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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2018 — INEXIGIBILIDADE 03/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES NA AREA DA SAUDE CONFORME PERMISSIVO DO ARTIGO 199 DA
CONSTITUICAO FEDERAL E ARTIGO 24 DA LEI 8080/90 (LEI ORGANICA DA SAUDE), NAS

CONDICOES E VALORES FIXADOS E LIMITADOS PELO DECRETO 046/2018.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura Municipal de Santa Mariana, através da Comissdo Permanente de Licitacao,
designada pelo Chefe do Poder Executivo Municipal e de conformidade com a Lei n°. 8.666/93,
suas alteracdes, Lei n° 8.080/90 e 8142/90, Portarias n°. 358/2006, 648/2006, 2048/2009,
1606/2001, 1034/2010, do Ministério da Saude, Resolu¢cdo Normativa - RN N°. 71/2004-ANSS, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolu¢do n°. 1613/2001-CFM e demais legislacBes
aplicaveis, torna publica a realizacdo de Chamamento para credenciamento de pessoas juridicas
da area da Saude para prestacdo de servicos nesta area, em carater complementar, nas
condi¢Oes e valores fixados e limitados pelo decreto 046/2018

2 - OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
na area da salde para a prestacdo de servicos, EM CARATER COMPLEMENTAR, de
assisténcia médica plantonista 24 horas com clinico geral, assisténcia médica ambulatorial
prestada nas especialidades de: gastrenterologia, nutricionista, ginecologia, vascular,
otorrinolaringologia, urologia, oftalmologia, ortopedia, obstetricia, psicologia, pediatria,
radiologia, farmacéutico, procedimentos cirargicos e laboratoriais, realizacédo de exames de
raio x, ultrassom e eletrocardiograma, tomografia e ressonéancia magnética, nas condicdes e
valores fixados e limitados pelo decreto 046/2018, pelo periodo de 12 meses, nos termos das
condi¢cOes estabelecidos a seguir:

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas da area de Salde que gozem
de boa reputacdo profissional, avaliadas como prestadores de servicos de salude, desde que
atendidos aos requisitos do item 6 exigidos neste instrumento de chamamento, bem como
atendam as condic¢fes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS e normas técnicas vigentes,
visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nao poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancdes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicacdo deste
Edital no Org&o Oficial do Municipio e divulgac&o no site oficial do Municipio.

4.2 — Serado consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 6 deste Instrumento, apés ata da Comissdo de Licitacdo confirmando o
atendimento aos requisitos habilitatorios deste Edital.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento & partir da data de
divulgacado, sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de
vigéncia do Credenciamento.

5 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdo protocolar os documentos exigidos no item 6 no protocolo de
licitacdo, a partir do dia seguinte a divulgacdo deste Edital, no horario das 08h00min as 11h30min
e das 13h00min as 16h30min em dias de expediente, até o dia 14 de maio de 2018 as 08:30
horas.

6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:
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6.1 — Para credenciamento — pessoa juridica - deverd apresentar os seguintes documentos
juntamente com o requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I,
6.1.1 — Habilitac&o Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado. Em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acdes, devera ser juntada a
documentacao que oficializa a eleicdo de seus administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

c) Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em
vigéncia.

6.1.2 — Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
demonstrando que a empresa se encontra em situacdo cadastral ativa e possui objeto compativel
com o servigo a ser credenciado;

b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal
(art.29, inciso Il da Lei n® 8666/93).

c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei 12440/20011,
expedida pela Justica do Trabalho.

d) Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social- CND (Certiddo Negativa de
Débitos), fornecida pelo INSS ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa;

e) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
CRF-FGTS.

6.1.3 - Qualificagdo econémico-financeira:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede

da pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa juridica.
6.1.4 - Qualificacdo técnica:

a) Copia da Carteira Profissional e Diploma do(s) profissional (is) Médico(s) na
especialidade que desempenham atividade no estabelecimento indicados na Declaracdo de
Responsaveis Técnicos, conforme modelo do Anexo VI;

b) Alvara de Localizacdo do estabelecimento, em vigéncia.

c) Licencga Sanitaria em vigéncia,

d) Certificado de regularidade emitida pelo Conselho Regional de Medicina.

