FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ALTO PARAISO - PARANA.
CNPJ 09.251.282/0001-74

COMUNICADO INTERNO.

EXCELENTISSIMO SENHOR:
DERCIO JARDIM JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL.

ALTO PARAISO - PR.

Senhor Prefeito Municipal. de Alto Paraiso - Parana:

Considerando as competéncias definidas pela Lei Orgénica do SUS — Lei
n®. 8080/90. e o Acdrdao 1633/2008, dentre as quais as estabelecidas no Pacto de Satide Pela Vida.
Pacto de Gestfio, Plano de Pactuagiic Municipal de Satde, pelo presente. solicitamos 4 Vossa
Exceléncia autorizagfio, para abertura do procedimento adminisirativo CREDENCIAMENTOQ /
CHAMAMENTO PUBLICO.

Tal  medida se faz necessdria para & realizacio  do
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA na rea da saude, para atendimenro gersl. bem
como prestagdo de servigos complementares de saiide & demais especialidades médicas, conforme
necessidades da Secretaria Municipal de Satde, para o exercicio de 2018, com valores
complementares praticados conforme levantamento da demanda. fisico/orgamentéria pertinente 4
Secretaria Municipal de Saide deste munic’ipio, considerando os valores praticados pelos
profissionais habilitados para os servicos a serem contratados.

Sende o que se apresenta para © momento, na oportunidade reiteramos

votos de altas estimas e elevadas considerages.

Alto Paraiso — Pr, 15 de Janeiro de 2017,

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000 — ALTO PARAISO - PR.
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Av. Pedro Amaroe dos Santos, 900 — Fone/Fax (lixx) 44 3664 1320

ILMO SENHOR
RENATO APARECIDO GONCALVES JORGE

MD. CONTADOR — PREFEITURA MUNICIPAL
ALTO PARAISO —PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente a autorizag3oe solicitada, mediante oficio, encaminhade
pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, em data de 15 de Janeire de 2018, o presente processo
devera tramitar pelos Setores competentes com vistas:

1 - Aindicacdo de recursos de ordem orcamentdria para fazer face 3 despesa;

2 - A elaberagio de parecer juridice sobre a instauragdo do procedimento licitatorio.

3- A elaborac3o da minuta do instrumento convocatdrio da licitagdo e da Ordem de Servigo.

Qutrossim, em razao da natureza orgamentaria de matéria, salicito




CNPJ 95.640.736/0001-30

Av..Pedro Anmiaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

ILMO. SR.

ROBERTO GONCALVES DELFIM
PROCURADOR JURIDICO
ALTO PARAISO - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente & autorizagao solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr. Secretario Municipal de Sadde, em data de 15 de Janeiro de 2018, solicitei ag Senhor
Contador @ indicagdo de recursos de ordem orgamentdria para fazer face & despesa, devendo o

presente pracesso tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - A elaboracio de parecer juridico sobre a instauragdo do procedimento licitatdrio, nas termos
fixados pela Lei Estadual n2. 15.608/2007 e Acédrd3o 1633/0B, Lei 15.708/2008, Portaris
2048/2009, Decreto 7.508/2011;

2 - Ao exame e aprovagao das minutas do instrumento convocatdrio da licitagio, elaborados pelo

Departamento de Licitag3o.

Alto Paraiso —Paftapa

D -




CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

ILMQ SR:
VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN

MD. PRESIDENTE DA COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO — PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente a autorizacdo solicitada, mediante aficie, encaminhada
pelo Sr. Secretdrio Municipal de Satide, em data de 15 de laneiro de 2018, solicitei ac Senhor
Contador 3 indicagdo de recursos de ordem orgamentdria para fazer face & despesa, bem como
elaboragdo de parecer juridico favaravel 3 instauracdo do competente procediménto de licitacdo,

devendo o presente processo devera tramitar pelos Setores competernites com vistas:

1 - A elaboragdo da minuta do instrumente convecatdria da licitac3o e da minuta do contrato, as
quais deverdo se submeter ao exame e aprovagio pelo (a) Procurador (a) Juridica (a) do

Mu'nicipio.

Alte Paraiso = Paran



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amare dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

DO: DEPARTAMENTO DE FINANCAS.

PARA: GABINETE DO PREFEITO.

PARECER

Em atendimento ao respeitavel despacho, informo que existe previsio
orgamentaria, e que as despesas decomentes para o presente Processo de Credenciamento
correrao conforme Funcional Programatica a seguir especificada:

— Desp. Elemento Descrigao Funcional Unidade | Princ.
OUTRAS DESPESAS DE FUNDO
PESSOAL DECORRENTES MUNICIPAL
330 338034000000 | DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE 330
FUNDO ]
SERVICOS E PROC. EM _ MUNICIPAL
5727 | 339039503000 | SAUDE DE MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE 352
OUTRAS DESPESAS DE FUNDO
PESSOAL DECORRENTES MUNICIPAL
331 339034000000 | DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE 331
FUNDO
SERVICOS E PROC. EM MUNICIPAL
5728 | 339039503000 | SAUDE DE MEDIA E 08.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE 353

Allo Paraiso, no Estado do Parana, Edificio da Prefeitura Municipal, Sala do
Departamento de Finangas, aos dezessele dias do més de janeiro do ane de dais mit & dezoito,
(17101/2018).

RENATO APARECIDO%N(}ALVES JORGE.
CPF: N°. 027.111.709-50.
CONTADOR



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av, Pedro Amaro des Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 366G4 1320

DO: DEPARTAMENTO DE FINANCAS.

PARA: GABINETE DA PREFEITO.

PARECER

- Em atendimento ao respeitdvel despacho, que solicita INFORMACAQ se existe

dotagio orcamentdria e disponibilidade financeira, visando 4 contratacio dos Servicos

arrolados no requerimento. tém a informar gue existe disponibilidade financeira (recursa).
[I- Encaminhe-se o presente. e o incluso requerimento sao Departamento de Licitagio.

Alto Paraiso — Pr. 17 dé Janeiro de 2018,

MOACIR DA SILVA TINTL
CPF: N” 964.246.649 -04,

TESOUREIRO
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fome/Fax (0xx) 44 3664 1320 f%:
o

ILMO SR:
VALLZMIR RIBEIRO SPARAPAN

MD. PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO — PR,

Considerando as informacdes e pareceres contidos no presente
processo ‘de licitacdan, AUTORIZO a realizacdo de Chamamente Puoblico para
CRELENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE para atendimento e
dema's especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal de Salide para prestacao de
servic .. Auditoria méadica, Agdes Especializadas em Cdontologia, Alergologia, Anatomia
Patol” .ica e Citopatologia, Anestesiologia, Angiologia, Cirurgia de Cabega & Pescogo, Cirurgia
do Arsrelho Digestivo e Orgéos Anexos. Cirurgia Geral, Consulta de urgéncia e emergéncia,
Dermislogia, Endocrinologia, Endoscopia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Enfermeiros,
Farm-céuticos, Dentistas, Gastroenterologia, Ginecologia & Obstetricia, Hematologia,
Hemr lindmica, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurocirurgia, Nuiricao, Oftaimolegia;
Oror-1a e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria. Pericia Meédica,
Caraiizgista, Pneumolagia, Procadimento Cirlrgico, Proctologia, Orteses & Proteses,
Psicolagia,  Psiquiatria, Radiodiagnéstico, Ressondncia Magnética, Reumatologis,
Tisior - izumologia, Tomografia computadorizada, Ultra-Sonografia, Urologia, para a Rede de
Safic- rz Alto Paraiso, Parana, considerando a demanda existente em nosso Municipio e
previ o he Plano Municipal de Saide, para o exercicio de 2018.

Em vista de que o Credenciamento se submete as regras da Lei
Fede /| n® 8.080/20 e 8142/90, Portaria n°. 358/2006, 2048/2009 do Ministério da Satide,
Decr 7 7.508/2011, Resolucds Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Sau - Tuplementar, Resolucdo n° 1613/2001-CFM & Acardao 16833/08 e demais entidades
vincu iits ao Sistema Unico de Satde — SUS, em especial, as diretrizes do Sistema de
Infarr 2cles Ambu'atoriais, determino que os atos administrativos da contratacio dos servicos
de ¢ de stendam as disposicies da Lei Federal n®. 8.666/93 e suas alteraches, conforme
artio 75, |0 26 1l; 27, 32, § 2° & 34, § 1° bem compo, pelas recomendagdes técnicas e

juris ncia do E, Tribunal de Contas do Estada de
10/ 2074 € 1420"04-TC de 18!04!2004).

DERC!Q\JARDI )

‘y /
PREFEITO MUNIGIFAL
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR
, ' CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Feix (U%x) 44 3664 1320

e=mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

PORTARIA N.° 016/2018

DATA: 22/01/2018

AUTORIA: Execulive Municipal
SUMULA: Altera Membros da Comissao

Permanente de Licitaco para o exercicio de 2018.

O Prefeilc Muricipal de Alto Paraiso, Esfado do
Parana, no uso de suas airibuigcdes legais,

RESOLVE: *

1°) Altera Membros da Comisséo de licitoggo
paora o exercicio de 2018, nomeando as pessoas abaixo relacicnadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secretdrio: Ueslel Gongalves Rodriguss da Silva
Membres: Camila Rubic

Maria de Cliveira Caetano
Marilda Rosa do Nascimento da Silva

2°). Esta portaria terd vigéncia de 1{um) ano o
partir desto data. 7 N
3°). Fica revogado a Portana 245/2017.
-~ &°). Esta poriaria enifrard em vigor nesla data.

Edificio da Prefsilefd Munisipal de Alto Paraiso,
Estade do Parand, aos 22 [vinte e dojsi dics do mésde joneiro de 2018.

'DERCIO JA@DMJUNIOFE /A\V

Prefeito Munlcipal

PUBLICADO NO JORNAL

UMUARAMA ILUSTRAD
ORGAOQ OFICIAL DO MUNICIPIE))

EM it Lo J ¢

Edicao N.° L 13

T b



CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N° 001 / 2018.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018.

1— PREAMBULO:

1.1 — A Prefeilura Municipal de Alto Paraiso — Parana, através da Comissao Permanente

de Licitacdo, designada por ato do Chefe do Poder Exécutivo Municipal e de
conformidade com a Lei n® 8.666/93, Lei 15.708/2009, suas alteracoes, Lei n° 8.080/90 e
8.142/90. Portaria n® 2048/2008, 2488/2011 do Ministério da Saude. Decreto 7.508/2011
Lel de licitagde n°® 15.608/2007, Resolucdo Normativa - RN n° 71/2004-ANSS. da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar, Resolucao n°® 1613/2001-CFM e Acardao
1633/08 & demais legislagdes aplicaveis torna publica a realizagao CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE EXTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018, exisientes na Secretaria Municipal de Sadde

2 - 0OBJETO:

21 — O presente Chamamentc Publico tem por objeto o, CREDENCIAMENTQO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE EXTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.8.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES MEDICAS. PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
PARA O EXERCICIO DE 2018. nos termos das condigbes estabelecidos a seguir:

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:




PR

CNP. 95.640.736/0001-30 N
Av. Pedro Amaro dos Santos, 800 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

3.1 — Poderao participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de saide que

gozem de boa reputacgao profissional, avaliadas como presladores de servigos de salde,
desde que atendidos aos requisifos do item 6.1 exigidos neste instrumento de
chamamento, bem come atendam as condigdes e os eritérios minimos estabelecidos pelo
SUS. visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que ‘estejam cumprindo
as sangdes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n°. 8,666/93, Lei 15.608/2007

4 — FORMA DE INSCRICAQ NO CREDENGIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagao
do presente terme ne Orgao Oficial do Municipio & exposicao no atrio do Pago Municipal,
no Departamento de Licitago, AVENIDA PEDRQO AMARO DOS SANTOS, N° 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 em Alto Paraiso — PR.

