neste Edital e demais
legislagdo pertinente, conduzir as atividades correlatas.

7.3. As informagoes relativas aos servigos ofertados e a capacidade instalada poderdo ser
certificadas através de diligéncia pela area técnica, a realizar-se a qualquer tempo,
sendo passivel de descredenciamento quando constatado que as mesmas nio
atendem aos documentos apresentados.

7.4. Seréa desconsiderada a documentacdo que contrarie os requisitos expressos neste edital e
em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas, sendo a proponente
desclassificada;

7.5. Terao o pedido de credenciamento indeferido os prestadores que nao apresentarem a
documentacdo exigida ou, se apresentada, ndo for aprovada, importando na exclusdo do
direito de participar da fase de contratacao deste Credenciamento.

7.6. Serdo também declarados desclassificados os interessados:

a) Que, por qualquer motivo, estejam declarados inidoneos ou punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta,
Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario
Oficial da Unido, dos Estados ou dos Municipios, pelo Orgdo que o expediu;
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b) Inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao orgdo fiscalizador da classe,
sejam financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer
nota desabonadora emitida pelo mesmo;

¢) Anteriormente descredenciados por sansdes efetivadas pela SMS/ANITAPOLIS por
descumprimento de clausulas do Termo do Credenciamento ou irregularidades na
execucao dos servicos prestados;

7.7. Serdo classificados os proponentes que atenderem a todas as exigéncias do presente
Edital, referentes 8 HABILITACAO e a OFERTA DE SERVICOS;

7.8. A CPL em até 10 (dez) dias analisard a documentagdo dos proponentes, emitindo o
resultado dos classificados/credenciados.

7.9. Os documentos deverdo estar todos em nome da matriz ou todos em nome da filial,
exceto aqueles que comprovadamente s6 possam ser fornecidos a matriz ou filial e
referir-se ao local do domicilio ou sede da licitante.

DAS DILIGENCIAS

8.1. A CPL, na forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lei n°® 8.666/93 e alteragdes, reserva-
se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo relativo a este credenciamento;

8.2. A SMS/ANITAPOLIS poderd realizar diligéncia nas instalagdes de todos os
proponentes considerados classificados, sem de prévio agendamento, para verificagao
da capacidade instalada e das reais condi¢des de atendimento as necessidades;

8.3. As diligéncias poderdo ser realizadas a qualquer momento, mesmo apés a assinatura do
Termo de Credenciamento, a critério da SMS/ANITAPOLIS;

DO CREDENCIAMENTO, VIGENCIA E ALTERACOES

9.1. Serao credenciados os prestadores que forem CLASSIFICADOS, conforme itens 7 e 8
deste edital, sendo chamados a assinar o Termo de Credenciamento em até 05 dias uteis
apods a emissao do parecer, cuja minuta segue no Anexo VI deste Edital;

9.2. No momento da assinatura do Termo de Credenciamento, caso ndo haja aceitagdo do
prestador selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia;

9.3. O prestador que vier a assinar o Termo de Credenciado se submetera as normas
definidas pela SMS/ANITAPOLIS quanto a realizagao dos servigos prestados, a fim de
garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS.

9.4. As normas, formas de contratacdo, valores a serem pagos pelos servigos prestados,
fonte dos recursos financeiros, fluxo de atendimento, bem como direitos e deveres das
partes serdo definidas neste Edital, no Termo de Referéncia (Anexo I) e no Termo de
Credenciamento a ser firmado nos moldes do (Anexo VI);
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9.5. Os instrumentos de credenciamento serdo firmados em conformidade com o disposto
neste Edital e demais normas do SUS, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas
partes, a critério da SMS/ANITAPOLIS;

9.6. O prestador de servigo que vier a ser credenciado por forga do presente Credenciamento
deverd iniciar suas atividades a partir da publicagdo do extrato do Termo de
Credenciamento ou a critério da SMS/ANITAPOLIS na defesa do interesse publico;

9.7. A qualquer tempo o CREDENCIADO podera solicitar seu credenciamento ou
descredenciamento.

9.7.1. O CREDENCIADO continuara prestando os servicos solicitados pela
SMS/Anitapolis pelo periodo minimo de 60 dias apdés o requerimento de
descredenciamento, ou até efetivacdo do descredenciamento, devidamente
notificada.

9.8. A rescisdo obedecerd as disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°.
8.666/93 e alteragoes:

9.8.1. Todos os casos de rescisdo contratual deverdao ser oficialmente motivados,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa;

9.8.2. A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos da CREDENCIANTE em
caso de rescisdo administrativa;

9.8.3. Em caso de rescisdo do presente Termo de Credenciamento por parte da
CREDENCIANTE nio cabera 8 CREDENCIADA, direito a qualquer indenizacao,
salvo o pagamento pelos servigos prestados até a data da rescisao;

9.8.4. Dos atos de rescisdio deste Termo de Credenciamento praticados pela
CREDENCIANTE cabem a CREDENCIADA recursos processuais:

a) Recurso, no prazo de cinco dias uteis, a contar da intimag¢do do ato ou da
lavratura da ata;

b) Pedido de reconsideragdo de decisio da CREDENCIANTE, no prazo de até 10
dias uteis, a contar da intimacao do ato.

c) A CREDENCIANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de cinco dias
uteis, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

9.9. O edital e o credenciamento serao validos por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por até 60 (sessenta) meses, para atender ao interesse publico e terd sua vigéncia
ratificada na data da publicacdo no Diario Oficial.

9.9.1. A vigéncia do credenciamento esta vinculada a do Edital de Chamada Publica
para Credenciamento.
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9.10. A parte que ndo se interessar pela prorrogagao contratual devera comunicar a sua
inteng¢do, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias;

9.11. Devidamente justificado este Termo de Credenciamento ¢ alterdvel, no que
couber, nas condigdes previstas nos artigos 58 e 65 da Lei n°® 8.666/93.

9.12. A continuagdo da prestacao de servigos nos exercicios financeiros subseqiientes
ao presente fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios;

9.13. Os valores estipulados neste Edital e Termo de Credenciamento serdo reajustados
automaticamente pelos valores constantes na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses ¢ Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”;

9.14. Os procedimentos excluidos da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”
estardo automaticamente excluidos deste edital € Termo de Credenciamento;

9.15. Os procedimentos constantes da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses ¢ Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”,
poderdo ser incluidos neste Edital através de retificagao e no Termo de Credenciamento
mediante Termo Aditivo, com a concordancia das partes.

DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO CADASTRAL

10.1. Havendo mudanca de endereco do estabelecimento da CREDENCIADA devera
ser prontamente comunicada a CREDENCIANTE, a qual analisara a manutencao dos
servigos Credenciados no novo enderego devidamente vistoriado podendo rever as
condi¢des do Termo de Credenciamento, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno
e/ou conveniente. Assim, com a continuidade do Termo de Credenciamento, devera ser
providenciada pela CREDENCIADA toda nova documentacdo exigida no respectivo
edital de origem;

10.2. A CREDENCIADA deverd informar a CREDENCIANTE toda e qualquer
alteracdo do ato constitutivo (contrato social);

10.3. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obriga¢des anteriores € com as condigdes
de habilitagdo exigidas no edital. No caso dos documentos comprobatérios de situacao
regular apresentados em atendimento as exigéncias de habilitagdo, estiverem com a
validade expirada os pagamentos ficardo retidos at¢ a apresentacdo de novos
documentos dentro do prazo de validade.