6.1.5 — Outras declaracbes

a) Declaracdo da inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo de habilitagéo,
nos termos do Art. 32, paragrafo 2° da Lei 8.666/93; de que o se estabelecimento ndo foi
declarado inidbneo e nem esta suspenso em nenhum 6rgao publico: federal, estadual e municipal,
assinada por seu representante legal, conforme modelo do Anexo lI;

b) Declaracdo informando que ndo possui em seu quadro funcional menores de
dezoito anos executando trabalho no periodo noturno, trabalho perigoso ou insalubre, e nem
menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos de idade (Art. 27 inciso V da Lei Federal n° 8.666/93, conforme modelo do Anexo
1l;

c) Declaracdo de que aceita 0 pagamento dos servicos a serem realizados de
acordo com as tabelas especificadas e valores fixados no Decreto 48/2018, conforme modelo do
Anexo V.

6.2 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por
qgualquer processo de coOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo ou publicacdo em 6rgéo da imprensa oficial.

7 — DA ANALISE DOS DOCUMENTOS:

7.1 — Os documentos apresentados pelas empresas que atenderem ao chamamento sera feito
pela Comissdo de Licitagdo em conjunto com a Diretora do Departamento de Salude ou
responséavel por ela indicado, no prazo de 05 dias apds o recebimento dos pedidos, podendo ser
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prorrogado caso o numero de interessados seja demasiado, com registro em ata da decisdo a
respeito do atendimento ou ndo dos requisitos previsto no Edital de Chamamento.

7.2 — O representante do Departamento de Salde nessa fase de andlise fica responsavel por
informar o seu Departamento sobre a realizacdo da vistoria técnica prevista no item abaixo.

8 — DA VISTORIA TECNICA

8.1 — Sera realizada vistoria técnica nos estabelecimentos médico/hospitalares que pretendam a
realizacdo de procedimentos cirtrgicos por servidores indicados pelo Departamento de Saude.

8.2 - Somente serdo vistoriados os estabelecimentos médicos/hospitalares que forem aprovados
na fase documental.

8.3 — O responsavel pela vistoria técnica expedira documento informando se a empresa esta apta
ou ndo a credenciar-se junto ao Municipio.

9 — DA RATIFICACAO
9.1 — Ap6s o documento de aprovacdo em vistoria técnica, o Sr. Prefeito ratificara o
credenciamento por despacho nos autos do processo.

10 - DAS NORMAS GERAIS:
10.1 — Os servicos ora ajustados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento do PRESTADOR CREDENCIADO, que se compromete a ofertar, todos os
profissionais necessarios a execug¢ao dos servigos contratados, mediante as condi¢cdes pactuadas
entre as partes.
10.2 — Para os efeitos deste Edital, consideram-se profissionais do estabelecimento do
PRESTADOR CREDENCIADO:

10.2.1 - o membro do corpo de profissionais do PRESTADOR CREDENCIADO,;

10.2.2 - o profissional que tenha vinculo de empregado com o PRESTADOR
CREDENCIADO;

10.2.3 - o profissional autbnomo que presta servicos ao PRESTADOR CREDENCIADO;

10.2.4 - o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3
e admitido pelo PRESTADOR CREDENCIADO nas suas instalacdes para prestar determinado
servico, a critério exclusivo do prestador credenciado.
10.3 — Equipara se ao profissional autbnomo definido nos itens 3 e 4, a empresa, 0 grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de salde, junto ao
contratado.
10.4 - O PRESTADOR CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo néo
atendimento ao paciente indicado, na hip6tese de atraso superior a 30 (trinta) dias, no pagamento
devido pelo Municipio, ressalvadas as situagfes de calamidade publica ou grave ameaga nha
ordem interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia.
10.5 — A prestacdo dos servicos a serem contratados ndo implica vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboracado entre o contratante e o contratado.
10.6 - Os credenciados deveréo ainda:

10.6.1 — manter registro atualizado no CNES;