42 — Serdo considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.1 deste termo

43 — Os Interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a partir da
publicagdo deste, sendo suas inscricbes proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os Interessados para atenderem o chamamento do credenciamento. poderao ter

acesso aos modelos, no enderego citado no item 4.1, deste termo.

5 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 8.1 ao
Departamenta de Licitacao, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Pago Municipal, siluado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 Alto Paraiso - PR. em envelope fechado com as seguintes
indicacoes:

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2018 — PMAP.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA
PRESTAGAQO DE SERVICOS DE SAUDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

1a



6 — DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO:

6.1 — Para o credenciamento de pessoas juridicas, os mesmos devera apresentar os

seguinies documenlos:

a) - Reguerimento para credenciamento, conforme maodelo cantido ne anexo I;

b) - Declaracao de idoneldade, conforme modelo contido no anexo Ii;

c) = Tabela de Preges, conforme modelo contida no anexa V:

d) - Copias da CIIRG & CPF/MF do(s) sdcio(s) gerente(s);

e) - Copia do CNPJ da empresa:

f) - Copias da Contrato Social e suas alteragao(Ges);

g) - Certidao Negafiva de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede da
empresa;

h) — Certidao de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);

1) - Cerfidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

|} — Certidaa Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagao Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicilio da pessoa juridica, participanie do Processo de
Credenciamento. Nao conslando o prazo de validade, a Comissao de Licitagdo aceitara
apenas a certidae expedida até 60(sessenia) dias antes da apresentagao da
documentagao. Somente serdo aceitas certidbes com o mesmo CNPJ da participante no

certame.

6.2 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderdoe ser apresentados em original, par
gualguer processo de copia autenticada por cartdrio competente ou por servidor da

Administragao ou publicagdo em orgao da imprensa oficial,

7 - PROCEDIMENTO DQ CADASTRO:

7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado através de publicagdo no Atrio do
Paco Municipal, bem coma por meia de expedi¢cdo de convites aos profissionais da area
medica, gue gozem de boa reputacae profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segunde a avaliagio técnica peles elementos
constantes da decumentagao relacionadas na item 6.1 do presente instrumento.

7 3 — Para renovacgac do Credenciamento, c responsavel pela Unidade contratante devera

proceder. no minime anualmente. através da imprensa oficial e de jomal didrio ao

Lid



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30

novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:-

8.1 — Os interessados serdo inicialmenle cadastrados pela ordem de apresentacio dos
envelopes contendo os documentos de habilitagdo, junto ao setor indicado no item 5.1
deste edital & posteriormente recadastrados conforme a ordem de execucao dos senvicos.
8.2 — Au requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagao deste, a qualgquer t8mpo. o
interessado fornecera os elementos necessarios a safisfagdo das exinéncias contidas no
item 8.1 deste instrumento, bem de sua capacitagdo profissional.

8.3 — Aos inscritos serd fornecido certificado, renovavel sempre gue atualizarem o©
registro.

84 — A atuagao do cadastramento no 'Cumprir'n'ento de obrigagées assumidas sera
anotada no respeclivo registro cadastral.

8.5 = A guealquer tempo o Termeo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
allerado, visando adequar o servigo as condicoés de execugao previstas pele Fundo
Municipal de Safide,

886 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de safisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem coma sendo atender as condigées e ©s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatsrio, oportunidade em que havera

imediata abertura para Inscrigo de novos credenciados.

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:

9.1~ As remuneracgbes pels prestacde dos servigos serao regidas pela Planilha de Custos
- Tabela de Procedimentos Médicos com valores referenciais para 2018.

92 — O valor disponivel para realizagdo dos servicos a serem contratados ao
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS. PARA O EXERCICIO DE 2018, sera de
até R$ 3.000.000,00 (Trés milhdes de reais) para o exercicio de 2018.




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
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JANEIRO DE 2019, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data
limite serae efetivados e pagos em proporcionalidade.

94 - E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momerito.

8 5 — O pagamento pelos servigos, ora Gredenciados, sera individualizado pela natureza
da prestagao, complexidade e especialidade das areas médicas.

96 — Cada area medica credenciada tera sua agenda e carga hor2ria definida pelo
respectivo Contrato de Prestacao de Servico;

97 — A quitacdo sera realizada entre os dias 1° e 10° do més subseglente a prestacao de
servigos. mediante apresentacao do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apos
avaliagio técnica da execugdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Sadde

6.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apds avaliacao dos

procedimentos de salde, prevista pelo itens 9.7

10 - DO PRAZO E VIGENCIA: .

10.1 — O prazo de execugdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento PUblico n®. 002/2018 - PMAF e Lei Federal n°. 8080/90, Portaria 2048/2009,
Decreto 7.508/2011 sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2018 ao dia 31 de JANEIRO DE
2018,

10,2 - 0s eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serao
efetivados e pagos em proporcionalidade ou perioda remanescents.

10.3 - A vigéncia do presente [Instrumento fica vinculada existéncia de recursos

orgamentarios nos termos fixados pelo inciso I, do art. 57 da Let de Licitagdes.

11 — CRITERIO DE REAJUSTE:
11,9 — Os valores dos procedimentos indicados nao sofrerdo reajustes pelo peficdo de
vigéncia da Tabela de Procedimentos Médicos para 2018 — Referéncia (anexo V).

Eventual correcado apds este periodo sera revista com base nos indices oficiais.

determinada pelo Ministério da Saude.

12 — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

‘L
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Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — FonelFax (0xx) 44 3664 1320

12.1 - Pela inexeeugao total ou parcial na prestacao dos servigos, a Prefeitura Municipal

de Alto Paraiso podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancoes
previstas no art, 87 da Lei n° 8666/93.

12 2 - Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, o
Departamento Municipal de Satde manters disponivel ao usuario do SUS servigo de

dentncia nas unidades de saude do Municipio.

13 —~CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

13.1 = O Pagamento pela prestagao dos servicos sera realizado em até 15 (Quinze) dias,

apos avaliacao tecnica da execugao dos servigos pelo SMS.

13.2 ~ O respectivo Contrato de Trabalho dispora sobre as condigoes e horario dao
atendimento dos servicos médicos a serem prestados, respeitadas as condigdes de
execucao dos servigos de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Saude
conveniadas.

13.3 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultands-se ao profissional
a indicagio de outro banco, desde que assuma 0s encargos com a respectiva ordem de
pagamento ou atraves de chegue recebido no Departamento Municipal de Fazenda.

13.4 - Os pagamentos pela execucao dos servicos correrao por conta dos recursos da

dotagdo orcamentaria:

Desp.| Elemento Descrigao Funcional Unidade |Princ. |
OUTRAS ﬁ
DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES MUNICIPAL \
330 (339034000000 | DE CONTRATOS |06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE SAUDE | 330 |
SERVICOS E '
PROC. EM FUNDO |
SAUDE DE MUNICIPAL
5727 | 339039503000 MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE | 352 |
QUTRAS |
DESPESAS DE
PESSOAL FUNDO
DECORRENTES MUNICIPAL | ,
331 |339034000000| DE CONTRATOS | 06.01.00.10.301.0014.2.040 | DE. SAUDE | 331
SERVICOS E |
PROC, EM FUNDO
SAUDE DE MUNICIPAL | '
5728 | 338039503000 MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 | DE SAUDE | 353 |
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14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de interposicao de Recurse, nos termos

do art. 109 da Lei n°. 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos all
estabelecidos.

14.2 — A eventual impugnagéo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado. considerando a natureza suplementar dos servigos de saude, em razao de
sua vinculagao aos critérios previsios pela Resolugcae Normativa - RN n®. 71/2004-ANSS.

15 — DISPOSICOES GERAIS:

16 1 — Esclarecimentos relativos ao presente Termo e as condigbes para atendimento das

‘obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serd~ rrestados quando
solicitados por escrito, au Departamento de Licitagoes da Prefeiturs Municipal, no horano
das 08h00min as 16h30min em dias de expediente.

15.2 — Fica eleito o foro da cidade de Xambré - Parang, como competente para dirimir

todas as quesides decorrentes de credenciamento.

16 — ANEXOS:

16.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderao ser

obtidos junto 3 Diretoria de Licitagdes da PMAP. em endereco indicade na‘item 151

a) anexo | - modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo ) - declaragao de idoneidade;

c) anexo V — Planilha de Custos — Tabela de Procedimentos Médicos com valores

referenciais para 2018,




ANEXO |
(em papel timbrado/personalizade do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificade requer sua insericao no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ESF —
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENGIA
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALITADES MéDICAS.
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018
divulgado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Satde.
objetivando a contratacdo de prestagdo de servigos médicos, nes termos do Chamamento
Publico n® 001 7 2018

Nome da Empresa:
T

Enderego Comercial:
CEP; Cidade: Estadn

CNPJ: E-mail:
—_—

Especialidade:;

Médico Responsavel-:

CRM n°: R.G.n° _CPFIMF ne,

Alto Paraiso - Pr, em de _de 2018

AL §

Assinatura e Carimbo da Empresa.



ANEXO 1
(em papel timbrado/personalizado do prastador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO FARAISO - PR,

A empresa . {qualificacda da
empresa) abaixo firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de
solicitante de cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ESF- ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018 que

nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Pader Puklico, em qualquer de

suas esferas,

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente,

Alto Paraiso - Pr, em de de 2018.

Assinatura e Carimbo da Empresa.

u



ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N°. 001/2018
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018.

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICQO n"........... ./ 2018.
INEXIGIBILIDADE N° Q..... / 2018.
CONTRATO N°......./ 2018

Pela presente Ordem de Execugio de Servigos sob n®, ... / 2018, o MUNICIPIO DE
ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito plblica interng, inscrito no CNPJ-MF sob ©
nurmero 95.640.736/0001-30, com sede na SEDE NA AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N°. 900 neste ato representade pelo Senhor Prefeitoe Municipal. DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de ldentidade n® 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o nlmero 474.619.719-53, residenie &
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N®.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o nimera 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N® 1986, CEP- 87528-000, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Saude, portador da Cédula de Identidade n® 10.187.309-8,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061,.355.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N 1167, na cidade de Altc Paraiso — Parana
AUTORIZA 3 EMPresa: ... e erees e e sannis, Prestadora de servicos de

pessoa |juridica de direito privado, inscrita no CNPJ ne.