DA APRESENTACAO DAS CONTAS, PAGAMENTO E RECURSOS
FINANCEIROS
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11.1. A CREDENCIADA apresentara a producdo dos servicos realizados,
mensalmente 8 CREDENCIANTE, por meio magnético de acordo com o SIA-SUS —
Sistema de Informagdes Ambulatoriais e seu modulo especifico o Boletim de Produgao
Ambulatorial - BPA, obedecendo, para tanto, o procedimento, 0os prazos € o
cronograma, estabelecido pelo Ministério da Saide e CREDENCIANTE;

11.2. A CREDENCIADA devera entregar na sede da CREDENCIANTE, juntamente
com a produ¢do em meio magnético, toda a documentacao referente aos agendamentos
(requisi¢ao do profissional solicitante e autorizacdo do Sistema de Regulacao);

11.3. A CREDENCIANTE revisard e processard os dados recebidos da
CREDENCIADA e seus documentos, procederd ao pagamento das agdes, observando
as diretrizes e normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela SMS/ANITAPOLIS,
nos termos das respectivas competéncias e atribui¢des legais;

11.4. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da produgdo, por culpa da
CREDENCIANTE, esta garantira a CREDENCIADA o pagamento, no prazo avengado
neste Termo de Credenciamento, pelos valores do més imediatamente anterior e que
tenha sido validado pelas partes, acertando as diferencas que houver no pagamento
seguinte, mas ficando a SMS/ANITAPOLIS e o Ministério da Satide, exonerados do
pagamento de multas e sang¢des financeiras, assim como correcdo monetaria dos
créditos e outros acréscimos porventura incidentes nas diferencas apuradas;

11.5. Para fins de comprovar a apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, devera ser entregue Nota Fiscal de prestagdo de servigos da
CREDENCIADA para a CREDENCIANTE, emitida em moeda corrente nacional;

11.6. Os valores devidos ao credenciado serdo pagos de acordo com o0s servigos
efetivamente realizados no més de referéncia, sendo vedada a antecipagdo do mesmo;

11.7. 11.2. O Fundo Municipal de Saude de Anitapolis, apds conferéncia e certificagdo
da Nota Fiscal, efetuara o pagamento, em até¢ 30 (trinta) dias, a contar da data de
liquidagdo da respectiva Nota Fiscal pela SMS/ANITAPOLIS, com o mesmo CNPJ ¢
Razdo Social apresentados para a habilitagdo e proposta, desde que comprovada a
regularidade da situagao fiscal do credenciado;

11.7.1. O atraso na entrega da nota fiscal acarretard o adiamento do prazo de pagamento
na mesma quantidade de dias, ndo incidindo neste caso qualquer acréscimo de
valores a titulo de juros, multa ou corre¢do monetaria;

11.7.2.Na nota fiscal o prestador deverd informar dados de identificacio de conta
bancaria: Banco, Numero da agéncia e da Conta Corrente, na qual deseja receber os

pagamentos relativos aos servigos prestados;

11.7.3. Caso seja verificado pagamento a maior ou a menor devido ao reajuste da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
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do Sistema Unico de Saude — SUS sera realizado ajuste de contas através de
suplementagdo ou desconto nos valores a pagar.

11.8. Em nenhuma hipdtese serdo autorizadas despesas sem a competente previsao
orcamentaria.
11.9. Os procedimentos a serem realizados dependerdo de prévia Autorizagdo de

Fornecimento da CREDENCIANTE, ou outro documento equivalente.

11.10. Nenhum pagamento isentarda a CREDENCIADA das responsabilidades e
obrigacdes advindas da execucdo dos servigos prestados, nem implicard em aceitacao
dos servicos em desacordo com o previsto neste Edital e seus anexos.

11.10.1. O Municipio poderd sustar o pagamento da nota fiscal/fatura, nos
seguintes casos:

11.10.2. Paralisacao dos servigos por parte da CREDENCIADA, até o reinicio;
11.10.3. Execugao defeituosa dos servicos até que sejam refeitos ou reparados;
11.10.4. Nao atendimento de qualquer obrigacdo contratual ou exigéncias da

Fiscalizacdo do Municipio.
11.11. A produgdo aprovada serd apresentada com o valor correspondente ao relatorio
de critica emitido mensalmente pela CREDENCIANTE, utilizando o Sistema SIA/SUS,
o qual seré disponibilizado ao prestador pela SMS/ANITAPOLIS;
12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
12.1. Para cumprir o objeto deste Credenciamento, a CREDENCIANTE se obriga:

12.1.1. Pagar mensalmente a CREDENCIADA a importancia referente aos servigos
contratados, autorizados e realizados conforme condig¢des estipuladas;

12.1.2. Exercer atividades de Controle, Avaliacio na CREDENCIADA, mediante
procedimentos de supervisdo direta ou indireta de acordo com as normas que regem
o SUS;

12.1.3. Elaborar Termos Aditivos quando necessario.

13. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

13.1. Para o cumprimento do objeto deste Termo de Credenciamento, a
CREDENCIADA se obriga:
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13.1.1. Colocar a disposicaio da CONTRATANTE, para prestagao de atendimentos aos
usuarios do SUS, todos os servigos contidos no em sua Proposta, para o qual o
prestador solicitou habilitacdo, obedecendo ao Principio da Integralidade;

13.1.2. Atender os pacientes agendados pela SMS/ANITAPOLIS, exceto feriados
(pontos facultativos, tais como semana de carnaval e recesso de final de ano ndo

serdo considerados feriados, portanto ha a obrigatoriedade de atendimento nestes
dias);

13.1.3. Observar o encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de
urgéncia;

13.1.4. Atender os pacientes agendados pela rede municipal de satide de Anitapolis em
dias e horério previamente acordados com a SMS/ANITAPOLIS, devendo haver
distribui¢do total dos horéarios necessarios para cobrir a programag¢do financeira
recebida;

13.1.5. Repetir o exame, uma vez, sem nova cobranca ou qualquer custo adicional, em
caso de duvida pelo médico assistente do paciente, referente ao laudo apresentado,
devidamente justificado por este;

13.1.6. Fornecer os resultados dos exames em sistema proprio por meio da internet,
observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das
informagdes;

13.1.7. Com relagdo ao atendimento ao usuario:

a) Justificar ao usudario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
Termo de Credenciamento;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de
experimentacao;

c) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de saude
ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

d) Oferecer ao usudrio os recursos necessarios ao seu acolhimento garantindo
atendimento igualitdrio entre os pacientes “SUS” encaminhados pela
SMS/ANITAPOLIS;

e) Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade dos servigos 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;

13.2. Submeter as novas legislagdes pertinentes editadas pelo Sistema Unico de Saude
e/ou pelo gestor local de satde;
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13.3. Realizar os servigos contratados de acordo com os critérios estabelecidos no
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude — PNASS.

13.4. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude a vistoria do servi¢o
contratado no exercicio de seu poder de fiscalizagao.

13.5. Os servigos contratados serdo prestados pelos profissionais pertencentes ao
quadro de Funcionarios da CREDENCIADA, de acordo com as condi¢des e
especificagdes estabelecidas neste instrumento;

13.6. A CREDENCIADA nédo podera transferir a outrem as obriga¢des assumidas no
Termo de Credenciamento, salvo autorizacdo, por escrito, da SMS/ANITAPOLIS, sob
pena de descredenciamento;

13.7. A CREDENCIADA devera utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA
Magnético para apresentagdo da produ¢do mensal;

13.8. A CREDENCIADA ficara sujeita & auditoria da SMS/ANITAPOLIS durante a
vigéncia do Termo de Credenciamento.

13.9. As coletas dos materiais devem ser realizadas no Municipio de Anitépolis, nas
dependéncias do Posto de Saude Municipal pela CREDENCIADA de segunda a sexta-
feira.

13.10. Os resultados de exames de hemograma, TAP e de pacientes hospitalizados
deverao ser disponibilizados no mesmo dia da coleta.

13.11. A CREDENCIADA devera fornecer todo o material de coleta, incluindo tubos a
vacuo, potes para urina e fezes, material para culturas e outros que se apresentarem
necessarios.

14. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

14.1. E de responsabilidade exclusiva da CREDENCIADA, civil e criminalmente, as
eventuais indenizagdes por danos causados aos usuarios, 6rgaos do SUS ou terceiros,
decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
para o cumprimento do objeto deste Termo de Credenciamento.

14.1.1.A fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo deste Termo de
Credenciamento por 6rgéos do Ministério da Satde, da Secretaria de Estado da
Satde e da SMS/ANITAPOLIS nao excluem nem reduzem a responsabilidade civil
da CREDENCIADA.
15. DAS IMPUGNACOES, PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E RECURSOS.

15.1. Quaisquer duvidas sobre o presente edital serdo consideradas como pedidos de
esclarecimentos e deverdo ser objeto de consulta a CPL, exclusivamente: via correio,
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email: licita@anitapolis.sc.gov.br ou através do protocolo da Prefeitura Municipal de
Anitapolis;

15.2. A perfeita compreensdo do edital se d4 somente mediante leitura atenta do
conteudo de todas as suas paginas, pois os dispositivos nelas contidos se complementam
a fim de definirem as regras deste Credenciamento. Portanto, recomenda-se aos
interessados em participar deste procedimento, antes de oferecer qualquer pedido de
esclarecimento, efetuar uma leitura completa do edital e procurar esclarecer suas
davidas em um tnico documento, se for possivel, evitando transtornos ao certame;

15.3. Das decisoes proferidas pela CPL cabera recurso nos termos do art. 109 da Lei n°
8.666/93 ¢ alteragdes;

15.4. O recurso deverd ser interposto mediante peti¢do datilografada ou impressa,
devidamente arrazoada subscrita pelo representante legal ou preposto da recorrente,
obedecendo aos prazos previstos na Lei de Licitagdes;

15.5. O recurso devera ser entregue na Prefeitura Municipal de Anitapolis, enderecado
a CPL, podendo ser encaminhado pelo email: licita@anitapolis.sc.gov.br;

15.6. A CPL podera utilizar-se, quando necessario, de setores técnicos na busca de
subsidios, bem como, com fulcro no art. 43, § 3°, do diploma licitatorio, em qualquer
fase do credenciamento, realizar diligéncias que visem a instrucao do processo;

15.7. Nao serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante nao habilitado legalmente ou nao identificado no processo
para responder pelo proponente;

15.8. Decididos os recursos, a autoridade competente homologard o credenciamento
das empresas;

15.9. Os autos do processo permanecerdo com vistas franqueadas aos interessados, na
sede da Prefeitura Municipal de Anitapolis.