10.6.2 — submeter-se a avaliacdes sisteméticas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagéo de Servicos de Saude — PNASS;

10.6.3 — submeter-se a regulagéo instituida pelo gestor;

10.6.4 — apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento objeto;

10.6.5 — atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo — PNH,;

10.6.6 — submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria — SNA, no ambito do SUS,
apresentando toda a documenta¢ao necesséria, desde que solicitado;
10.7 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado,
visando adequar o servico as condicbes de execucdo previstas pelo Secretario Municipal de
Saude.
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10.8 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que
o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se
nao atender as condicdes e o0s critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatério, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

11 — DAS OBRIGACOES DO PRESTADOR CREDENCIADO

11.1 - Para o cumprimento do objeto deste Edital, 0o PRESTADOR CREDENCIADO se obriga a
oferecer ao paciente todo o recurso necessario técnico-profissional do procedimento para o qual
se credenciar.

11.2 — O PRESTADOR CREDENCIADO se obriga ainda, a:

11.2.1 - manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, relatorios de
atendimento e o arquivo médico;

11.2.2 - notificar ao Municipio sobre de eventual alteracdo de sua razdo social e de
mudancga de sua diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando, no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de registro da alteracdo, cépia autenticada da Certiddao da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas Juridicas.

12 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:

12.1 — A remuneracao pela prestacdo dos servigos se dara conforme previsto no Decreto 48/2018,
Anexo V;

12.2 — O valor maximo disponivel para realizacdo dos servicos a serem contratados com pessoas
juridicas da area da Saude, sera de no maximo R$ 4.240.000,00 (quatro milhdes e duzentos mil
reais), pelos préximos 12 (doze) meses;

12.3 — O prazo de execucgdo sera a partir da data de assinatura do termo de credenciamento;

124 — E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualguer momento;

12.5 — O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da
prestacdo, complexidade e especialidade dos procedimentos previstos no Decreto 48/2018.

13 - DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS E VALORES FIXADOS PARA REMUNERACAO
13.1 — Os servigos a serem prestados bem como as tabelas de referencia para pagamento e
fixacdo de valores sdo os constantes abaixo, previstos nos artigos 14 a 28 do Decreto 48/2018.
13.2 - Os tipos de procedimentos cirdrgicos a serem executados correspondem aos constantes no
Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos Procedimentos - da Tabela Unificada do SIGTAP/MS
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude).
13.3 - Os Servicos Profissionais e Servicos Hospitalares serdo remunerados tendo como base a
Tabela Unificada do SIGTAP / MS, vigente na competéncia da realizagdo dos procedimentos,
multiplicando-se seus valores por 2,5.
13.4 - Para a remuneracdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMEs), Grupo 07 da
Tabela Unificada do SIGTAP / MS, sera utilizado os valores auténticos constantes na referida
tabela. Somente serd devido o pagamento de OPMEs quando sua utilizacdo estiver previamente
autorizada pelo Departamento de Saude mediante precedente solicitacdo e justificativa médica.
13.5 - Os estabelecimentos credenciados deverdo obrigatoriamente atender a média de
permanéncia mencionada na Tabela Unificada do SIGTAP / MS.
13.6 - Quando necessdaria a permanéncia maior do paciente em ambiente hospitalar do que
especificado na Tabela Unificada do SIGTAP / MS, o valor pago pela diaria sera de R$ 45,00
(quarenta e cinco reais) para enfermaria aposento coletivo com WB privativo e R$ 75,00 (setenta
e cinco reais) para bercario com incubadora.

13.6.1 - Para o ressarcimento desta diaria sera necessario justificativa do médico
assistente e prévia autorizacao do Departamento Municipal de Saude.
13.7 - Para o pagamento de servicos de diagndsticos seréo utilizados os valores constantes no
Grupo 02- Procedimentos com finalidade diagndstica, incluindo-se os Subgrupos da Tabela
Unificada do SIGTAP / MS, (pagamento dos servi¢os auxiliares de diagnostico tem que ser um s6-
uniforme).
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13.7.1 — O pagamento referente ao procedimento cirdrgico somente sera efetuado apos a
realizacdo de todos os itens especificados no art. 14 do Decreto, pois compreendem um
aglomerado que compdem a totalidade dos servi¢cos de forma unificada, ndo podendo separa-los
em hipétese alguma.