. cOM sede Na Avenida ... coeesiiveiens., N3 Cidade d8 ey

Estado do .., meste ato representado pela (o) Srz (o)
i ey Drasilefra (0),. Médica (o) portadora (a) da CIIRG n®:

. SSP/.... .., devidamente inscrita (o) no CPF/MF n°. s v o, CRM-

L0
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PR ..., autorizada (0) a iniciar a prestagédo dos Servigos sendo Atendimente Médico

=7, | SRR s, ODjElo do Chamamente Plblico n®  001/2018 de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA_JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018, PELO PERIODO DE

- 1 2018, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, com
divulgagao no atrio do Paco Municipal, da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, Estado do

Parana, nos termos da Lei n°. 8.666/93 e alteracbes subsegiientes: Lei 15.608/2007.
Lei n° 8080/90 e 8142/90. Portarias n°. 2048/2009, 2088/2011. 358/2006 e 750/2006,
Decreto 7.508/2011 e legislacio _pertinente, nas condigdes do referido Chamamento

Publico, nos sequintes termos:

1~ A presente Ordem de Servige visa atender ao Chamaments Plblico n®. 004 /2018 que
tem por objeio o Credenciamento de Profissional da area de médica e pessoa juridica

para prestacdo de servigos de salde, abrangendo a seguinte especialidade médica

sendo:
( N°, SERVIGO R$ UNIT. l R$ TOTAL. |
- ‘ _ |
01 | Atendimento Médicoem ... ... prestados junto 0,00 0.00 ‘
ao Fundo Municipal de Saide, no més de ........... | 2018. |

2) - O Credenciado como profissional da area médica detentor de boa repulacao
profissional, devera manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo
item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Publico n® 001/2018. bem como
alender as condigbes e 0s critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando ©

atendimento satisfatorio.

3) - O valor dos Servigos objetos dessa Ordem de Execuc¢do de Servigo para o periodo de

w2018, sera de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, sendo que os procedimentos devem atender no minimo a
Tabela de Procedimentos Médicos — corn valores referenciais para 2018.



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
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4) - Entre os dias 1° (primeirg) e 15% (Décimo Quinta) dia de cada m2s subseqgiiente o '
prestador de servigo apresentara sob forma de relatorios, os servigos executados.
separados por procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este

mes

5) - Os impressos das guias de encaminhamento, serdo fornecidos aos profissionais

cadastrados, pelo Departamento Municipal de Satde.

6) - O pagamento pela prestagéo de servicos sera realizado em até 27 (trinta) dias apos
sua conclusdo, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional cadasirado podera requérer seu descredenciamento a gualguer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intengao no descredenciamento

com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) - Cabera ac Secretario Municipal de Salde a coordenacao e fiscalizagao da prestacao

dos servigos através de planilha propria, conforme cada area 3 L}

9) - A escala de trabalho para o Credenciado sera definida pelo Departamento Municipal
de Sallde, em horarios e periodos pré-determinados, devendo a referida escala incluir os

feriados e finais de semana.

10) - A presente Ordem de Exscugao de Servico tera prazo de execucao no periodo de

s | 2018 & Vigéncia por igual periodo.,

11) - A presente Ordem de Execugao de Servigo ndo caracteriza nenhum vinculo

empregaticio.

12) - A qualquer tempe o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar © servige as condigdes de execugao previstas pele

Departamento Municipal de Satde.




13) — O Termo de Credenciamentc podera ser suspenso ou cancelado, se ficar

demonstrado que o Credenciado deixou de salisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como senas atender as condiges e os crilérnos minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento salisfatério, oportunidade em que havera

imediata aberiura para inscrigao de novos credenciados.

14) - E vedada a cobranga de sobretaxas pelo Credenciade ~=ndo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamenios a qualquer momenio.

15) - O valor da presente Ordem de Servigo nao sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia.
Eventual correcdoc ap6s este periodo sera tevista com base nos indices oficiais,

determinadas pelo Ministério da Saude.

16) - Integram € completam a presente Ordem de Execugdo de Servigos, para todos 0s
fins de direito; obrigando as partes em todos os seus termos, as no™as contidas na Lei
8.666/1993 e alteracdes, 15.608/2007, Lei n°. 8080/1990 e 8142/90, Portarias n°.
2048/2009, 2088/2011, 358/2008 e 750/2006 ¢ Acorddo 1633/2008, Decreto 7.508/2011

e legislagao pertinente, juntamente com seus anexos.

Alto Paraise — Paranaem ......de ,................ de 2018.

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO
CHEFE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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ANEXO V.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE N° 001 [ 2018,
PARA ATENDIMENTQ GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA F EMERGENCIA,
EQUIPE DE EXTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E  ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018,
TERMO DE INEXIGIBILIDADE ........ } 2018, PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° /2018 DA PMAP. QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA .
OBJETIVANDO A PRESTACAO DE SERVIGOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
FARANA.

MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito pﬂbhc-:" - erno, inscrito No
CNPJ-MF sob o numero 85.640.736/0001-30. com sede na AVENIDA PEDRO AMARO
DOS SANTOS, N° 900 neste ato representada pela Senhor Prefeito Municipal. DERGIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Idenfidade n® 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF scbre o numero 474.519.719-53, residente €
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N? 735, no Municipto
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscfita no CNPJ sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1888, CEP: 87:;.‘? 000., neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Saude. portador da Cedula de Identidade n° 10 187.309-9,
devidamente inscritc no CPF, sobre o numero, 067 .355.079-07, residente e domiciliado

14
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na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alio Paraiso — Parana,
doravante denominada simplesmente CREDENCIANTE e

empresa Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ n®: .

com sede na Rua . n° . na cidade de
doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,

perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam ¢ presente termo, cuja celebragao foi
autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n® 001/2018, Termo de
Inexigibilidade n°® ...... / 2018, Pracesso n° ..... | 2018 e gue s& regera pelag Leis
Federais n°s 8142/90, 8.666/93 e alteragbes posteriores, Lei 15.708/2009. Portanas n°s.
358/20068 e 2048/2009, 2088/2011 do Ministério da Salde, Decreto 7.508/2011 e
Resolugao Normativa - RN n% 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar & demais entidades vinculadas ao Sistema Unice #= Saude — SUS e
Acordao 1633/2008, bem como nas recomendagdes técnicas e junisprudenciais do E
Tribunal de Cantas da Uniao e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as

clausulas e condicdes a seguir enunciadas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADQ prestara os seguintes servigos para a Saude Publica do Municipic

de Alto Paraiso:

v (Descricao das atividades a serem executadas — Anexo V) -
GCLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DA PRESTACAO DQS SERVICOS

2.1. Os servigos serao prestados para a Secretaria Municipal de Saude do municipio de

Alto Paraiso, Estado do Parana, conforme cronograma,

2.2 0O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do 6rgdo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfacao dos usuarios, em consonancia € chediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 Portaria 2048/2009, 2488/2011 & no
Decreto Federal n® 1.651/1985, Decreto 7.508/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL




3.1. O prazo de vigéncia deste conlrato sera ate 31 de Janeiro de 2019, com inicio &

parir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nes termos do artigo 57, inc. I
da Lei n° 8.666/93, e suas alteragoes posteriores, Lei 15,708/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execucdo dos servigos previstes na clausula primeira, © CREDENCIANTE
pagara -4 CREDENCIADA o valor de ate RS ( reais) ANO,

conforme relatério de produgao a ser aferido pela Secretaria Municipal de Satde

4.2. As despesas decorrentes da execugdo do objetc do preserie credenciamento
correrao na seguinte dotagao orgamentaria:

08.021.10.302.0085.-2091 3.3.90.39.00.00 — Qutras Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prega proposto € fixo € irreajustavel até o prazo de 31 de Janeiro de 2019. NoO
entanto, na hipotese de se efetivar a prorrogagdo prevista no subitem 3.1 deste

instrumento.
CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragao dos servigos previstos no objeto deste contralo se dara unicamenle

com base nos Anexos V & Anexos LI

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente 30s servicos prestados até o dia 10.do

més subsequente.
CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQ CONTRATUAL

7.1. A inexecucdo total ou parcial deste Contrato ensejard a sua rescisao admnistrativa.
nas hipoteses previstas nos arts. 7 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteragdes, com
a¢ conseguéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem gue caiba a CREDENCIADA

direita a qualguer indenizagao.
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7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragéo, nos casos enunciados Nos iNCisos
| a Xll e XVl doart. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizacao da autoridade competente, reduzida a termo no

pracesso credenciatério, desde gue demonstrada conveniéncia para a Adminisiragao.
CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei © AC6/93, a empresa

contratada ficaré sujeita 3s seguintes penalidades, assegurada a previa defesa:
8 2. Pelo atraso injustificado na execugao do Centrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento). sobre o valar da obrigagéo nao

cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20%. (vinte por centa);
8.3. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contralo ou da parte nao

cumprida;

8.4. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatdrio, porem maratorio. e,
consequentemente, ¢ pagamento delas nao exime o profissienal contratado da reparagao
dos evenfuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao

Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana.
CLAUSULA NONA - DA CESSAD DU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo nNao poders ser objeto de cessdo ou transferéncia, na todo ou em

parte.
GLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicagao respectiva, em resumo, do presente

termo, na forma prevista em Lei.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as

diretrizes da Lei n® 8.666/93, e posteriores alleragdes.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para qualquer

procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, fol lavrado o presente termo em
. 03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido & achado conforme, @ assinado pelas

partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiran.

Alto Paraiso, Estado do Parana, de de 2018.

DERCIO JARDIM JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTEMUNHA 01.

TESTEMUNHA 02.
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ANEXQO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2018,

SERVICOS

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

Av. Pedro Amaro dos Santos, 3900 — Fone/Fax (0xx) 443664 1320

DE ,R$ ATE RS,

ANESTESIOLOGIA 100,00 200,00 |
5 TANESTESIOLOGIA EM CIRURGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA. | 150,00 300,00
3 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 400,00] 450.00]
4 [ANGIORESSONANCIA DE CARQTIDAS 400,00| 450.00]
5 | ASPIRACAO DE OUVIDOS (QTORRINO) 60.00| 50,00
5 [AUDIOMETRIA TONAL (FONOAUDIOLOGIA) ~2000| 50,00
7 TAVALIACAQ ANESTESICA PRE CIRURGICA. —100.00] 250,00
8 [BIOPSIA DE FIGADO 450.00| 480.00|
5 [BIOPSIA DE PROSTATA 6 FRAGMENTOS (NECESSITA PREP:0)| 450,00/ 480.00'
0 BIOPSIA DE TIREOIDE E MAMA (AGULHA GROSSA/POR 250,00 2?0,00 

NODULO) i
N ;AUTERlZAQAo NASAL EM CONSULTORIO MEDICO. 60,00! 80.60]