DAS PENALIDADES E DAS SANCOES

16.1. Quem convocado, deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida
para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, falhar ou fraudar na
execu¢ao do objeto do Termo de Credenciamento, comportar-se de modo inidoneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com o Municipio pelo prazo
de até 2 (dois) anos, sem prejuizo das seguintes multas:

a) 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor da parcela ndo cumprida, por dia de atraso
na entrega do objeto contratual, até o limite de 60 (sessenta) dias;

b) Rescisdo do pacto, a critério da CREDENCIANTE, em caso de atraso superior a 30
(trinta) dias na entrega do objeto.
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c) O valor da multa referida nesta clausula serd descontado “ex officio” da
CREDENCIADA, mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em
seu favor que mantenha junto a CREDENCIANTE, independente de notificagdo ou
interpelacao judicial ou extrajudicial,

16.2. Da aplicacdo das penas, cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da intimagao, o qual devera ser apresentado no mesmo local.

16.3. O recurso ou o pedido de reconsideracao relativa as penalidades acima dispostas
sera dirigido a autoridade que praticou o ato, o qual decidira o recurso no prazo de 05
(cinco) dias uteis e o pedido de reconsideracao, no prazo de 10 (dez) dias uteis.

17. GESTOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

17.1 Fica definido como Gestor do presente Termo de Credenciamento a Secretaria de
Saude do Municipio de Anitapolis, ou quem designado a substitui-la.

172 O Fiscal do Termo de Credenciamento serd definido pelo Gestor do
Credenciamento;

173 E vedado ao Fiscal, bem como a qualquer servidor da SMS/ANITAPOLIS,
estabelecer contato com a CREDENCIADA sobre qualquer assunto relacionado a
execu¢ao dos servicos de forma divergente da estabelecida no Termo de
Credenciamento;

17.4  Os servigos executados pela CREDENCIADA serdo fiscalizados pela Unidade
Basica de Saude de Anitdpolis atendida pelo CREDENCIADO, através da(o)
Secretaria(o) Municipal de Satde ou quem for por ela(e) indicada(o), bem como
pelo Conselho Municipal de Saude, aos quais caberd verificar se no seu
desenvolvimento estdo sendo cumpridos rigorosamente os dispositivos do Termo de
Credenciamento;

17.5 A fiscalizagdo atuara desde o inicio da execucdo do Termo de Credenciamento e
serd exercida no interesse exclusivo da SMS/ANITAPOLIS e nio exclui nem reduz
a responsabilidade da CREDENCIADA por qualquer irregularidade;

17.6  Os servigos serao fiscalizados, a fim de:

a) Verificar se estdo sendo cumpridos os termos do Termo de Credenciamento e
demais requisitos;

b) Certificar a execucdo do servigo para pagamentos das faturas;

c) Participar de todos os atos que se fizerem necessarios para a fiel execugdo dos
Servigos.

17.7A CREDENCIADA sera a unica e exclusiva responsavel pela execug¢do de todos os
servicos. No entanto, a CREDENCIANTE, por meio do Fiscal do Termo de
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Credenciamento, reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagao
sobre os servicos, seja diretamente ou por prepostos designados.

18. DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

18.1

18.2

18.3

18.4

18.5

18.6

A execucdo dos servicos sera avaliada pela CREDENCIANTE, mediante
procedimentos de supervisdo local direta ou indireta, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicdes ora estabelecidas e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

.Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos gestores de qualquer esfera do
SUS, bem como do proprio Municipio de Anitapolis, podendo ocorrer rejeigdo e
conseqiiente glosa das contas;

A CREDENCIANTE podera efetuar diligéncia nas instalagdes da CREDENCIADA
para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas por
ocasido do Credenciamento;

O controle exercido pela CREDENCIANTE sobre servicos ora contratado ndo
eximira a CREDENCIADA da sua plena responsabilidade perante a
CREDENCIANTE, ou para com os usuarios ¢ terceiros, decorrentes de culpa ou dolo
na execucao do objeto deste Credenciamento;

A CREDENCIADA facilitara o acompanhamento e¢ o controle permanente, pela
CREDENCIANTE, dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos auditores designados para tal fim;

Em qualquer hipotese ¢ assegurado a CREDENCIADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais do Ministério da Saude e da Lei Federal de licitagdes e
contratos administrativos;

19. DAS DISPOSICOES FINAIS E GERAIS

19.1

19.2

19.3

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CREDENCIADA e por profissionais admitidos para prestar
Servigos.

A CREDENCIADA respondera exclusiva e integralmente pelo pessoal para a
execu¢do do objeto contratado, com vinculo de emprego e profissionais autonomos
que eventual ou constantemente, prestem servigos 8 CREDENCIADA;

Somente a CREDENCIADA responde pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,

sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos Onus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE
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ou para o Ministério da Saude, e ainda, a prestacdo dos servigos contratados nao
implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracdo entre a
CREDENCIADA ¢ a CREDENCIANTE;

Na execu¢do dos servigos ambulatoriais do presente Credenciamento, os participes
deverao observar as seguintes condicdes:

E vedada a cobranga por servigos ambulatoriais ao usuario do SUS, mesmo que
parcial, assim como outros complementares referentes a assisténcia, seguindo o
principio da gratuidade. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
ou seus responsaveis acarretard nas penalidades e sangdes previstas no edital e neste
Termo de Credenciamento;

A CREDENCIADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranca indevida,
feita ao usudrio do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execucdo deste Termo de Credenciamento, assegurado o
devido processo legal para identificacdo do responsavel pela cobranca indevida.

A CPL reserva-se o direito de anular seus proprios atos, quando eivados de vicios que
os tornam ilegais, porque deles nao se originam direitos; ou revoga-los, por motivo de
conveniéncia ou oportunidade, respeitados os direitos adquiridos, e ressalvada, em
todos os casos, a apreciagdo judicial;

Caso a empresa proponente seja isenta de algum documento exigido no presente
edital, deve a mesma fazer prova, dentro do envelope da fase correspondente a
exigéncia, através de declaragcdo do 6rgao expedidor do aludido documento;

A apresentagdo de documentos exigidos no presente Edital poderdo ser extraidos
através dos Sites dos Orgdos Competentes (Internet), estando sujeitos a comprovagao
e confirmacao junto ao Site do Orgdo Competente, salvo disposi¢cao em contrario;

A CPL, no interesse publico, podera relevar omissdes puramente formais, desde que
ndo seja infringido o principio da vinculagdo ao instrumento convocatorio;

Nenhuma indenizacdo sera devida aos proponentes pela elaboragdo e/ou apresentacio
de quaisquer documentos relativos o presente Credenciamento;

A formulacao de proposta ¢ de exclusiva responsabilidade do proponente, sendo
aceito ap6s a abertura dos envelopes, pedido de retificacdo, inclusdo de documento ou

diligéncia;

A CPL podera solicitar parecer técnico interno ou externo em qualquer fase Do
Credenciamento;

A fiscalizag¢do dos servicos executados sera de responsabilidade do Fundo Municipal
de Saude de Anitapolis, por meio da Secretaria de Saude, a quem cabera:
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19.12.1 Verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo cumpridas as clausulas do
Termo de Credenciamento, especificagdes e demais requisitos;

19.12.2  Certificar a execugdo dos servigos para o pagamento das faturas;
19.12.3 Solucionar problemas executivos;

19.12.4  Participar de todos os atos que se fizerem necessarios para a fiel execugdo dos
servigos contratados.

19.12.5 A fiscalizagdo, que atuard desde o inicio dos trabalhos até o seu recebimento
definitivo, serd exercida no interesse exclusivo do Fundo Municipal de Saiude de
Anitapolis e nao exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive
de terceiros, por qualquer irregularidade.