13.8 - De acordo com a Portaria 2027/2011 do Ministério da Saude, fica estabelecido que os
servicos de assisténcia meédica plantonista serdo executados em escalas de 4 horas, 6 horas, 8
horas e 12 horas;

13.9 - Ser& pago pelo plantdo o valor de R$ 100,00 (cem reais) a hora/semanal e R$ 108,00
(cento e oito reais) a hora durante finais de semana e feriados os valores estdo incluidos
profissionais de apoio.

PROCEDIMENTO VALOR (R$) VALOR (R$)
Segundas a sextas-feiras Finais de semana e feriados

Assstgnua médica 480,00 512.00
plantonista — 4 horas

ASS|ste_nC|a médica 720,00 768,00
plantonista — 6 horas

Assisténcia médica 960,00 1.028.00
plantonista — 8 horas

ASS|st_enC|a médica 1.440,00 1.536,00
plantonista — 12 horas

13.9.1 - Os plantBes a serem executados nos feriados de Carnaval, Natal e Ano Novo
poderao ter acréscimo de até 30% sobre os valores acima descritos.

13.9.2 - Os servigcos de plantdo serdo executados nos locais designados, de acordo com
as necessidades do Departamento Municipal de Saude.

13.10 - As normas abaixo deverdo constar nos Termos de Credenciamento de assisténcia médica
plantonista:

13.10.1 - O Credenciado deverd procurar o Departamento Municipal de Saude para
agendar os plantdes conforme sua disponibilidade, para até trés semanas subsequentes. O nao
comparecimento do Credenciado permite que a Secretaria o inclua na escala de plantdo, devendo
o informa-lo oficialmente com 10 (dez) dias de antecedéncia.

13.10.2 - Caso o Credenciado ndo possa cumprir a agenda (escala) pela qual foi incluido,
este devera providenciar outro profissional para substitui-lo informando formalmente a Secretaria
Municipal de Saude o nome do profissional, com antecedéncia de 05 dias do prazo para o qual foi
agendado o plantéo.

13.10.3 - Para o Credenciado que ndo confirmar a agenda informada pelo Departamento
Municipal de Saude assim como ndo se fizer substituir, conforme acima descrito sera aplicada
multa correspondente ao valor do plantdo que deixou de executar.

13.11 - A prestagdo de servicos de assisténcia médica ambulatorial em atengé@o béasica fica
limitado a 2000 consultas/més para pessoa juridica, limitado em até 500 consultas/més por
profissional Habilitado na respectiva empresa.

13.12 - O valor a ser pago pela consulta de assisténcia médica ambulatorial em atencdo basica é
de R$ 18,00 (dezoito reais).

13.13 - A assisténcia médica ambulatorial sera prestada nas especialidades especificadas abaixo,
com valor de R$ 40,00 a consulta limita da a 200 consultas/més.

ESPECIALIDADE VALOR (R$)
Angiologia
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia
Nefrologia
Neurologia
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Neuropediatria
Neurocirurgia
Nutricionista
Oncologia
Ortopedia
Pneumologia
Proctologia
Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Pediatria
Ginecologia
Obstetricia
Geriatria

Buco Maxilo Facial
Vascular
Psicologia
Radiologia
Farmacéutico
Psiquiatria

13.14 - A prestacdo de servigos de assisténcia ambulatorial na area de odontologia, psicologia,
fonoaudiologia e fisioterapia, se dara somente EM CARATER COMPLEMENTAR, quando
comprovada e justificada a sua necessidade pelo Departamento de Saude.