(OTORRINO)
12 |CIRURGIA DE TURBINECTOMIA 280.00| 500,00
13 [CIRURGIA DE ADENOIDECTOMIA 180,00 400.00]
14 |CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA 180,00 400,00
15 [CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA + ADENOIDECTOMIA 250,00[ 500.00
16 |CIRURGIA DE SEPTOPLASTIA 630,00 | 1.000.00,
17 |CIRURGIA DE SINUSECTOMIA 50&00{ 800,00
18 |CIRURGIAS DE ORTOPEDIA (PEQUENO/ MEDIO PORTE 800,00 1.800 00/
19 |COLONOSCOPIA 400,00 | 700,00
20 | COLPOSCOPIA 250,00 700,00
21 |CONSULTA EM PSICOLOGIA WI
27 |CONSULTA MEDICA EM CARDIOLOGIA 12m'
5% TCONSULTA MEDICA EM CLINICA CIRURGICA 70.00] 150,00/
54 [CONSULTA MEDICA EM CLINICA GERAL 70.00| 150.00]

o
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25 | CONSULTA MEDICA EM DERMATOLOGIA 1-80.00i 250.00
26 |CONSULTA MEDICA EM ENDOCRINOLOGIA 180,00 250.00\
27 |CONSULTA MEDICA EM GASTROENTEROLIGIA 100.00| 300,00
58 |CONSULTA MEDICA EM GERIATRIA. 70,00] 250,00
59 |CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA 60,00 150.00
30 | CONSULTA MEDICA EM HEMATOLOGIA " | i00,00] 300.00
_ AR S

31 |CONSULTA MEDICA EM HOMEQPATIA 100.00| 2300.00
32 |CONSULTA MEDICA EM INFECTOLOGISTA. 100.00] 300,00|
33 [CONSULTA MEDICA EM MEDICINA DO TRABALHO 70.00| 150,00
34 |CONSULTA MEDICA EM NEFROLOGIA 70.00 150.oo|
35 |CONSULTA MEDICA EM NEURO-CIRURGIA. 200,00 400,00
76 [CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA, 500.00| 400,00
37 [CONSULTA MEDICA EM OBSTETRICIA 60.00| 150,00]
~38 [CONSULTA MEDICA EM OF TALMOLOGIA. T 35.00| 100,00 |
39 |CONSULTA MEDICA EM ORTOPEDIA 4500 70.00!
40 |CONSULTA MEDICA EM OTORRINOLARINGOLOGISTA. 80,00 150.00
41 |CONSULTA MEDICA EM PNEUMOLOGIA 70,00] 150,00,
22 |CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 70.00| 150,001
43 |CONSULTA MEDICA EM REUMATOLOGIA. 150,00 250,00
24 |CONSULTA MEDICA EM UROLOGIA 700,00| 200.00
45 |CONSULTA MEDICA PEDIATRIA 50,00 150.00
26 | CONSULTA MEDICA VASCULAR. 150,00 | 300.00 I‘
47 'DENSITOMETRIA CORPO INTEIRO 180.00 L"m 0,00 |
DENSITOMETRIA OSSEA 2 SEGMENTOS (FEMUR E COLUNA | i

a8 | 11020| 135,00
LOMBAR) |
DENSITOMETRIA OSSEA 3 SEGMENTOS (FEMUR, COLUNA N R

49 | 150,00 175,00}
LOMBAR E PUNHO) | |

~ |DESPESAS HOSPITALARES  PARA INTERNAMENTOD DE| , |
50 | B , _ 4.000,00| 5000.00

PACIENTES CIRURGICOS EM GERAL i

DESPESAS HOSPITALARES PARA INTERNAMENTO DE . . |

51 o B _ 450.00| 900,00
PACIENTES 'C}RUR-GICOS EM 'OTO.RRINOLARINGOLOGIA. \

52 | ECOCARDIOGRAMA 200‘00| 260,00

20
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53 | EXAME DE LARINGOSCOPIA. COM BIOPSIA. | 9350 15&00‘
54 |EXAME DE LARINGOSCOPIA. SEM BIOPSIA. 55,00( 100.00|
o EXAME LABORATDRIAL _TEMPO DE TROMBOPLASTINA s40| 1085
PARCIAL ATIVADO — KPTT .
56 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ACIDO FOLICO 10.20| 13,80
57 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ACIDO URICO 9.50 10.20
58 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA — AMILASE 37.72| 38,50 i
. EXAME Lf\BDRATORIAL BIOQUIMICA - BACTERIOSCOPIA DE 1350' 1B,OCI|
SECRECAQ VAGINAL (LAMINA) |
50 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA — CALCIO 571 6,50
61 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - COLESTEROL TOTAL 474 5,50
62 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA — CPK 8,57 750
63 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA -~ CREATININA 571 6.50
64 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CURVA GLICEMICA 949 10.50!
. | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ELETROFORESE DE 1355 14!50'1
PROTEINAS
86 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FERRITINA 7.50 9,58‘J
57 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFATASE ACIDA 18.38 19,50
58 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFATASE ALCALINA 18,38 18,50
69 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFOLIPIDEOS 32,88 33,50
g | EXANE [ ABORATORIAL BIOQUIMICA - GAMA GLUTAMIL- 200l 5600
TRANSFERASE (GAMA GT) |
71 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - GLICOSE 4,06 550
77 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA —HDL 1422 1550
5 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - HEMQGLOBINA 3_507 m‘uf {; |
GLICOSADA
74 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA-LDH 14,41 15,5@_|
=5 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA —LDL 13.83] 14,50
75 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LIPIDIOS TOTAIS ) 10.64 11,50
77 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - NA-SODIO 7.50] 9,38
78 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - POTASSIO 9.38] 10,50
79 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - PROTEINAS TOTAISE 7\89‘ 8.50
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FRACOES ‘
80 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - RESERVA ALCALINA 14,31 15,50 |
EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - SATURACAC _ |
81 _ | 16,00 20.00
TRANSFERRINA
82 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - TRIGLICERIDEOS 470 5.60\
33 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - UREIA 474 5.60
84 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VITAMINA B12 20,00 26.00
— |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VITAMINA D-25 — i
85 _ 25.00 20.00 ‘
DIHIDROX)
86 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA —VLDL 1441, 15,50
' 87 |EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA -FERRO SERICO 800| 10.00]
| o5 EXAME LABORATORIAL COPROLOGICOS - PSO - PESQUISA "E U _O_G'l
" | SANGUE OCULTO NAS FEZES | e
89 |EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS -A SO 965 10,50
a0 |EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - FAN 33,97 34 .50 |
91 [EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - LATEX 6.44 7.45
EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS — |
92 . 10,71 11,50
MUCOPROTEINAS
— |[EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - ]
a3 ) ) 6,72 | 7.50
PROTEINA C. REATIVA : | |
- EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - PROVA . 69' . 50’
DE ROSE - '
95 |EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - VHS 41,06 42 50 |
EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - _ -
96 , 868 9,50
BACTERIOSCOPIA |
EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA +
o7 | o 14.00 20.00
ANTIBIOGRAMA SECREGCAC VAGINAL
EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA COM - )
98 ) .90 7,50
| ANTIBIOG. |
“TEXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA DE -
99 | 5,08 580
URINA 4
700 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - 14.00 20,00,

o~ )
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FEZES (FEZES)

107 [EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (FEZES) 2.40 5.50
102 |EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (URINA) 3,22 3,80
103 |EXAME LABORATORIAL DE CONTAGENS E COLONIAS (URINA) 716 850
104 |[EXAME LABORATORIAL DE CULTURA (URINA) 8,99 9.50 |
~—TEXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE FEZES | m
105 , 9.86 a,50
(COPROCULTURA) (FEZES) |
106 |[EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (FEZES) 5 60 6550
107 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (URINA) 3.82| 9.50
108 [EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA 18.45| 19,50
109 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA COM ANTITT = 6,05 750!
110 [EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOGRAMA 12 15 13,50
i1 EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA o -
_ ¥ B
GCOMPLETO ’
715 [EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - CA 125 33,64 34;59‘
713 |[EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAGULOGRAMA 19.00| 2450!
114 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAMPS DIRETO 9.24 10,50
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ELETROFORESE , N
115 N = g 00 12,00 |
DE HEMOGLOBINA T |
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - GRUPO
116 547 6.50.
SANGUINEO
EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PLAQUETAS | —
117 6.17 r,ﬁu‘
(CONTAGEM)
718 [EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PROTOBINA (TAP) 10,65 11.50
179 [EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - RH 5.56 6,50/
120 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ROTAVIRUS 26,01 27 50 .
157 |EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - TS E TG i 6.82 7.50"
177 [EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA -V H § 526 650
793 [EXAME LABORATORIAL DE MONILIA (URINA) 9.64 10,50
724 [EXAME LABORATORIAL DE PARASITOLOGICO (FEZES) 3,50 4,50
EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE LEOCOCITOS NAS - R
125 10,30 11.80 |
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EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGCAO HEPATICA -

126 13,55 |
HANGER | ‘
EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - T. _‘

127 . 6,70 7.50
G. 0. |

~TEXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - T. 1

128 5.89 7.50

G. P |
—EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA - _ R

128 | | 1578 16.50

TIMOL (TURV. E FLOCULT.)
~TEXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA - ] i

130 | a540|  37.50)

ANTIGENO AUSTRALIA
—EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA - |
131 7.18 8,60

BILIRRUBINAS TOTAL DE FRAGOES ‘

EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAD HEPATICA - ) |
132 27.50|  2B.50
HEPATITE HAS "B" |

—[EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA - ]
133 | 27,50) 2850

HEPATITE HCS "C" |
EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA — _ j
134 _ 13 65 14.50
KUNKEL |
EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA - 1
135 _ 27 .50 30,00 |
OSFATASE ALCALINA
EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAQO HEPATICA - |
136 27.50 26 50
HERATITE HBS "A" |
137 [EXAME LABORATORIAL DE TESTES PARA GRAVIDEZ (URINA) 911 10,50
138 |EXAME LABORATORIAL DE URINA TIPQ "1" 405 5,.&07|
130 |EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - ESTRADIOL 22.00| 28,00
: £ = 1
EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - LH - HORMONIQ - | |
140| , 20,00 25.00|
LUTEINIZANTE |
EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - DOSAGEM DE ACIDO 5- _ ]
141 2420 2850

HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) |

EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - FSH - HORMONIO ]
142 2-2,;00‘ 28,00 |

FOLICULO ESTIMULANTE |
743 [EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - PROGESTERONA 2200)  28.00
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144 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - PROLACTINA 20,00
'145 EXAME LABORATORIAL MICROALBUMINA - URINA (ISOLADA, 12 5.00
HORAS)
" EXAME LABORATORIAL MICROALBUMINA - URINA (ISOLADA, 24 6,00
HORAS) S
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - T
147 | (RUBEOLA IGG) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA Q 2200 28.00]

VIRUS DA RUBEDLA
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - '

148 | (RUBEOLA IGM) PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 2200/ 28,00
- , |

VIRUS DA RUBEOLA |
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - ANTI - |

446 18,00/ 23,00

TPO (ANTI-MICROSSOMAL)

EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNGOLOGIA - : _ _
150 3189 32.50
BRUCELOSE '

EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - ' o
151 _ 6.00 10,00
COMPLEMENTO G3

EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - | |
152 | | 6.00, 10,00
COMPLEMENTQ C4

EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA —

153 2G.18 30,50
CORTISOL | |
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - DNA - \ |

154 | NATIVO. AUTO-ANTICORPOS ANTI (DUPLA HEIGE) ANTI-DNA 45,00 20,00 |
DUPLA HELICE |

155 |EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - FSH 31,50 32,50 |

—|EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA “HIV TIPO ] I

156 1 59,30 \ 60,50
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - HIV TIPO . - ]

157 ; szos. 63.50

' |
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - IGE - R
158 10,00 15,00 |

|
IMUNOGLOBULINA IGE TOTAL |
155 |EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNDLOGIA - KAHN 10‘47'\ 11 .5o‘|
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160 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - KLINE 10,98 11,50 |
161 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MANTOUX 31,78 32,50
182 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MITSUDA 31.49 32,50i
EXAME LABORATORIAL SOROLQGIA E IMUNOLOGIA —

163 31.49 32 50/
MONTENEGRO ;
164 |EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - PSA 36,13| 37.50
165 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - T3 2307 24,50 |
166 | EXAME LABORATORIAL SORDLOGIA E IMUNOLOGIA - T4 ’ 2224 2350 |
EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - R
167 o 9937 30/50!
TESTOSTERONA
TEXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - '
168 36,13 37 50

TOXOPLASMOSE IGG |
~—[EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - ]
169 | 36.13| 3750
TOXOPLASMOSE IGM

EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TRAR -

470 | 18.00 24 00
ANTI RECEPTOR DE TSH

171 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNCLOGIA - TSH 31,22 32:50‘

172 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - VDRL 7.32 8.50!