19.12.6 A Fiscalizacdo podera solicitar da CREDENCIADA o afastamento de qualquer
empregado cuja atuacdao e permanéncia no servico prejudique a execucao do objeto,
ou cujo comportamento seja julgado inconveniente, ficando obrigada a declarar os
motivos desta decisdo.

19.12.7 A CREDENCIADA fica obrigada a manter os servigos por sua conta € risco € em
perfeitas condi¢des de conservacdo e funcionamento.

19.13 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo I — Termo de Referéncia;

Anexo II — Declaracdo de Atendimento ao Art. 7° da Constitui¢ao Federal.

Anexo III - Declaragao de Aceitagdo do Edital,

Anexo IV — Declaragao de Aceitagao dos Precos e Normas do SUS;

Anexo V - Declaragdo de capacidade instalada e proposta de oferta para o SUS;

Anexo VI — Minuta do Termo de Credenciamento;

Anexo VII — Declaracdo de Inexisténcia de Servidor Publico Municipal no Quadro Societario.

Anitapolis, 08 de maio de 2019.

Solange Back
Secretaria Municipal de Saude
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CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 007/2019

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

ANEXO 1

O objeto do presente Credenciamento € a contratagao de entidades prestadoras de servigos
de satde para a realizagdo de Procedimentos com finalidade diagndstica, discriminados na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”.

. JUSTIFICATIVA

O credenciamento de instituicdes para a realizacdo de procedimentos com finalidade
diagnostica ¢ necessario para o atendimento a populagdo abrangida pela rede SUS,
ampliando as possibilidades de atendimento e incentivando o aprimoramento e a
qualidade no atendimento dos prestadores de servigos em saude.

PROCEDIMENTOS E VALORES

EXAME CODIGO VALOR
FERRO - TIBC 202010023 R$ 2,01
CURVA GLICEMICA 202010074 R$ 10,00
ACIDO URICO 202010120 RS 1,85
ACIDO VANIL MANDELICO 202010139 R$ 9,00
ALDOLASE 202010147 R$ 3,68
ALFA 1 ANTITRIPSINA SERICA 202010155 RS 3,68
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 202010163 RS 3,68
AMILASE 202010180 RS 2,25
BILIRRUBINAS 202010201 RS 2,01
CALCIO 202010210 RS 1,85
CALCIO IONIZADO 202010228 RS 3,51
CLORO 202010260 RS 1,85
COLESTEROL HDL 202010279 RS 3,51
COLESTEROL LDL 202010287 RS 3,51
COLESTEROL TOTAL 202010295 RS 1,85
COLINESTERASE 202010309 RS 3,68
CREATININA 202010317 RS 1,85
CPK 202010325 RS 3,68
CKMB 202010333 R$ 4,12
LDH 202010368 RS 3,68
DOSAGEM DE FERRITINA 202010384 RS 15,59
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FERRO 202010392 R$ 3,51
ACIDO FOLICO 202010406 RS 15,65
FOSFATASE ALCALINA 202010422 R$ 2,01
FOSFORO 202010430 RS 1,85
GAMA GT 202010465 R$ 3,51
GLICOSE 202010473 RS 1,85
HEMOGLOBINA GLICADA - HAIC 202010503 RS 7,86
ACIDO LACTICO 202010538 RS 3,68
LIPASE 202010554 RS 2,25
MAGNESIO 202010562 R$ 2,01
MUCOPROTEINAS 202010570 R$ 2,01
POTASSIO 202010600 RS 1,85
PROTEINAS TOTAIS 202010619 RS 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 202010627 RS 1,85
SODIO 202010635 RS 1,85
TGO 202010643 R$ 2,01
TGP 202010651 R$ 2,01
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 202010660 R$ 4,12
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 202010678 R$ 3,51
UREIA 202010694 R$ 1,85
VITAMINA B12 202010708 RS 15,24
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 202010767 RS 15,24
PLAQUETAS CONTAGEM 202020029 R$ 2,73
RETICULOCITOS 202020037 R$ 2,73
COAGULOGRAMA 202020070 R$ 2,73
TEMPO DE COAGULACAO 202020070 R$ 2,73
TEMPO DE SANGRAMENTO 202020100 R$ 9,00
KPTT 202020134 RS 5,77
TAP 202020142 R$ 2,73
VHS 202020150 R$ 2,73
HEMOGLOBINA - DOSAGEM 202020312 R$ 2,73
HEMOGLOBINA FETAL 202020320 R$ 2,73
ERITOGRAMA 202020363 R$ 2,73
HEMATOCRITO 202020371 RS 1,53
HEMOGRAMA COMPLETO 202020380 R$ 4,11
LEUCOGRAMA 202020398 R$ 2,73
CORPUSCULOS DE HEINZ 202020428 R$ 2,73
RETRACAO DO COAGULO 202020495 R$ 2,73
PROVA DO LACO 202020509 R$ 2,73
COOMBS DIRETO 202020541 R$ 2,73
FATOR REUMATOIDE 202030075 RS 2,83
PROTEINA C REATIVA 202030083 R$ 9,25
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ALFA FETOPROTEINA 202030091 RS 15,06
PSA 202030105 R$ 16,42
BETA 2 MICROGLOBULINA 202030113 RS 13,55
COMPLEMENTO C3 202030121 R$ 17,16
COMPLEMENTO C4 202030130 RS 17,16
IGA - IMUNOGLOBULINA A 202030156 R$ 17,16
IGE - IMUNOGLOBULINA E 202030164 RS 9,25
IGM - IMUNOGLOBULINA M 202030180 RS 17,16
DNA - ANTICORPO 202030270 RS 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER

PYL%RI 202030288 RS 17,16
HTLV I E Il ANTICORPO 202030318 RS 18,55
RNP - ANTICORPO 202030326 RS 17,16
SM - ANTICORPO 202030342 R$ 17,16
ANTI - RO 202030350 R$ 18,55
RO - SS-A ANTICORPO 202030350 RS 18,55
LA SS-B ANTICORPOS 202030369 RS 18,55
CISTICERCOSE IGG 202030415 RS 5,83
ASLO - ESTREPTOLISINA O 202030474 RS 2,83
INSULINA - ANTICORPO 202030520 RS 17,16
ANTI TPO- MICROSSOMAL 202030555 RS 17,16
MUSCULO LISO - ANTICORPO 202030580 R$ 17,16
FAN 202030598 RS 17,16
TIREOGLOBULINA ANTICORPO 202030628 R$ 17,16
HEPATITE B- HBS 202030636 RS 18,55
HEPATITE B - HBE 202030644 RS 18,55
HEPATITE C - HCV 202030679 RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 202030725 RS 17,16
MONOTESTE 202030733 R$ 2,83
CITOMEGALOVIRUS IGG 202030741 RS 11,00
LEISHMANIOSE - IGG 202030750 RS 9,25
TOXOPLASMOSE IGG 202030768 RS 16,97
CHAGAS IGG 202030776 R$ 9,25
HEPATITE B - HBC IGG 202030784 RS 18,55
DENGUE IGG 202030792 R$ 30,00
HEPATITE A - HAV IGG 202030806 RS 18,55
RUBEOLA 1GG 202030814 R$ 17,16
HERPES ZOSTER - IGG 202030822 R$ 17,16
EPSTEIN BAR IGG 202030830 R$ 17,16
HERPES SIMPLES 1 E2 - IGG 202030849 RS 17,16
CITOMEGALOVIRUS IGM 202030857 RS 11,61
TOXOPLASMOSE IGM 202030873 RS 18,55
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CHAGAS IGM 202030881 R$ 9,25
HEPATITE B - HBC IGM 202030890 RS 18,55
DENGUE IGM 202030903 R$ 20,00
HEPATITE A - HAV IGM 202030911 RS 18,55
RUBEOLA IGM 202030920 R$ 17,16
HERPES ZOSTER - IGM 202030938 R$ 17,16
EPSTEIN BAR IGM 202030946 R$ 17,16
HERPES SIMPLES 1 E2 - IGM 202030954 R$ 17,16
CEA 202030962 R$ 13,35
HEPATITE B - HBSAG 202030970 RS 18,55
HEPATITE B- HBEAg 202030989 RS 18,55
CHLAMYDIA PCR 202030997 R$ 60,00
WALER ROSE 202031012 R$ 4,10
IGE - ESPECIFICO 202031039 R$ 9,25
VDRL 202031110 RS 2,83
FTABS IGG 202031128 R$ 10,00
FTABS IGM 202031136 R$ 10,00
COPROLOGICO FUNCIONAL 202040038 RS 3,04
SWAB ANAL - OXIURUS 202040054 RS 1,65
EOSINOFILOS PESQUISA 202040062 RS 1,65
GORDURA FECAL - PESQUISA 202040070 RS 1,65
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 202040097 RS 1,65
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 202040100 RS 1,65
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 202040127 RS 1,65
SANGUE OCULTO 202040143 RS 1,65
SUBSTANCIAS REDUTORAS 202040151 R$ 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 502050017

E SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70
CLEARENCE CREATININA 202050025 RS 3,51
CLEARENCE DE UREIA 202050041 R$ 3,51
MICROALBUMINURIA 202050092 RS 8,12
PROTEINURIA 202050114 RS 2,04
17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 202060047 RS 10,20
17 CETOSTEROIDES TOTAIS 202060055 RS 6,72
ACTH 202060080 RS 14,12
ANDROSTENEDIONA 202060110 R$ 11,53
CALCITONINA 202060128 RS 1438
CORTISOL 202060136 R$ 9,86
DHEA 202060144 RS 11,25
DHT 202060152 R$ 11,71
ESTRADIOL 202060160 R$ 10,15
ESTRIOL 202060179 RS 11,55
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ESTRONA 202060187 RS$ 11,12
GASTRINA 202060195 RS 14.15
BETA HCG 202060217 RS 7,85
HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO 202060225 R$ 10,21
FSH 202060233 RS 7,89
LH 202060241 RS 8,97
TSH 202060250 RS 8,96
INSULINA 202060268 R$ 10,17
PTH - PARATORMONIO 202060276 RS 43,13
PEPTIDEO C 202060284 R$ 15,35
PROGESTERONA 202060292 R$ 10,22
PROLACTINA 202060306 R$ 10,15
IGF1- SOMATOMEDINA C 202060322 R$ 15,35
DHEA-S 202060330 R$ 13,11
TESTOSTERONA TOTAL 202060349 RS 10.43
TESTOSTERONA LIVRE 202060357 R$ 13,11
TIREOGLOBULINA 202060365 R$ 15,35
T4 TOTAL 202060373 RS 8,76
T4 LIVRE 202060381 R$ 11,60
T3 TOTAL 202060390 RS 8,71
ACIDO VALPROICO 202070050 R$ 15,65
ALUMINIO 202070085 R$ 27,50
FENOBARBITAL 202070123 R$ 13,13
CARBAMAZEPINA 202070158 R$ 17,53
CARBOXIHEMOGLOBINA 202070166 RS 4,11
CHUMBO 202070174 RS 8,83
DIGOXINA 202070204 RS 8,97
LITIO 202070255 R$ 2,25
ZINCO 202070352 R$ 15,65
ANTIBIOGRAMA - TSA 202080013 RS 4,98
TSA - ANTIBIOGRAMA 202080013 RS 4,98
BAAR 202080048 RS 4,20
BACTEROSCOPIA - GRAM 202080072 RS 2,80
COPROCULTURA 202080080 RS 5,62
CULTURA DE VARIOS MATERIAIS 202080080 RS 5,62
ESPERMOCULTURA 202080080 RS 5,62
NEISSERIA - CULTURA 202080080 RS 5,62
UROCULTURA 202080080 RS 5,62
BACTEROSCOPIA - A FRESCO 202080145 RS 2,80
MICOLOGICO DIRETO 202080145 RS 2,80
BACILO DUCREY - PESQUISA 202080188 RS 2,80
ESPERMOGRAMA 202090264 RS 4,80
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GRUPO SANGUINEO - ABO 202120023 R$ 1,37
FATOR DU 202120082 R$ 1,37
FATOR RH 202120082 R$ 1,37
COOMBS INDIRETO 202120090 R$ 2,73

e Os valores referentes a remuneragao pela realizagao dos procedimentos serdo os previstos
na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”.

e Os valores estipulados neste Edital e Termo de Credenciamento serdo reajustados
automaticamente pelos valores constantes na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS™.

e (aso seja verificado pagamento a maior ou a menor devido ao reajuste da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude — SUS sera realizado ajuste de contas através de suplementagio
ou desconto nos valores a pagar.

e Os procedimentos excluidos da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” estardo
automaticamente excluidos deste edital ¢ Termo de Credenciamento.

e Os procedimentos constantes da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, poderio ser
incluidos neste Edital através de retificagao e no Termo de Credenciamento mediante
Termo Aditivo, com a concordancia das partes.

e Os interessados em participar deste Edital deverdo possuir capacidade instalada capaz de
realizar os procedimentos que ofertarem, podendo apresentar proposta para um ou mais
procedimentos. E importante ressaltar que o proponente devera oferecer o maior nimero
possivel de procedimentos de acordo com sua capacidade instalada.

e Os interessados apresentardo na proposta uma planilha contendo a capacidade instalada da
clinica e os procedimentos ofertados.

e Os procedimentos apresentados neste Termo de Referéncia sdo os constantes na tabela do
Ministério da Satide na Competéncia 04/2019 e podem ser consultados diretamente pelo
SIGTAP no site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

e O valor mensal estimado de aquisi¢do dos exames acima relacionados ¢ de R$ 6.500,00
(seis mil e quinhentos reais).

e Os valores sdo estimados ndo cabendo a CREDENCIADA quaisquer direitos caso nao

sejam atingidos durante a vigéncia do Credenciamento, sendo que cabe ao usudrio a
escolha do credenciado para a realizacao do procedimento.
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LOCAL DE PRESTACAO E CONDICOES

As coletas dos materiais devem ser realizadas no Municipio de Anitapolis, nas
dependéncias do Posto de Saude Municipal pela CREDENCIADA de segunda a sexta-
feira.

A CREDENCIADA disponibilizara seu pessoal e os materiais necessarios para a coleta.

Os resultados de exames de hemograma, TAP e de pacientes hospitalizados deverdo ser
disponibilizados no mesmo dia da coleta.

As quantidades de procedimentos repassadas a cada credenciado ocorrerao de acordo com
a escolha dos usuarios, ndo sendo utilizados quaisquer tipos de rateio ou escolha pela
administracao.

Os procedimentos a serem realizados dependerdo de prévia Autorizagdo de Fornecimento
da CREDENCIANTE, ou outro documento equivalente.

Na hipotese de realizagdo de mutirdo pela Secretaria Municipal de Satde a divisao dos
exames pelas participantes sera realizada de forma igualitaria, ou na impossibilidade,
através de sorteio, excluindo sempre os anteriormente sorteados.

FUNDAMENTO LEGAL

O Processo de Credenciamento observara os fundamentos da Lei n°. 8.666/93, na doutrina
juridica, jurisprudéncias, demais legislacdes pertinentes, e ainda, subordinados as
condigdes e exigéncias estabelecidas nesta licitagdo, em seu Termo de Referencia e em
seus Anexos.

DO PAGAMENTO

O Fundo Municipal de Satde de Anitapolis, apds conferéncia e certificagdo da Nota
Fiscal, efetuara o pagamento, em até¢ 30 (trinta) dias, a contar da data de liquidag¢do da
respectiva Nota Fiscal pela SMS/ANITAPOLIS, com o mesmo CNPJ e Razdo Social
apresentados para a habilitacdo e proposta, desde que comprovada a regularidade da
situacao fiscal do credenciado.

DISPOSICOES GERAIS

Serao credenciados os prestadores que forem CLASSIFICADOS, conforme itens 7 e 8
deste edital, sendo chamados a assinar o Termo de Credenciamento em até 05 dias Uteis
apods a emissdo do parecer, cuja minuta segue no Anexo VI deste Edital.

No momento da assinatura do Termo de Credenciamento, caso ndo haja aceitagdo do
prestador selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

A qualquer tempo o CREDENCIADO poderi solicitar seu descredenciamento.
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O CREDENCIADO continuard prestando os servigos solicitados pela SMS/Anitapolis
pelo periodo minimo de 60 dias apds o requerimento de descredenciamento, ou até
efetivagdo do descredenciamento, devidamente notificada.

O edital e o credenciamento serdo validos por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por até 60 (sessenta) meses, para atender ao interesse publico e tera sua vigéncia ratificada
na data da publica¢do no Diario Oficial.

A vigéncia deste instrumento estd vinculada a do Edital de Chamada Publica para
Credenciamento.

A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual deverd comunicar a sua
intencao, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias;.
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ANEXO 11

DECLARACAO

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
N° 007/2019/SMS/ANITAPOLIS

(Inciso XXXIII do art. 7° da CF)

Prezados Senhores,

, inscrito no CNPJ n° por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(@)......ccceevveevcrirencrieennenne , portador(a) da Carteira
de Identidade NO..........ccovvvunnnneee. e do CPF N0 .covvvvvvvviinnnnn, , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condig¢ao de aprendiz ().