13.15 - O valor a ser pago por consulta é de R$ 6,00 (seis reais), conforme tabela abaixo:

TIPO DE SERVICO VALOR
Assisténcia ambulatorial odontol6gica R$ 6,00
Psicologia R$ 6,00
Fonoaudiologia R$ 6,00
Fisioterapia R$ 6,00

13.15 - Os exames auxiliares de diagnéstico e patologia clinica a serem executados através de
Credenciamento por Chamamento Puablico serdo os estabelecidos na Tabela SUS, que contem a
descri¢édo e codigo do procedimento e respectivos valores.

14 - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

14.1 — A execucdo dos servigcos objetos dos Termos de Credenciamento serd avaliada por
servidor a ser indicado pelo Departamento de Saude mediante procedimentos de Supervisao
Indireta ou Local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas
neste Edital, e de quaisquer outros dados necessdarios ao controle e avaliacdo dos servigcos
prestados.

14.1.1 — Sob critérios definidos em normatizagcdo complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

14.1.2 — Os prontuarios dos pacientes deverdo ficar sob a guarda do PRESTADOR
CREDENCIADO por 05 (cinco) anos, no minimo, a disposicdo do Municipio para eventuais
auditorias, porém apenas médicos, devidamente identificados, poderdo ter acesso aos mesmos,
nos preceitos da lei e do cédigo de ética medica.

14.1.3 — Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do PRESTADOR CREDENCIADO podera ensejar a ndo prorrogacdo do Termo de
Credenciamento ou a revisdo das condi¢cBes ora estipuladas.

14.1.4 — O PRESTADOR CREDENCIADO facilitara ao Municipio o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhes forem
solicitados pelos servidores do Departamento de Saude, por escrito, designados para tal fim,
porém dependendo da natureza das informacdes, apenas profissionais devidamente qualificados
e habilitados ter&o acesso.
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14.1.5 — Em qualquer hipbtese é assegurado ao PRESTADOR CREDENCIADO amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitacbes e Contratos
Administrativos.

15 — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

15.1 — Pela inexecucéao total ou parcial na prestacdo dos servicos, a Prefeitura Municipal de Santa
Mariana podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes previstas no art.
87 da Lei n°. 8666/93.

15.2 — Para apuracéo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal
de Saude mantera disponivel ao usuario do SUS servico de dendncia nas unidades de saude do
Municipio.

15.3 — A inobservancia, pelo PRESTADOR CREDENCIADO, de clausula ou obrigacdo constante
do Termo de Credenciamento, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara o Municipio a aplicar apds defesa prévia do contratado, em cada caso, as seguintes
penalidades contratuais:

a) adverténcia;

b) Suspensédo temporéaria dos servicos.

15.3.1 - A imposi¢éo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, e dela seré notificada 0 PRESTADOR CREDENCIADO.

15.3.2 - As sancOes previstas nas alineas “a” desta Clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea “b”.

15.3.3 - A partir de conhecimento da aplicagdo das penalidades o PRESTADOR
CREDENCIADO tera prazo de 15 (quinze) dias Uteis para interpor recurso dirigido ao Prefeito.

15.3.4 - A imposicdo de quaisquer das sancdes estipuladas, nesta Clausula, néo ilidira o
direito do Municipio exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do Municipio, seus usuarios e terceiros.

16 - DA RESCISAO

16.1 — Constituem motivos para a rescisdo do Termo de Credenciamento o ndo cumprimento de
quaisquer de suas Clausulas e condi¢Bes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente
a Licitacdes e Contratos Administrativos.

16.1.1 - O PRESTADOR CREDENCIADO reconhece desde ja os direitos do Municipio em
caso de rescisdo administrativa prevista na legislagdo referente a Licitacbes e Contratos
Administrativos, previstos na Lei 8666 e legislacdo complementar.

16.1.2 - Em caso de rescisdo deste Contrato, se a interrupcdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populac¢éo abrangida pelo convénio, sera observado o prazo
de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisao.

17 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

17.1 - Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste Contrato, ou de sua resciséo,
praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimag&o
do ato.

17.1.1 - Da decisdo do MUNICIPIO que rescindir o presente Contrato cabe, inicialmente,
pedido de reconsideracédo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da cientificacdo do ato, sem
prejuizo da liquidagdo de eventuais créditos que serdo satisfeitos nos prazos previsto neste termo.