~ [EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNDLOGIA — | N

173 13,06 14,50
WASSERMANN

174 | EXAME LABORATORIAL UROANALISE ALBUMINA 10,00 15.00
EXAME LABORATORIAL UROANALISE PROTEINA 24 HORAS |

175 16,00 21,00
(URINA) |

176 | EXAMES LABORATORIAL - COOMBS INDIRETO : 7.20 g 24|

177 [FRENECTOMIA EM CONSULTORIO MEDICO 100,00 200,00/

178 | FRENECTOMIA EM NIVEL HOSPITALAR. 162.80 .3,000‘0'

179 | LAVAGEM DE OUVIDOS (OTORRINO) 60.00 ao,oo"

180 | MAMOGRAFIA BILATERAL DIGITAL 45.00 55.00'\
GCULDS C/ LENTES CORRETIVAS IGUAIS / MAIORES QUE 0,5 |

181 | _ , L 7500 100.00
DIOPTRIAS (ARMACOES SIMPLES) BIFOCAL ATE 6,00 GRAUS

— [BCULOS C/ LENTES CORRETIVAS IGUAIS / MAIORES QUE 2.2 _ o

182 _ , o , . go.00| 120.00|

DIOPTRIAS (ARMA(}_OES SIMPLES) VISAO SIMPLES ACIMA DE

26
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OCULOS C/ LENTES CORRETIVAS IGUAIS / MAIORES QUE 0,5

183 | DIOPTRIAS (ARMACOES SIMPLES) VISAQ SIMPLES ATE 6.00 50,00 80,00
GRAUS
QCULOS C/ LENTES CORRETIVAS IGUAIS / MAIORES QUE 0.5 |
184 | DIOPTRIAS (ARMAGOES SIMPLES) MULTIFOCAL ATE 6.00 110.00| 140,00
GRAUS
185 | PAAF DE TIREOIDE E MAMA (AGULHA FINA/POR NODULQ]) 180,00 200.00 :
PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 | .
186 120,00 150,00
HORAS DIURNOS.
PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12
HORAS DIURNO. ‘
FERIADOS COMUNS: |
- 13{0? - Carnaval. 30/03 - Feriado da Paixao. 15000 200_00|
01/04 - Pascoa. 21/04 - Tiradentes.
01/05 - Dia do Trabalhador 31/05 - Corpos Christi.
07109 - Independéncia do Brasil. 12/10 - N. S. Aparecida. '
02/11 - Finados. 15/11 - Proclamag&o Republica. |
PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGE" 12 .
HORAS DIURNO.
188 | FERIADOS ESPECIAIS: 240,00 320,00
24/12 - Véspera de Natal. 25/12 — Natal
3112 - Virada de Ano Novo 01/01 - Ano Novo ‘
'\
PLANTOES DE AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM 12 |
189 | HORAS DIURNQ. 12000 150,00

FERIADOS MUNICIPAIS | RECESSO.
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190 | PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO. 160,00 200,00
PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO. |
FERIADOS COMUNS:

13/02 - Carnaval. 30/03 - Feriado da Paixao.

191 | 01/04 - Pascoa. 21/04 - Tiradentes. 200,00 2BE86 |
01/05 - Dia do Trabalhador 31/05 - Carpos Christi, '
07/09 - Independéncia do Brasil. 12/10 - N. S. Aparecida.

02/11 - Finados. 15/11 - Proclamagac da Republica.
|
PLANTOES DE ENFERMEIRQ (A) 12 HORAS DIURNO. ]
FERIADOS ESPECIAIS: i
192 24712 - Véspera de Natal. 25/12 — Natal 300,00 400,00
31/12 - Virada de Ano Nova 01/01 -Anc t'° H
PLANTOES DE ENFERMEIRO (A) 12 HORAS DIURNO:

193 | FERIADOS MUNICIPAIS | RECESSO, 160.00 ZUD.DU!

|

- PLANTOES MEDICOS DE UR?ENCIA E EMERGENCIA 12 HRS. '2_.30&00 3_DOO.DDI
(CONTRATACAQO DE EMERGENCIA) }

TPLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS. |
FERIADOS COMUNS:
13/02 - Carnaval. 30/03 - Feriado da Paixao |

195 01{@4_~_Péscoa. .2j104 -Tiraden?es_ 1.500.00| 2.000,00
01/05 Dia do Trabalhador 31/05 - Corpos Christi. '
07/09 - Independéncia do Brasil. 12/10 — N. S. Aparecida. .
02/11 - Finados. 15/11 - Proclamagao da Republica.
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS. !
FERIADOS ESPECIAIS:

196 24112 - Vespera de Natal. 25/12 — Natal 2.000,00| 2.300,00 ‘

31/12 - Virada de Ano Novo 01/01 - Ano Novo |
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| PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS. | :
197 1.200,00 1.500,00
(FERIADOS MUNICIPAIS / RECESSO)
— |PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS ) |
198 1.200,00| 1.500,00
(FINS DE SEMANA)
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 RS ,
199 | 1.200.00| 1.500,00)
(SEMANA - DIA)
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 12 HRS o | ,
200( o 1.200,00| 1.500,00 |
(SEMANA - NOITE) |
701 |RAIO X DE ANTEBRAGO AP/PERFIL (CADA LADQO) 40,00 Bo,otﬂ
202 | RAIO A DE ARCOS COSTAIS (CADA LADO) 40,00 60,00 |
303 | RAIO X DE ARCOS ZIGOMATICOS 40,00 80.00
204 | RAIO X DE SEIOS DA FACE (WATERS E HIRTZ) 40 00 60.00
505 | RAIO X DE ABDOME SIMPLES (NECESSITA DE PREPARO) 40,00 60,00 |
506 | RAIO ~ DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL (CADA LADO) 40,00/ 60,00
207 |RAIO X DE ARTICULACAQ SACROILIACA 40,00 60,00
208 |RAIO % DE BACIA EM AP 40,00] 60,00
200 | RAIO X DE BRAGO AP/PERFIL (CADA LADO) 20,00| 60.00]
510 IRAIQC » DE CALCANEO (PERFIL EAXIAL ) (CADA LADO) 40,00[ 60.00|
211 | RAIO » DE CAVUM OU ADENOIDE (PERFIL) 40,00 60.00'
212 |RAIO X DE COLUNA CERVICAL (AP-PERFIL) 40,00] 60,00
"~ [RAIJ % DE COLUNA CERVICAL (OBLIQUAS OU FLEXAQE - -
213| _ 4000 60,00
EXTENSAQ)
514 | RAIO » UE COLUNA DORSAL (AP-PERFIL) 40.00 60-30!
RAIO X UE COLUNA DORSAL (OBLIQUAS OU FLEXAO E _ _ ‘
215 . 40,00, 60,00
EXTENSAQ)
516 |[RAID . DE COLUNA LOMBAR (AP-PERFIL) 40,000 60,00/
—TRAIG % DE COLUNA LOMBAR (OBLIQUAS OU FLEXAQ E , R
217 . 4000 60,00
EX1ENSAO)
518 |RAID » DE COLUNA PARA ESCOLIOSE AP/PERFIL - 150,00[ 180.00|
518 | RA.J ». DE COLUNA SACRO-COCCIX 40,00/  60.00/
550 [REIO » OE COLUNA TORACO-LOMBAR (AP-PERFIL) 40,00 ao.or?|
521 |RAILU X DE GOTOVELO AP/PERFIL (CADA LADO) 40,00 60.00|
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992 |RAIO X DE COXA (AP/PERFIL) (CADA LADO) 40,00 | BG:DU |
223 | RAID X DE CRANIO (AP-PERFIL) 40,00 60‘001
224 |RAID X DE ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES 100.00 1130.09]
225 | RAIO X DE IDADE OSSEA EM AP 40,00 60,00
226 |RA O X DE JOELHO (AXIAL DE PATELA) 40.00| 60,00
257 IRAIO A DE JOELHO EM AP/PERFIL (CADA LADQ) 40.00 60,00
278 | RAIO X DE MAO AP/OBLIQUA (CADA LADO) 40,00 60.00
290 |RAIO X DE MEMBROS INFERIORES 100,00/ 130.00
230 | RAIO ~ DE NASAL 40,00 6000
531 |RAIO 4 DE OMBRO AP (CADA LADO) - 40,00/ 60,00
232 |RAIO & DE PE (AP/OBLIQUO) (CADA LADO) 40,00 6U,DO|
233 [RAIO X UE TELERRADIOGRAFIA ' 150,000 18000 |
534 |RA.O 4 DE TORAX AP/PERFIL 50,00 70.00]
235 | R0 .. DE TORAX EM AP 40,00 60 oo]
536 IR0 L/ CONTRASTE DE ESOFAGO (6 HORAS DE JEJUM) 120.00| 150,00
— [RAIOA o/ CONTRASTE DE SERIOGRAFIA EED (ESOFAGDO, - |
237 N _ o 120,00/ 150.00]
EC rOMASO E DUODENO) 6 HORAS JEJUM |
— |R .O-+ G/ CONTRASTE DE COLANGIOGRAFIA PELQ DRENO O
238 o ) _ N 190,00 220,00
Ki- iR (EXAME POS OPERATORIO)
TR0 L/ CONTRASTE DE ENEMA OPACO (NECESSITA |
239 ) 150.00| 180,00
PI -.:P..—..lr.a)
240 | R 0. C/ CONTRASTE DE HISTEROSALPINGOGRAFIA 190,00, 220.00
527 IR 0. G CONTRASTE DE TRANSITO INTESTINAL 120,00 150.00 |
F .70 U/ CONTRASTE DE URETROCISTOGRAFIA ADULTO N
242 | | 150,00/ 220,00
IR, J-~ G/ CONTRASTE DE LURETROCISTOGRAFIA CRIANCA | , {
243 190,00 220,00
f'.-.. ot ..:] Lh ::‘\URETROGRADA
R 0-4 LI CONTRASTE DE UROGRAFIA EXCRETORA - ]
244 e 180,00 210,00
245 |F.. 5N AHCIA MAGNETICA ABDOME SUPERIOR 40000 450.00
T +3_.IANCIA MAGNETICA ARTICULAGOES POR MEMBRO (PE, , o
246 A T 400.00 450,00
o LLIIC MAD, PUNHO, COTOVELO, TORNOZELO E OMBRO) |
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247 | _ 400,00