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Local e data

(Assinatura)

NOME:
Cargo:

27



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE ANITAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANITAPOLIS

DEPARTAMENTO DE LICITAI;f)ES E CONTRATOS

CNPJ 08.438.054/0001-45

Rua Goncalves Junior, 260 — Centro — 88475-000 — ANITAPOLIS - SC

Fone: (Oxx) 48 3256-0131 - Fax 3256-0188 E-mail:licita@anitapolis.sc.gov.br

ANEXO III

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
N° 007/2019/SMS/ANITAPOLIS

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A CIMPIESA ceveeeieeienieeteeee st e e ettesbe et e site bt e steeieesbeeaesanens , com sede na
.............................................................................................. , Anitapolis - SC, inscrita no CNPJ
Nt , por meio de seu socio-gerente ou representante legal, abaixo

firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com
todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°
007/2019/SMS/ANITAPOLIS, que trata da sele¢io e possivel contratagio de entidades,
prestadoras de servigos de saude para realizagdo de Procedimentos com Finalidade Diagnostica,
conforme descricdo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, relacionados no anexo I -
Termo de Referéncia do referido edital, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumadria
desclassificagdo, e que fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela CPL.

Local e data

(Assinatura)

NOME:
Cargo:
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ANEXO 1V

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS E NORMAS DO SUS

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
N° 007/2019/SMS/ANITAPOLIS

A CIMPIESA eeveeeieeieeiieteeeeeeeeraeeeeseeeseenaesseenseeneeseeensesneans , com sede na
................................................................................................ , Anitapolis-SC inscrita no CNPJ
1 RS , por meio de seu sbécio-gerente ou representante legal abaixo

firmado, vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados pela “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS” para pagamento dos procedimentos contratados.

E ainda, estando ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerao as
determinagdes do Ministério da Saude, os quais serao repassados ao Termo de Credenciamento
somente por intermédio de Termo Aditivo.

Declaramos, também, termos conhecimento das normas do SUS, obedecendo aos seus
principios e suas diretrizes, em consonancia com a legislacdo vigente incluindo portarias
ministeriais.

Local e data

(Assinatura)

NOME:
Cargo:
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ANEXOV

DECLARACAO DE CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
N° 007/2019/SMS/ANITAPOLIS

A CINPIESA .ttt , com sede na
................................................................................................. s crrrreeeeeeennnnnn=SC, Inscrita no CNPJ
1 USSP , por meio de seu socio-gerente ou representante legal abaixo

firmado, em atengdo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
N° 007/2019/SMS/ANITAPOLIS, vem declarar que possui capacidade de oferta mensal para
realizacdo de exames descritos conforme quadro abaixo:

Proposta para o SUS em quantidade MENSAL

QUANTIDAD
EXAME CODIGO E

3. DADOS BANCARIOS

NOME DO BANCO:

CIDADE:

AGENCIA: N. DA CONTA CORRENTE:
TITULAR DA CONTA CORRENTE:

4. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO:
CARGO OU FUNCAO:
IDENTIDADE N.°:
CPE/MF N.°:

Local e data

(Assinatura)

NOME:
Cargo:
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ANEXO VI

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA
REALIZACAO DE EXAMES COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA,
DISCRIMINADO NO EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N°
007/2019/SMS/ANITAPOLIS, QUE FAZEM
ENTRE SI O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA

O MUNICIPIO DE ANITAPOLIS, por intermédio do Fundo Municipal de Satide, CNPJ n°
08.438.054/0001-45, localizada na Rua Manoel Moraes Teodoro, centro, Anitapolis/SC,
representada por sua Secretdria, Sra. Solange Back, doravante denominado simplesmente

CREDENCIANTE, e a EMPRESA , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n° , com sede na ,
neste ato representada legalmente pelo(a) Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade n° , € registrado(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob n° ,

doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, celebram por forca do presente
instrumento, com integral sujeicdo a Lei Federal n® 8.666/93, e suas alteracdes posteriores e
demais normas aplicadveis a matéria, a Constituicdo Federal/88, artigos 37, 196 a 200; Lei n°
8.080/90; Portaria n° 1.034/GM/MS/10; pelas disposi¢des constantes do precedente Processo
Licitatdrio, pela Proposta da empresa e pelas clausulas e condigdes seguintes:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente Credenciamento é a contratacdo de entidades
prestadoras de servicos de satide para a realizagdo de Procedimentos com finalidade diagndstica,
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”.

Paragrafo Unico. A realizagdo dos servigos referente a cldusula primeira abrangera os
procedimentos relacionados na proposta da CREDENCIADA;

DA REALIZACAO DE MUTIROES

CLAUSULA SEGUNDA. Mediante a necessidade de suprimir uma eventual demanda
reprimida a SMS/ANITAPOLIS poderd a realizagdo de mutirdes de procedimentos aqui
Credenciados;

I.  Havendo necessidade de realizar mutirdes com os procedimentos descritos no Termo de
Referéncia, nos precos ora pactuados, serd consultado o interesse da Credenciada, que
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neste caso deve disponibilizar sua equipe e estrutura fisica de acordo com a capacidade
instalada de oferta ao SUS;

IL. A organizagio dos mutirdes ficari a cargo da SMS/ANITAPOLIS, cabendo a esta a
definigdo da programacao financeira a ser disponibilizado e a quantidade de
procedimentos a ser ofertados em cada mutirao;

II1. A distribuig¢@o das cotas, para realizagdo dos mutirdes, sera realizada de forma igualitaria
ou, na impossibilidade, através de sorteio, excluindo sempre os anteriormente sorteados;

IV. A realizacdo dos mutirdes ocorrera mediante autorizagao prévia da CREDENCIANTE e
mediante disponibilidade orgcamentaria e financeira.

Paragrafo Unico. Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base territorial e
populacional, sendo ofertados conforme parametros assistenciais, compatibilizando-se a

demanda e disponibilidade de recursos financeiros do Fundo Municipal de Satde da
SMS/ANITAPOLIS.

DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO CADASTRAL

CLAUSULA TERCEIRA. Havendo mudanca de endereco do estabelecimento da
CREDENCIADA devera ser prontamente comunicada 8 CREDENCIANTE, a qual analisard a
manuten¢do dos servigos ora contratados no novo endereco devidamente vistoriado podendo
rever as condigoes deste Termo de Credenciamento, ¢ at¢ mesmo rescindi-lo, se entender
oportuno e/ou conveniente. Assim, com a continuidade do Termo de Credenciamento, devera
ser providenciada pela CREDENCIADA toda nova documentagdo exigida no respectivo edital
de origem;

I. A CREDENCIADA obriga-se a informar a CREDENCIANTE toda e qualquer alteragao
do ato constitutivo (contrato social);

II. A CREDENCIADA deverda manter, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacdes anteriores € com as condigdes
de habilitacdo exigidas no edital. No caso dos documentos comprobatérios de situagdo
regular apresentados em atendimento as exigéncias de habilitagcdo, estiverem com a
validade expirada os pagamentos ficardo retidos até a apresentacao de novos documentos
dentro do prazo de validade.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

CLAUSULA QUARTA. As despesas referentes aos servicos objeto do presente ocorrerdo por
conta do orcamento vigente de 2019 nas seguintes dotagoes:

15.01.10.301.0026.4.001.3.3.90/31
15.01.10.302.0026.4.010.3.3.90/73
15.01.10.301.0026.4.010.3.3.90/74
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DOS VALORES

Os valores referentes a remuneragdo pela realizagdo dos procedimentos serdao os
previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”;

Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis
acarretard na aplica¢do das sangdes previstas neste contrato e no edital e seus anexos.

DA APRESENTACAO DAS CONTAS, PAGAMENTO E RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA QUINTA — A CREDENCIADA apresentara a produgdo dos servigos realizados,

mensalmente a CREDENCIANTE, por meio magnético de acordo com o SIA-SUS — Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais e seu modulo especifico o Boletim de Produgdo Ambulatorial -
BPA, obedecendo, para tanto, o procedimento, os prazos € o cronograma, estabelecido pelo
Ministério da Saade e CREDENCIANTE;

L

II.

I1I.

IV.