17.1.2 - Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do § 1°, o MUNICIPIO
devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia
suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de raz6es de interesse publico.

18 — DO PRAZO E VIGENCIA:
18.1 — O prazo de execucgéo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do Chamamento
Publico n°. 001/2018 e Lei Federal n°. 8080/90, é de 12 (doze) meses.
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18.2 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos orcamentérios
nos termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de Licitagdes.

19 — CRITERIO DE REAJUSTE:

19.1 — Os valores dos procedimentos indicados, ndo sofrerdo reajustes pelo periodo de vigéncia
das Tabelas indicadas no Decreto 48/2018. Eventual correcao apds este periodo sera revista com
base nos indices oficiais, determinada pelo Ministério da Saude e Departamento Municipal de
Saude e devidamente formalizada por Decreto.

20 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

20.1 — Os Credenciados receberdo, mensalmente, do Departamento Municipal de Saude, a
importancia referente aos servigos contratados, efetivamente executados, de acordo com 0s
valores j& anteriormente citados neste Decreto.

20.2 - A prestacéo dos servigos contratados sera contabilizada fechando-se em todo ultimo dia do
més, sendo que o estabelecimento credenciado devera apresentar ao Fundo Municipal de Saude,
até o 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servigos, as faturas e os documentos
referentes aos servicos efetivamente prestados.

20.2.1 - Apos a validacdo dos documentos, realizada pelo contratante, o credenciado
recebera até 25° dia util do més subsequente.

20.2.2 - A Prefeitura Municipal de Santa Mariana, através do Departamento Municipal da
Saude, processara as faturas apresentadas e realizard as auditorias, técnica e/ou administrativa,
julgadas necessérias, antes ou ap6s a geracao do crédito ao conveniado/contratado.

20.2.3 - O pagamento dos servigos prestados sera realizado com recursos do Fundo
Municipal de Saude.

20.3 - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Municipio, este
garantira ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avencado no Termo de Credenciamento,
pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se eventuais diferengas no pagamento
seguinte, mas ficando o Municipio isento do pagamento de multas e sanc¢fes financeiras,
obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente, pelo IGPM, os créditos porventura incidente
nas diferengas apuradas em favor do CREDENCIADO;

20.4 — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pela Controladoria do
Municipio, e apresentados ao contratado para avaliacao e justificativas se for o caso.

20.5 — A nota fiscal devera conter o valor dos tributos devidos de forma expressa;

20.6 — O CREDENCIADO devera apresentar mensalmente, quando da apresentacdo das contas,
comprovante de sua regularidade fiscal e previdenciaria, constantes das seguintes certiddes: CND
FGTS, INSS.

20.7 — Os pagamentos pela execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos das seguintes
dotacdes or¢camentarias:

DOTACOES
Exercicio da Conta da Funcional programética | Fonte de | Natureza da Grupo da
despesa despesa recurso despesa fonte
2018 512 09.002.10.302.0006.2096 303 3.3.90.39.00.00 | Do Exercicio

21 - DISPOSICOES GERAIS:

21.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Edital e as condicdes para atendimento das
obrigacdes necessérias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, a Divisdo de Licitacdes da Prefeitura de Santa Mariana.

21.2 — A eventual impugnagédo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo interessado,
considerando a natureza suplementar dos servicos de saude, em razdo de sua vinculacdo aos
critérios previstos pela Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

21.3 — Fica eleito o foro da cidade de Santa Mariana, Parana, como competente para dirimir todas
as questdes decorrentes do credenciamento.

22 — ANEXOS:
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22.1 — Os anexos abaixo relacionados, integram o presente Termo:

a) anexo | — modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo Il — Modelo de Declaracdo de Fato Superveniente Impeditivo de Habilitacdo

c¢) anexo Il — Modelo de Declaracéo de Inexisténcia de Empregado Menor no Quadro da Empresa
d) Anexo IV - Declaragéo de que aceita remuneracéo de acordo com o fixado no Decreto 48/2018
e) Anexo V — Decreto 48/2018

f) Anexo VI - Declaracao de responsaveis técnicos

g) Anexo VII — Minuta termo de credenciamento.