L1.EF |5 E FECHADA)
248 | RESS ([ {ANCIA MAGNETICA BACIA OU PELVE 400,00 450,00
249 [RESSONANCIA MAGNETICA COLANGIORESSONANCIA 550,00/ 600,00
250 |F. - T IALCIA MAGNETICA COLUNA CERVICAL 400,00 450,00
251 |F.. - . ANCIA MAGNETICA COLUNA DORSAL 400,00 450,00
252 |KE -« JANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBAR 400,00 450,00
253 [RE3S0IANGIA MAGNETICA CRANIO 400,00 450,00
254 [F.._ .4 CIA MAGNETICA FACE OU SEIO DA FACE 400,00| 450,00
255 |14 >, .<NCIA MAGNETICA MASTOIDES OU OUVIDOS 400.00] 450,00
256 | -. ..~NCIA MAGNETICA ORBITAS 400,00 450.‘0-01

R ool «CIA MAGNETICA PESCOGCO — LARINGE, TIREOIDE, 1
257 s 400,00| 450,00
258 | RE ._...~NCIA MAGNETICA SELA TURCICA 400,00 450.ooi
259 1.0 .. ... AnCIA MAGNETICA TORAX 400.00 450,073"
- R \-AL.m.gE CORPO ESTRANHO, QUVIDO, NARIZ, FARINGE, 86,00 100;00i

Ln . (wtorrino)
261 |¢E 177S DE FARMACEUTICO - 40 HORAS. 500000 5.000,00
262 |LL i, u UE ASSISTENTE SOCIAL 20 HORAS. 1 .800,00!' 2_6??_W
263 | . 05 UE AUXILIAR ENFERMAGEM 40 HRS. 1.500,00 zoo‘o,-ocﬂ
264 |SE (5 OE ENFERMEIRQ(A) 40 HORAS - DIURNO. 3.000,00| 4 309,88
a8 SE v LuS UE ENFERMEIRO (A) PLANTONISTA - NOTURNO - | » B00.00| 2.500.00
266 | wc ... .5 U= FARMACEUTICO - 20 HORAS. 1.500,00| 2.677,4
267 |SE. © 5 LE FISIOTERAPIA - 20 HORAS 1.500.00| 2.677 .41
268 |v- . .C .2 U FISIOTERAPIA - 40 HORAS 3.000.00] 4 500,00
260 [SE17 ..o UE FONOAUDIOLOGIA - 20 HORAS. 1.500.00] 267741
270 | oo v ..o U= FONOAUDIOLOGIA - 40 HORAS. 3.500.00| 4.500,00
271 |€F ¢ .3 1'S ODONTOLOGIA - 20 HRS. U048 3.573.91|
2‘72{;—‘_ ' G- 2 LE ODONTOLOGIA 40 HRS. 4.500,00] 6.000.00
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ICT = DE PSICOLOGIA - 20 HORAS 1.500,00| 2.677.41 |

. -F I 3 DE PSICOLOGIA - 40 HORAS 3.000,00| 4.500,00 |

275 | 5= AC OE ACUPUMTURA, 20,00 40,00

276 | TOILOGi - \FIA DE ABDOMEN SUPERIOR 14863 170.00

277 | Ji .G . F|A DE ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO 295,00 320,00

i _& AFIA DE ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL N

278 - o _ _ 205.00| 320.00
| ..C =L ITA PREPARO) SAQ 2 PROCEDIMENTOS

- _ |

TOL LG \FiIA DE ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX (COM , R

279 . 29500 320,00

280 | . .{ \FIADE ARTICULACOES 96.75| 130,00

281 _ 1 .. ..FIA DE COLUNA CERVICAL 968.76| 130.00

282 l?f . 4G, A DE COLUNA DORSAL 96.76| 130,00

283|. . ...\ ADECOLUNA LOMBAR 111,10 145,00

284 | .~ AFA DE CRANIO 107,44 140110:

285|.. .. F.A DE FACE OU SEIO DA FACE 96.75| 130.00]

[286 | TL..iuci 1A DE MASTOIDES OU QUVIDOS 98,75 130.00

287 ... . ..IADE ORRBITAS 160,000 12000

288 . ... AFiA DE PELVE OUBACIA 148,63 170,00

289 ... .Li \FIA DE PESCOCO - LARINGE, TIREOIDE, FARINGE 96,75 130.00]

[200 | ..osini 1A DE SELA TURSICA 107,44] 140,00]

291 _ “.  .FDE TORAX 14641 170.00

o _ ks DE UROTOMOGRAFIA ABDOMINAL (NECESSITA ~ -

202 1 ‘ 272 60 3m=oa‘

[ UL.i 4w _I~\OGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO o |

293 - 380,00 410,00

| 4 LATERAL |

_ 21w OGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO N }

294 - 190.00| 220,00

he UNILATERAL |

I, . .!.DGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO , ! ]

205 380,00/ 410,00

F - LILATERAL ’

_ _I~JGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL MEMBRO -
296 - - 190,00 220,00
n UNILATERAL
297 4. UnOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO 380.00| 410.00
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380.00

| ULTRAZSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO

188.00
|

+i- ~UCRAFIA DE HIPOCONDRIO DIREIT O (figado,

~ihares, pancreas)

) , 190,00
- . = LULATERAL (TROMBOSE)
-I*OGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMERG 19000
_ .. 1UMILATERAL (VARIZES) h
~ . . '“NUCGRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMBRO 556,00
- . \TERAL ’ ,
"~ -GRAFIA COM DOPPLER VENOSO MEMEBRO 1
I 190,000 22000
R LUMLATERAL / |
. “i\USRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (figado, vias ]
) 100,00 120,00
-, pancreas, baco) ‘ !
. -JCRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (abddmen superior, [
o 120,00 140,00
s e bexiga) l
-1.2CRAFIA DE APARELHO URINARIO (fins & bexig- | 100,00 120,00
' | _ ZRAFIADE ARTICULACAQ (joelho, cotovelo, ombro, ]
_ 120,00, 140.00,
- Jriezelo, panturrilha em alguns casos ) ‘ .
"+ 2 /. JRAFIA DE DOPPLER DE ABDOMEN TOTAL 170,00/ 190,00
" ~i-wwAFIA DE DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS _ N
200.00| 220,00
- =10 plexame)
" " . .LGAFIA DE DOPPLER DE CARGTIDAS 730.00] 150,00 |
. . . GRAFIA DE DOPPLER DE TV, TIREOIDE, MAMA, AB _ i I
_ 145,00 165,00
L - ]
.- CRAFIA DE DOPPLER OBSTETRICO (cada feto) 140,15 160,15
"+ _..CGRAFIA DE DOPPLER PERIPRE AURICULAR 100,00 120,00
=RAFIA DE DOPPLER TESTICULQO 218,00

100,00 120,00/

AL - JGRAFIA DE OBSTETRICA (cada feto) 100,00 120.00
~ " -v JGRAFIA DE OBSTETRICO 1° TRIMESTRE (cada -
100,00 120,00
. |
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R | P PR YGRAFIA DE OBSTETRICO MORFOLOGICO (cada i}
317 140,15! 160,15
fz L -a/izar de 20 a 28 semanas)
318[L -, QuOGRAFIA DE ORBITA (UNILATERAL) 150,00 170,00i
Ui "RASZ0NTCRAFIA DE ORGAOS E ESTRUTURAS B ]
319 S - | 100,00 120,00 |
g D=t T (MAMAS, REGIAO CERVICAL, TIREOIDE) |
3200, . ~1 JGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 115,00 135,00
L & JGRAFIA DE PARTES MOLES OU AXILAS POR ﬁ
321 120,00 140,00
Ly . |
L 1. . V_RAFIA DE PELVICA (GINICOLOGICA VIA :
322 ) 100,00 | 120,00i
323t ... _RAFIA DE PELVICA (VIA TRANS — VAGINAL) 100.00] 120,00
324 (L. ~AL JiULRAFIA DE PENIS 160,00 180.00|
325[L  + ) RAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 100,00 120,00
I = _ i ! |
L - 2 SRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) b (
326 120.00| 140,00
( [ dvw plexame) .
327 L .. 7' JURAFIA DE REGIAD AXILAR (POR LADO) 148,00 166.0?
3280 J_.AFIA DE REGIAO INGUINAL (POR LADO) 120,00 140.00’\
328 (L " .URAFIA DE SUBMANDIBULAR 145.00 '1.65.00“
330 - - »nAFIA DE SUPRA RENAL 90,00 110,00/
331[L ’ - 4URAFIA DE TESTICULO SEM DOPPLER 89.00 109_00’
332 L . JLAAFIA DE TRANSFONTANELAS 100,00 120,00|
L - JoAFIA DE TRANSLUGENCIA NUCAL (DEGA13 _
333 /<_\ 150,00 170,00 |
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DO: PROCURADOR JURIDICO.
PARA: GABINETE DA PREFEITO.

PARECER JURIDICO CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURIDICA.

Referente ao Credenciamento de profissionais da &drea médica e
pessoas juridicas da area da salde, para prestagao de servigos de saude, atendimento
de urgéncia e emergéncia e demais especialidades existentes na Secretaria Municipal de
Salde, aplicagao dos ditames da Lei Federal n°. 8080/90 e 8142/80, Portaria 2048/2009.
Decreta 7.508/2011, Inexigibilidade de licitag&o. Entendimento pela aplicagao cumulativa
dos artigos 25, II; 26 II; 27; 32; § 2° € 34, § 1°, da Lei de Licitagdes (Lei Federal n°.
8.666/93), bem como, pelas recomendagdes técnicas e jurisprudénicia do E. Tribunal de
Contas do Estado do Parana (Resolugbes n°. 5351/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC
de 18/04/2004) e Acordzo 1633/2008.

Senhor Prefeito Municipal de Alto Paraiso — Parana:

Trata de apreciacdo desta Procuradoria Juridica sobre procedimento de
contratagao de profissionais da area médica, pessoa fisica e juridica da area da salde e
demais especialidades médicas complementares existentes na Secretaria Municipal de
Sadde de nosso municipie, para prestacao de servigos de saude na Rede Municipal de
Saude, considerando a demanda existente no municipio e previsdo no Plano Municipal
de Salude, portaria 2048/2009, Decreto 7.508/2011 e demais legisiacdo em vigor, que
deve ser avaliada sob os seguintes aspectos:

| - DAS RAZOES DA SOLICITACAD:

Consulta-nos a Senhor Prefeito Municipal, em face do pedido formalizado
pela Secretaria Municipal de Satlde, sobre a possibilidade de contratagao para
atendimento de servigos de saude na Rede Municipal de Salde, atraves de

f_ _"“'\_1
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meédicos, e sendo de interesse publico, nio padendo prejudicar o atendimento a
populacdo do municipio.