A CREDENCIADA devera entregar na sede da CREDENCIANTE, conforme Clausula
Quarta, juntamente com a produ¢do em meio magnético, toda a documentacao referente
aos agendamentos (requisi¢do do profissional solicitante e autorizacdo do Sistema de
Regulagao);

A CREDENCIANTE revisara e processara os dados recebidos da CREDENCIADA e
seus documentos, procedera ao pagamento das acdes, observando as diretrizes e normas
emanadas pelo Ministério da Satude e pela SMS/ANITAPOLIS, nos termos das
respectivas competéncias e atribuigdes legais;

III. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producdo, por culpa da
CREDENCIANTE, esta garantira a CREDENCIADA o pagamento, no prazo avencado
neste Termo de Credenciamento, pelos valores do més imediatamente anterior e que
tenha sido validado pelas partes, acertando as diferencas que houver no pagamento
seguinte, mas ficando a SMS/ANITAPOLIS e o Ministério da Satde, exonerados do
pagamento de multas e sangdes financeiras, assim como corre¢ao monetaria dos créditos
e outros acréscimos porventura incidentes nas diferencas apuradas;

Para fins de comprovar a apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, devera ser entregue Nota Fiscal de prestacio de servicos da
CREDENCIADA para a CREDENCIANTE, emitida em moeda corrente nacional;

A CREDENCIANTE, apos conferéncia e certificacio da Nota Fiscal, efetuara o
pagamento através de crédito bancario, em até 30 (trinta) dias, a contar da data de
liquidagdo da respectiva Nota Fiscal pela SMS/ANITAPOLIS, com o mesmo CNPJ e
Razdao Social apresentados para a habilitagdo e proposta, desde que comprovada a
regularidade da situacdo fiscal do CREDENCIADO;
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VI. O atraso na entrega da nota fiscal acarretard o adiamento do prazo de pagamento na
mesma quantidade de dias, ndo incidindo neste caso qualquer acréscimo de valores a
titulo de juros, multa ou correcdo monetaria;

VII. Em nenhuma hipotese serdao autorizadas despesas sem a competente previsdo orcamentaria.

VIII.  Os procedimentos a serem realizados dependerao de prévia Autorizagdo de Fornecimento
da CREDENCIANTE, ou outro documento equivalente.

IX. Nenhum pagamento isentara a CREDENCIADA das responsabilidades e obrigacdes
advindas da execucao dos servigos prestados, nem implicara em aceitacdo dos servigos
em desacordo com o previsto neste Edital e seus anexos.

X.  Caso seja verificado pagamento a maior ou a menor devido ao reajuste da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude — SUS sera realizado ajuste de contas através de suplementacao
ou desconto nos valores a pagar.

XI. O Municipio podera sustar o pagamento da nota fiscal/fatura, nos seguintes casos:

a) Paralisacdo dos servicos por parte da CREDENCIADA, até o reinicio;

b) Execucao defeituosa dos servigos até que sejam refeitos ou reparados;

c) Nao atendimento de qualquer obrigacdo contratual ou exigéncias da Fiscalizacdo do
Municipio.
XII. A produgdo aprovada serd apresentada com o valor correspondente ao relatorio de critica
emitido mensalmente pela CREDENCIANTE, utilizando o Sistema SIA/SUS, o qual
sera disponibilizado ao prestador pela SMS/ANITAPOLIS;

DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

CLAUSULA SEXTA - Para o cumprimento do objeto deste Termo de Credenciamento, a
CREDENCIADA se obriga:

I.  Colocar a disposi¢ao da CREDENCIANTE, para prestacao de atendimentos aos usuarios
do SUS, todos os servicos contidos no Anexo I, para o qual o prestador solicitou
habilitacdo, obedecendo ao Principio da Integralidade;

II. Atender os pacientes agendados pela SMS/ANITAPOLIS, exceto feriados (pontos
facultativos, tais como semana de carnaval e recesso de final de ano ndo serdo

considerados feriados, portanto ha a obrigatoriedade de atendimento nestes dias);

III.  Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia,
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Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saide de Anitapolis em dias e
horério previamente acordados com a SMS/ANITAPOLIS, devendo haver distribui¢ao
total dos horarios necessarios para cobrir a programagao financeira recebida;

Repetir o exame, uma vez, sem nova cobranca ou qualquer custo adicional, em caso de
duvida pelo médico assistente do paciente, referente ao laudo apresentado, devidamente
justificado por este;

Fornecer os resultados dos exames em formuldrio proprio entregue na sua sede, devendo
também oferecer por meio da internet, observando, neste caso, todas as garantias
referentes a privacidade e seguranga das informacgodes;

Com relagao ao atendimento ao usuario:

Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisao de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Termo
de Credenciamento;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de experimentagao;
Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de saude ofertados,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,

Oferecer ao usudrio os recursos necessarios ao seu acolhimento garantindo atendimento
igualitario entre os pacientes “SUS” encaminhados pela SMS/ANITAPOLIS;

Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitrio, 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
Humanizacdo/Humaniza-SUS;

Submeter as novas legislagdes pertinentes editadas pelo Sistema Unico de Saude e/ou
pelo gestor local de saude;

Realizar os servicos contratados de acordo com os critérios estabelecidos no Programa
Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude — PNASS.

Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude a vistoria do servi¢o contratado no
exercicio de seu poder de fiscalizagao.

Os servigos contratados serdo prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
Funcionarios da CREDENCIADA, de acordo com as condigdes e especificagdes
estabelecidas neste instrumento;

A CREDENCIADA nao podera transferir a outrem as obriga¢des assumidas no Termo
de Credenciamento, salvo autorizacdo, por escrito, da SMS/ANITAPOLIS, sob pena de

rescisdo do mesmo;

A CREDENCIADA devera utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA Magnético para
apresentacao da produg@o mensal;
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A CREDENCIADA ficara sujeita a auditoria da SMS/ANITAPOLIS durante a vigéncia
do Termo de Credenciamento.

As coletas dos materiais devem ser realizadas no Municipio de Anitapolis, nas
dependéncias do Posto de Satde Municipal pela CREDENCIADA de segunda a sexta-

feira.

Os resultados de exames de hemograma, TAP e de pacientes hospitalizados deverdo ser
disponibilizados no mesmo dia da coleta.

A CREDENCIADA devera fornecer todo o material de coleta, incluindo tubos a vacuo,
potes para urina e fezes, material para culturas e outros que se apresentarem necessarios.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

CLAUSULA SEXTA - E de responsabilidade exclusiva da CREDENCIADA, civil e
criminalmente, as eventuais indenizagdes por danos causados aos usuarios, 6rgaos do SUS ou
terceiros, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
para o cumprimento do objeto deste Termo de Credenciamento.

Paragrafo Unico. A fiscalizagio ¢ o acompanhamento da execugdo deste Termo de
Credenciamento por 6rgdos do Ministério da Satde, da Secretaria de Estado da Saude e da
SMS/ANITAPOLIS ndo excluem nem reduzem a responsabilidade civil da CREDENCIADA.

DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

CLAUSULA SETIMA - Para cumprir o objeto deste Termo de Credenciamento, a
CREDENCIANTE se obriga:

L.

II.

II1.

Pagar mensalmente a CREDENCIADA a importancia referente aos servigos contratados,
autorizados e realizados conforme condigdes estipuladas neste Termo de
Credenciamento;

Exercer atividades de Controle, Avaliagdo na CREDENCIADA, mediante
procedimentos de supervisdo direta ou indireta de acordo com as normas que regem o

SUS;

Elaborar Termos Aditivos quando necessario.

DAS CONDICOES GERAIS

CLAUSULA OITAVA - Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CREDENCIADA e por profissionais admitidos para prestar
Servigos.
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A CREDENCIADA respondera exclusiva e integralmente pelo pessoal para a execugao
do objeto contratado, com vinculo de emprego e profissionais autonomos que eventual
ou constantemente, prestem servicos a CREDENCIADA;

Somente a CREDENCIADA responde pelos encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes
em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a CREDENCIANTE ou para o
Ministério da Saude, e ainda, a prestacdo dos servigos contratados ndo implica vinculo
empregaticio, nem exclusividade de colaboragao entre a CREDENCIADA ¢ a
CREDENCIANTE;

Na execucdo dos servicos ambulatoriais do presente Termo de Credenciamento, os
participes deverdo observar as seguintes condigdes:

E vedada a cobranga por servigos ambulatoriais ao usuario do SUS, mesmo que parcial,
assim como outros complementares referentes a assisténcia, seguindo o principio da
gratuidade. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis acarretara nas penalidades e san¢des previstas no edital e neste Termo de
Credenciamento;

A CREDENCIADA responsabilizar-se-a administrativamente por cobranga indevida,
feita ao usudrio do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto,
em razdo da execucdo deste Termo de Credenciamento, assegurado o devido processo
legal para identificacao do responsavel pela cobranga indevida.

DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES

CLAUSULA NONA - Este credenciamento sera valido por 12 (doze) meses a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, para atender ao interesse
publico e tera sua vigéncia ratificada na data da publica¢dao no Diario Oficial.