[l - OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Para garantir o custeio das agbes basicas em sadde foi implantado em
janeiro de 1988, o Piso da Atengao Basica Ampliada - PABA, que é composto de uma
parte fixa destinada a assisténcia e de parte variavel relativa aos incentivos para o
desenvolvimento de agdes complementares da atengdo basica. Concomitantemente. o
Ministério da Satde vem desenvolvendo um sistema de acompanhamento e uma
avaliagdo da produgdo de servigos de atengao basica cujo objetivo € avaliar o impacto da
implantagdo do PABA na melhoria desses servigos e a sua efetividade assim como. a
utilizagao dos recursos repassados fundo a fundo para os municipios, conforme portaria
204/2007 que regulamenta os repasses. e

Este sistema de acompanhamento consiste em um conjuntc de metas
que sao pactuadas anualmente entre as trés esferas de govermno constituindo o Pacto da
Atengao Basica, sende o Credenciamento um mecanismo suplementar a esta estrutura
basica de salde.

No dmbito municipal, o credenciamento & a contratagao de pessoa fisica
ou juridica da area médica ou de satde, para atendimento das varias especialidades
atendidas na Rede Municipal de Salde, independentemente da natureza e volume de
procedimentos prestados no periodo em que esta posto a disposicdo da populacdo, em
razgo de sua natureza suplementar.

E evidente que neste procedimento, como o encarge pelo pagamento do
servigo € responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide, o valor do credenciamento
leva em consideragao a complexidade dos servicos de salide disponiveis. No casc do
Municipio de Alto Paraiso, Pr, a gestao é referéncia, com valores complementares

praticados conforme levantamento da demanda. fisico/orgament4ria baseado na

TJA\]
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praticados pelos profissionais habilitados para os servigos a serem contratados,

Todavia, estes valores pedem ser reduzidos ou ampliados a patamares
congéneres aos praticados pelas Tabelas nacionais, posto que os procedimentos
atendidos em grau de especialidades tém certa complexidade. Ao final sdo processados
seguindo-se ao padrao SUS previstos para os procedimentos autorizados pela Lei
Federal n®. 8080/90 e Decreto 7.508/2011.

Logo, no caso de credenciamento de fornecedores de servigos médicos,
especialmente para atendimento de especialidades 4 Rede Municipal de Saude, a pessoa
fisica ou juridica credenciada pactua contratofordem de servico, baseado no numero de
atendimentos, consultas. etc., no periodo em gue ocorre a execucao dos servigos, mas

tambem atende o total da demanda disponivel. i

O credenciade deve atender todos os casos da populagio nos servigos
de especialidade, segundo sua complexidade, independentemente da verificagao ou
ocorténcia de procedimentos sujeitos aos pagamentos de faturas SUS, em vista de que
alguns procedimentos a Unidade de Saude ndc estdo cadastrada no SUS, sendo.

portanto, competéncia municipal a execugao dos servicos de salide.

Os procedimentos decorrentes de sua complexidade. - sejam eles quais
forem - serdo executados e pagos pelo SUS, dentro dos parametros e normas da Lei n°,
8.080/80 e portaria 2048/2009 e a portaria 2488/2011, Decreto 7.508/2011, & lei
complementar 141/2012, baseado na quantificagdo segundo os critérios DATASUS. Os
servicos decorrentes da producao de serviges médicos de competéncia da Salide local

seraoc custeados por recurscs do Municipio.

Informagao importante a ser considerada € que a prestacac de
atendimento de especialidades ndo se enleia com a prestagdo de servicos de satde
pactuados com Estabelecimentos de Salide e Hospitais credenciados pelo Ministério da
Saude, posto que em razdo da natureza do convénio, a entidade encontra-se obrigada a

atender aos procedimentos por forga do credenciamento com o SUS.,
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Os esforgos para a organizagao e desenvolvimento da atencao basica
devem apontar para o redirecionamento do modelo de atengéo preconizado pela NOB
01/86, Pacto de Saude pela Vida, regulamentados pela Portaria 2048/2009 e 2488/2011
(ESF- Estratégia de Salde da Familia). Esta transformacao deve se dar em prol de um
medelo de atengdo centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente,
bem como na relagéo da equipe de saude com a comunidade especialmente, com seus
nicleos sociais primarios - as familias, favorecendo e impulsionando as mudangas globais

intersetoriais.

Interessante mencicnar que essa pactuacdo de servicos complementares
ao SUS so é possivel com estabelecimento de requisitos a-serem cumpridos
primeiramente pelas Unidades de Salde, com adogao de critérios, indicadores e objetivos
de avaliacao de desempenho a serem utilizados Rede Municipal de Salde, por meio de
eficiente Sistema de Regulagao, Controle e Avaliacao.

O objetivo do Poder Publico Municipal a0 realizar o credenciamento &
garantir a populagao, além da manutengao e adequagao dos servigos basicos de salude ja
existentes, o atendimento suplementar aos servicos de satde.

Os credenciamentos de profissionais da area médica e pessoas juridicas
da saude permitem a Administracdo executar diretamente os servicos especializados
suplementares da iniciativa privada, agregando-os aos servigos de satde prestados pelo
Municipio em sua rede basica. Em outras palavras & o processo de inserir o prestador de
servicos de salde da rede privada no Sistema Unico de Saude por ato formal do Gestor
Municipal, com intuito de assegurar aos usuarios do SUS a melhor promocao e

assisténcia & satide, de forma complementar a atividades da rede publica.
Il - BASE LEGAL.:

Em estudo sobre a matéria se constatam manifestacdes de aprovagio ao

procedimento administrativo. A contratagao mediante credenciamentc nido se irata de

»
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prestacdo de servicos médicos de natureza comum e disponivel, sem vinculagio ao
Sistema Unico de Saude. O Chamamento Publico é instrumento juridico largamente
usado pelos Poderes Publicos, Conséreios Publicos & entidades vinculadas ao Sistema
Unico de Saude, especialmente para complementar e suplementar os servicos da rede

basica de salde.

O Credenciamento se submete ac regramento da Lei Federal n®
8.080/90 e 8142/90, Portaria n° 358/2006, 2048/2009 e 2488/2011, do Ministério da
Saude, Decreto 7.508/2011 e Resolugdo Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema
Unico de Salde — SUS, em especial, as diretrizes do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS, A vinculagdo ao SUS existe em face de sua complexidade
de gestio, sob o regime credenciamento.

Os procedimentos administrativos da contratagdo dos servigos de
saude sao alicergados nas disposicdes da Lei de Licitagdes (Lei Federal n°
8.666/93) e suas alteragées, pela aplicagdo cumulativa dos artigos 25, II; 26 II; 27:
32; § 2° e 34, § 1°, bem como, pelas recomendacdes técnicas e jurisprudéncia do E.
Tribunal de Contas do Estado do Parand (Resolugées n°. 5351/04-TC de 10/08/2004
e 1420/04-TC de 18/04/2004) e Acdrdao 1633/2008. N

IV — DA NATUREZA DO CHANMAMENTO PUBLICO:

E o ato administrativo utilizado pela Administragao para realizar
Credenciamento, quando pretende convocar um maior numero possivel de pessoas
fisicas efou juridicas e ha a impossibilidade pratica de se estabelecer o confronto entre os
interessados, no mesmo nivel de igualdade, indicarem que determinada necessidade da
Administrag@o possa ser mais bem atendida mediante a contratagdo do maior nimera
possivel de prestadores de servigo, hipétese em que a Administracdo procedera ao
credenciamento de todos os interessados que atendam as condicdes estabelecidas em

regulamento pré-fixado.

A composicdo de cadastro de eventuais fornecedores ¢ a meta do

Credenciamento, sejam elas pessoas fisicas ou juridicas, desde gque vinculados 4

_F’.
il
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prestagao de servicos de salde ou qualquer outra necessidade na area médica.
ambulatorial e laboratorial. Na oportunidade estes eventuais fornecedores terdo a
oportunidade de cumprir previamente as exigéncias de praxe, come quando participanies
de licitacges.

Q prestador de servigos, efetuado credenciamento junto a administragae
publica, mantéem atualizado seu cadastro e estaria apto a fornecer os servicos tdo logo
seja solicitado. Apds havera avaliacdo de pormenores tipicos da relag2o contratual
publica. Desta forma, conclui-se gue, o chamamento publico & instrumento vidvel a
formagao de cadastro de fornecedores, com intuito de abreviar o nertame licitatario,
apesar da condigao de contratagao por inexigibilidade autarizada pelo art. 25, Il ¢/c art. 26
Il da Lei n°. 8.666/93 Lei de licitagdo n°. 15.608/2007.

E procedimento destinado a verificar a situagdo de inexigibilidade de
licitag@o € a apurar o numero de interessados na exploragéo de servico a administragao
publica. Portanto, o edital de Chamamento Publico deve estar de acordo com as normas
inerentes a convocagao de prestadores de servigos.

T
V — DAS CONDICOES DE INEXIGIBILIDADE DA CONTRATACAO DOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE SAUDE:

A jurisprudéncia' do E. Tribunal de Contas do Parana estabeleceu um
nove meandro acs Administradores Plblicos, quando decidiu sobre a possibilidade de
contratagdo de servigos médicos através do Credenciamento. Na ocasido atendendo a
censulta dos Consoércios Intermunicipais de Salde, gue sabidamente aperfeigoaram o

procedimento. .

A manifestagao da Diretoria de Contas Municipais, através do Parecer n®.
273/03. constante do Processo n®. 127811/03-TC, gue originou a Resolugao n°. 5351/04-
TC de 10/08/2004, quando dispbe sobre as condigdes de inexigibilidade de cerfame
licitatério, para a contratag&o de servigos médicos, de carater suplementar, adota o

seguinte juizo:

! Resolugdes n®..5353/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/D4/2004.

b
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“g) A contratagao direta tombada no artigo 25, inciso Il
da Lei de Licitacbes € apenas exemplificativa,
possibilitando ao administrador por motivo de
conveniéncia e oportunidade valer-se dele. Até porque
a_situagdo tem tela ndo comporta a subsuncgio ac

artigo 26, inciso | da Lei n°. 8666/93, situacda grave ou

calamitosa, valendo-se o administrador da hipétese de

incidéncia prevista em seu inciso I, cual seja em razio

da escolha do fornecedor ou executante; ... ©

(grifo nosso)

Portante, em face da necesséria adequagiio estrutural dos servigos de
saude, sabendo-se que 0 gue se pretende & a contratagdo de servigos especializados
suplementares de salde, fica claro que a inexigibilidade de licitaco deve ser fulcrada no
artige 23, inciso || c/c artigo 26, Il da Lei Federal n®. 8.666/93, em razao da escolha do
fornecedor ou executante. Todavia, em que pese a inexigibilidade do ezrtame licitatorio, o
credenciamente deve estar adstrito ao comando estabelecido pelo artigo 34°, § 17 da Le
de Licitacoes, Lei Estadual Paranaense de Licitagdes n°, 15.608/2007 .

Vi - FORMALIZACAOQO DAS CONDIGC—)'ES:
As formalidades do referido diploma s3o exigidas durante e apos o

processo de credenciamento. Pois o que se quer por ora € o cadastro dos possiveis

T

2 Dos Registros Cadastrais:

Art. 34. Para os fins desta Lei, os 6rgdos e entidades da Administragdo Piiblica que realizem freglentemente
licitagdes manterao registros cadastrais para efeito de habilitagao, na forma regulamentar, vélidos por, ne
Maximo, um ana.

Nota: Artigo regulamentads pelo Decrsto n® 3.722, de 09.01.200%

§ 1° O registro cadastral deverd ser amplamente divulgade e deverd estar permanentemenite aberto aos
interessades. abrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, ne minime anualmente, através da
imprensa oficial e de jornal diario, a chamamento piblico para a atualizacdo dos registros existentes e para

©ingresso de novos interessados.
ohoo

%



CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Uxx) 44 3664 1320

e
fornecedores dos servigos necessarios aos procedimentos complementares na area de
safde, na modalidade chamamento publico. O edital de credenciamento para contratagao
da prestagao dos servigos deve possibilitar uma ampla participacao dos interessados. em
vista de que os pregos e os custos dos servigos sdo conhecidos e vinculados em tabela

pré-fixada com referéncia ao Sistema Unico de Saide —SUS e regional,

Quanto aos procedimentos: estes devem estar de anardo com o adital e
especialidades a serem prestadas pelos profissionais e entidades de sadde. O prestador
se compromete ao atendimento através da indicagao dos servigos de saide disponiveis
A avaliaggo das condigdes técnicas e operacionais dos procedimentos ¢ de
responsabilidade do Gestor Publico. cabendo ao credenciado demonstrar capacidade e

competéncia na execugao.

Quanto & exigéncia do credenciamento compreender todas as
especialidades médicas devidas pela Secretaria Municipal de satide, imnortante a adocéo
pela Administragdo de critérios, indicadores e objetivos de avaliagdo de desempenho, a
serem aferidos por meio de eficiente Sistema de Regulagao, Controle e Avaliagdo, para

recomendar esta decisao.

Apos este procedimento, os téenicos da Salde poderdo estabelecer no

edital a pluridade de contratacdo de especialidades. No entanto deve ser exigido dos
interessados a apresentacac individualizada de suas propostas. segundo a natureza dos
procedimentos gue realizam. - RS

Vil - ATENDIMENTO AOS REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO:

A referéncia concreta de execugdo de atos que estabelecem os requisitos
para o Credenciamento € do Sistema de Informagbes Ambulatoriais do Sistemna Unico de
Saulde. Todavia, o regramento a ser adotado pela Administragdo pode ser adequado &
sua complexidade, razdo pela qual citamos a forma regulamentar, apenas a titulo

exemplificativo, na seguinte ordem:

W

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 5 =
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a) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |

b) - Declaragao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo ll:

c) - Tabela de Precos, conforme modelo contido no anexo V:

d) - Cépias da CI/RG e CPF/MF do(s) socio(s) gerente(s);

) - Copia do CNPJ da empresa;

f) - Cépias do Contrato Social e suas alteragio(des);

g) - Certidao Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da
sede da empresa:

h) — Certidao de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);

i) = C..lidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

Os dccumentos necessarios a habilitacao poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por

»

servii-r da Administragdo ou publicagdo em érgao da imprensa =fcial.

No que tange a adogap de mecanismos de controle de acesso ao
Creder “i"mento, a Administragdc ndo deve perder de vista que os procedimentos
administrativos de contratagdo dos servicos de salde, apesar de permitir certa
discriciciariedade em razdo da condigdo técnica, devem estar fulcrados na Lei Federal
n®. 8.668/93 e Lei de licitagdo n°. 15.608/2007. —_—

s 0f

Portanto, importante a aplicacdo eumulativa dos artigos 25, II; 26, 1I: 27
32; § 2" = 34, § 1° da Lei de Licitagbes para ordenar a contratagao dos servigos de salde
via cre”'=irciamento. De outro lado, a caracterizagio da necessidade do ato administrativo
deve pcular nas recomendages técnicas e jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas do
Estado do Parana (Resolugdes n°. 5351/04-TC de 10/08/2004 & 1420/04-TC de
18/04/-074),

VIl - CTITERIO PARA JULGAMENTO:
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Neste caso como se trata de pré-credenciamento, este deve ficar limitado
as form~' lndes extrinsecas do contrato. Ou seja, as formalidades que a lei obriga para a
qualifi= = come fornecedor, tais como: instalagdes fisicas, certidoes atualizadas, por
exemp! - 7 julgamento da proposta apresentada corresponde a uma etapa pré-contratual,

ou seja, '~3o apos a fase cadastral.

Todavia, a avaliacio técnica dos servigos de salide é de competéncia do
pessc' . apoio da Secretaria Municipal de Saude. O adequado, como ja observado,
seria cc~ 'ur que o credenciamento atenda © maior grau de complexidade possivel em
tadas : -pecialidades na area de salde necessitadas pela Secretaria Municipal de
saud:

Essa condicdo & muito importante para afericéo da canacidade técnica do

prastac’ ~vendo o Gestor adotar critérios, indicadores e objetivos de avaliagao de
dese '3, a serem aferidos por meio de eficiente Sistema de Regulagao, Caontrole e
Avalin -

Além disso, o Tribunal de Contas da Uniao — TCU ja se pronunciou
acerca do 1 ma’, estabelecendo diversos requisitos para o credenciamento de empresas
e profissior«is da area da saude, assim podendo ser resumidos:

TR R
1 — necess . \ide de ampla divulgagdo em jomal de grande circulagao regional, podendo a
Administra o utilizar também convites a qualquer tempo para inferessados gue gozem
de boa rep....c30 profissional
2 — fixagio de critérios e exigéncias minimas para o credenciamento visando o
atendimen: . atisfaténio;
3 - fixag8o .leriosa de tabela de pregos, condigbes e prazos para pagamento;
4 — vedaga . oxpressa de cobranga de sobretaxas;
5 — previsa. clara de hipttese de descredenciamento;
6 — permis: .~ <> novas credenciamentos a qualquer momento;
7 — possibi, ... tlontncias dos usuanos e,

8- fixagdo ... 'ogras claras a serem seguidas pelos credenciados.

2 Consulta T-016.522/95-8, publicada no DOU de 28.12.95.
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O credenciamento €, portanto, uma das alternativas, devendo o mesmo
prestar-se | “a servigos especificos, como por exemplo, um servigo especializade. O que
se deseja ¢ - contratagdo de servigos especificos, sendo possivel ¢ aradenciamento de
clinicas, prei=sionais e laboratérios, hospitais que preencham os requisitos determinados,
sendo a r-muneragdo segunda tabela preestabelecida ou montante de recurscs

individualize -5
IX - CONDI; 7=5 E FORMA DE PAGAMENTO:
44 diversidade entre os bens juridicos buscados pela licitagdo e o

credenciam ..t Pela licitagao o que se deseja € a contratagao de greafnico interessado

ou Um veri -, que em igualdade de condigdes venha a ofertar 0 menor preco. Pelo

credenciam ' o fim buscado pela Administragdo se configura na possibilidade de

contratar o - puimero de possivel de interessados, que venham atender as condigbes
e requisito. —=sfabelecidos em regulamento, sob igualdade de condigbes, ma sob
padronizag. .~ [rog0s pré-estabelecidos.

", respeito deste toépico salientamos que os custos das consultas,
pracedimer ~ =rames ficam adstritos & complexidade dos servigza = a natureza das
especialidz - como a capacidade de execugao do SUS, razdo pela qual ao Gestor
Municipal « Su(de & permitido estabelecer os varios mecanismos e formas de

pagamento = '-. SGrvigos.

' - r=ceitas, faturamentos de autorizagdo de internamente hospitalar —

AlH e dem - ~r.gos ambulatoriais, obtidas através do credenciamenta do Hospital
Municipal z ~.Z, zomadas aos recurscs livies disponiveis pelo Municipio a Saude,
permitem =, = zervigos de salde pactuados por meio de Crefdenciamento sgjam
processadr.. sagos mediante individualizagdo em consultas € cirurgias
(urgdnciale, - . 3 e eletivas), pequenas cirurgias, procedimentos ginecoldgicos e
ambulatoriz _ ..ie= Iaboratoriais e de imagem, etc.

!/
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As condices e a forma de pagamento se vinculam a indicagdo de
recursos e seus respectivos creditos no orgamento municipal. No caso do credenciamento
nac ha competitividade porgue os recursos sao definidos previamente para cada
procedimento, A forma de pagamento deve ser objeto de ajuste e adequar-se & execugao
orgamentaria e a modalidade da prestagdo de servigos de salde.

X - DA CONCLUSAO:

Ante o exposto, SMJ, em vista dos fatos e fundamentos apresentados,
somos de parecer favoravel ao processamento da contratagdo do referido
Credenciamento, em face da aplicacdo cumulativa dos artigos 25, 11,2611, 27, 32, § 2° e
34, § 1° ambos da Lei Federal n° 8.666/93, Lei de licitagdo n° 15.608/2007, azo
regramento da Lei Federal n° 8.080/90 e 8142/90, Portaria n°. 358/2006-MS, Portaria
2048/2009, Decreto 7.508/2011, Lei complementar 141/2012, Portaria 2488/2011 e
Resolugdo Normativa - RN n® 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, além da jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas do Estado do Parana
(Resolugdes n°. 5351/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004) & Acdérdao
1633/2008, razdo pela qual encaminhamos o procedimento a apreciacdo da Senhora
Prefeito Municipal, em Exercicio, para que, em sendo aprovado, determine a adogéo das
medidas legais cabiveis.

Alto Paraiso - PR, 24 de Janeiro de 2018.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N°. 001/ 2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA _SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, E.S.F. - ESTRATEGIA DE SAUDE- DA FAMILIA,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTAR E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA PREENCHIMENTO
DOS REFERIDOS CARGOS, PARA O EXERCICIO DE 2018.

A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Pr, através da Comissao

Permanente de Licitagdo, designada por ato do Chefe do Poder -E)'c'e'eu{iﬁé Mdniéipal e de
conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteragdes, Lei n° 8.080/90 e 8.142/90, Portaria
A@ 358/2006 e 648/2006 do Ministério da Saude. Resolugao Normativa - RN n® 71/2004-
ANSS. da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolugdo n° 1613/2001-CFM,
Actrddo 1633/08 e demais legislagoes aplicaveis, torna piiblica a realizagédo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA da area da satide, bem como prestagac de
servigos de satde e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal
de Sadde, para o exercicio de 2018, mediante as seguintes condigbes:

Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir da
publicagdo do presente Termo no atrio do Paco Municipal e Impfensa Oficial, no
Departamento de Licitag@o, no horario das 08h00min as 18h30min em dias de expediente
no Paco Municipal situado na AVENIDA PEDRO AMARQ DOS SANTOS, N°. 900, em Alto
Paraiso — PR, a partir desta publicagao, sendo suas inscrigoes proporcionalmente
adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento. Os anexos abaixo
relacionados poderdo ser obtidos junto a0 Departamento de Licitagdes de Alto Paraiso,
Parana.

a) Anexo | - Modelo de requerimeniq para credenciamento;

b) Anexo Il - Declaragao
c) Anexo V - Planilha ¢ Custos -
com valores referenciais para 2018.
Alto Paraiso — Pr, em 24
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