L.

IIL.

II1.

IV.

A vigéncia deste instrumento estd vinculada a do Edital de Chamada Publica para
Credenciamento.

A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual deverd comunicar a sua
inten¢ao, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias;

Devidamente justificado este Termo de Credenciamento ¢ alteravel, no que couber, nas
condi¢des previstas nos artigos 58 e 65 da Lei n° 8.666/93.

V. A continuacdo da prestacdao de servigos nos exercicios financeiros subseqiientes ao
presente fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orgamentarios;

Os valores estipulados neste Termo de Credenciamento serdo reajustados

automaticamente pelos valores constantes na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”;
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VI.  Os procedimentos excluidos da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS” estardo
automaticamente excluidos deste Termo de Credenciamento;

VII.  Os procedimentos constantes da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, poderio ser
incluidos neste Edital através de retificagdo ¢ no Termo de Credenciamento mediante
Termo Aditivo, com a concordancia das partes.

CLAUSULA DECIMA - A qualquer tempo o CREDENCIADO podera solicitar seu
descredenciamento.

Paragrafo Unico. O CREDENCIADO continuara prestando os servicos solicitados pela
SMS/Anitapolis pelo periodo minimo de 60 dias apoés o requerimento de
descredenciamento, ou até efetivacao do descredenciamento, devidamente notificada.

DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A execucdo do presente Termo de Credenciamento sera
avaliada pela CREDENCIANTE, mediante procedimentos de supervisdo local direta ou
indireta, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e condi¢cdes ora estabelecidas e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados.

I.  Poderd a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos gestores de qualquer esfera do
SUS, bem como do proprio Municipio de Anitapolis, podendo ocorrer rejeicao e
conseqiiente glosa das contas;

II. A CREDENCIANTE podera efetuar diligéncia nas instalagdes da CREDENCIADA para
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas comprovadas por ocasido da
assinatura deste Termo de Credenciamento;

II. O controle exercido pela CREDENCIANTE sobre servigos ora contratado ndo eximira a
CREDENCIADA da sua plena responsabilidade perante a CREDENCIANTE, ou para
com os usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do Termo de
Credenciamento;

IV. A CREDENCIADA facilitard& o acompanhamento e o controle permanente, pela
CREDENCIANTE, dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos auditores designados para tal fim;

V. Em qualquer hipdtese ¢ assegurado a CREDENCIADA amplo direito de defesa, nos

termos das normas gerais do Ministério da Satde e da Lei Federal de licitacdes e
contratos administrativos;

DAS PENALIDADES
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CLAUSULA DECIMA SERGUNDA - Quem convocado, deixar de entregar ou apresentar
documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto,
falhar ou fraudar na execucao do objeto do Termo de Credenciamento, comportar-se de modo
inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com o Municipio pelo
prazo de até 2 (dois) anos, sem prejuizo das seguintes multas:

a)
b)

c)

II.

0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor da parcela ndo cumprida, por dia de atraso
na entrega do objeto contratual, até o limite de 60 (sessenta) dias;

Rescisdo do pacto, a critério da CREDENCIANTE, em caso de atraso superior a 30
(trinta) dias na entrega do objeto.

O valor da multa referida nesta cldausula serd descontado “ex officio” da
CREDENCIADA, mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em
seu favor que mantenha junto a CREDENCIANTE, independente de notificacdo ou
interpelacado judicial ou extrajudicial;

Da aplicacdo das penas, cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
intimacgao, o qual devera ser apresentado no mesmo local.

O recurso ou o pedido de reconsideragdo relativa as penalidades acima dispostas sera

dirigido a autoridade que praticou o ato, o qual decidiré o recurso no prazo de 05 (cinco)
dias tuteis e o pedido de reconsideracao, no prazo de 10 (dez) dias tteis.

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A rescisdo obedecera as disposicdes contidas nos
artigos 77 a 80, da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteragdes:

L

II.

I1I.

IV.

Todos os casos de rescisdo contratual deverdo ser oficialmente motivados, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa;

A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos da CREDENCIANTE em caso de
rescisdo administrativa;

Em caso de rescisdo do presente Termo de Credenciamento por parte da
CREDENCIANTE nao cabera a CREDENCIADA, direito a qualquer indenizacao, salvo
o pagamento pelos servigos prestados até a data da rescisdo;

Dos atos de rescisao deste Termo de Credenciamento praticados pela CREDENCIANTE
cabem a CREDENCIADA recursos processuais:

Recurso, no prazo de cinco dias tteis, a contar da intimacao do ato ou da lavratura da
ata;

Pedido de reconsideracdo de decisao da CREDENCIANTE, no prazo de 10 dias uteis, a
contar da intimagao do ato.

A CREDENCIANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de cinco dias uteis,
desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.
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GESTOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica definido como Gestor do presente Termo de
Credenciamento a Secretaria de Satide do Municipio de Anitapolis, ou quem designado a
substitui-la.

L.

II.

I11.

IV.

VL

VIL

b)
c)

O Fiscal do Termo de Credenciamento sera definido pelo Gestor do Credenciamento;

E vedado ao Fiscal, bem como a qualquer servidor da SMS/ANITAPOLIS, estabelecer
contato com a CREDENCIADA sobre qualquer assunto relacionado a execugdo dos
servicos de forma divergente da estabelecida no Termo de Credenciamento;

Os servigos executados pela CREDENCIADA serao fiscalizados pela Unidade Basica de
Satde de Anitapolis atendida pelo Termo de Credenciamento, através da(o) Secretaria(o)
Municipal de Satde ou quem for por ela(e) indicada(o), bem como pelo Conselho
Municipal de Saude, aos quais cabera verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo
cumpridos rigorosamente os dispositivos do Termo de Credenciamento;

A fiscalizagdo atuara desde o inicio da execucao do Termo de Credenciamento e sera
exercida no interesse exclusivo da SMS/ANITAPOLIS e nio exclui nem reduz a
responsabilidade da CREDENCIADA por qualquer irregularidade;

Os servigos serao fiscalizados, a fim de:

Verificar se estdo sendo cumpridas as clausulas do Termo de Credenciamento e demais
requisitos;

Certificar a execugao do servigo para pagamentos das faturas;

Participar de todos os atos que se fizerem necessarios para a fiel execucdo dos servicos.

A CREDENCIADA sera a unica e exclusiva responsavel pela execucdo de todos os
servicos. No entanto, a CREDENCIANTE, por meio do Fiscal do Termo de
Credenciamento, reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo
sobre 0s servigos, seja diretamente ou por prepostos designados.

A Fiscalizagdo podera solicitar da CREDENCIADA o afastamento de qualquer
empregado cuja atuagdo e permanéncia no servico prejudique a execucao do objeto, ou
cujo comportamento seja julgado inconveniente, ficando obrigada a declarar os motivos
desta decisdo.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Amaro da
Imperatriz, com prevaléncia sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para adogao
de quaisquer medidas judiciais, pertinentes ao presente Termo de Credenciamento.

DAS DISPOSICOES FINAIS
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - Por assim terem convencionado e ser esta vontade livre e
soberana, assinam em 03 (trés) vias de igual teor, prevalecendo neste Termo de Credenciamento
em caso de omissdo, as normas previstas na Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, doutrinas e
jurisprudéncias relacionadas a matéria.

Paragrafo Unico. Este Termo de Credenciamento vincula-se ao Edital e & proposta da
CREDENCIADA no Edital de Chamada Publica para Credenciamento n° .............

Anitéapolis (SC), de de 2019.
Solange Back (empresa)
Secretaria Municipal de Satde
CREDENCIANTE CREDENCIADA
Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:
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ANEXO VII

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL NO
QUADRO SOCIETARIO

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO N° 007/2019

A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de Anitapolis/SC.

A empresa , empresa de direito privado com sede na

b

inscrita no CNPJ , declara sob as penas das leis que ndo possui em seu quadro

societario da qual algum dos sdcios seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou
colateral, até o terceiro grau, ou por afinidade, até segundo grau, do Prefeito, do Vice-Prefeito,
dos Secretarios do Poder Executivo ou dos titulares de cargos que lhes sejam equiparados, e dos
dirigentes dos oOrgdos da Administracdo Publica direta e indireta municipal, no caso dos
servidores do Poder Executivo, bem como dos Vereadores e dos titulares de cargos de diregao
no ambito da Camara Municipal, no caso dos servidores do Poder Legislativo, conforme o

disposto no artigo 19, § 8° da Lei Organica do Municipio de Anitapolis/SC.

Local e data

(Assinatura)

NOME:
Cargo:
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