Santa Mariana, em 27 de abril de 2018.

Silmara Cristina Campido Galego
Presidente Comissdo Permanente de Licitacdo
Portaria n°. 162/2017
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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2018
ANEXO |
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no credenciamento de pessoas juridicas na
area da saude para a prestacdo de servicos complementares na area da Saude conforme
permissivo do artigo 199 da Constituicdo Federal e artigo 24 da Lei 8080/90 (Lei Organica da
Saude), nas condicbes e valores fixados e limitados pelo Decreto 48/2018, nos termos do
Chamamento Publico n°. 01/2018, divulgado em 09/04/2018

Empresa:

Socio Gerente:

RG: CPF:

Endereco Comercial:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ: email:

NUmero conta corrente e Banco:

Horario de atendimento:

Especialidade/Servigos oferecidos de acordo com o Decreto 48/2018

( ) assisténcia médica plantonista;
( ) assisténcia médica ambulatorial em atencao basica e especialidades;
( ) procedimentos cirurgicos;
( ) assisténcia ambulatorial odontolégica,
( )farmacia e bioquimica;
( ) psicologia

( ) fonoaudiologia

() fisioterapia

( ) procedimentos laboratoriais (exames auxiliares de diagnostico e patologia clinica)

Médico Responsavel:

CRM ne°: R.G.n°. : CPF/MF ne°.

Santa Mariana (PR), em de de 2018.

Nome e assinatura do sdcio gerente
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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2018

ANEXO I
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

AO MUNICIPIO DE SANTA MARIANA - PARANA

A empresa , (qualificacdo) abaixo firmado,

DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em para a
prestacéo de servicos complementares na area da Saude conforme permissivo do artigo 199 da
Constituicdo Federal e artigo 24 da Lei 8080/90 (Lei Organica da Saude), que n&o foi declarada

inidbnea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo & presente.

Santa Mariana (PR), em de de 2018.

Sécio gerente
(carimbo CNPJ)
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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2018
ANEXO I

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

(Razéo social da empresa), CNPJ/MF N°., sediada, (Endereco completo). Declaramos que nédo
possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n°. 9854, de
27.10.99, que altera a Lei n°. 8666/93.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.: 1) Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e

carimbada com o nimero do CNPJ.

2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condicao.
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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2018
ANEXO IV

Declaracéo de que aceita remuneragéo de acordo com o fixado pelo Decreto 046/2018

Declaro, para fins de instrucdo de credenciamento junto ao Departamento Municipal
de Salude do Municipio de Santa Mariana, na qualidade de prestador de servicos de

, que aceito os valores que

serdo pagos pelos servicos efetivamente realizados, de acordo com o constante no Decreto

48/2018 ou outro que venha a substitui-lo.

Declaro ainda, estar ciente de que a capacidade instalada pelo Departamento
Municipal de Saude, no Edital de Chamamento, ndo se caracteriza como compromisso de
encaminhamento de pacientes em qualquer quantidade.

Declaro finalmente que conheco as restricdes legais a vinculagcdo de profissionais
e/ou servigcos ao SUS, definidas na Lei 8027 de 12/04/1990- Normas de conduta de servidores
publicos civis e na Constituicdo do Estado do Parana, Estatuto dos servidores publicos do

Municipio de Santa Mariana, ndo encontrando atingido por estas restricdes.

Data e assinatura
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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2018

ANEXO V
DECRETO N° 046/2018

SUMULA: ESTABELECE AS NORMAS PROCEDIMENTAIS PARA
CHAMAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE
SAUDE PARA EXECUCAO DE SERVICOS, EM CARATER
COMPLEMENTAR, CONFORME PERMISSIVO DO ARTIGO 199 DA
CONSTITUICAO FEDERAL E ARTIGO 24 DA LEI 8080/90 (LEI
ORGANICA DA SAUDE), FIXA OS VALORES A SEREM PAGOS PELA
PRESTACAO DESSES SERVICOS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Senhor Jorge Rodrigues Nunes, Prefeito do Municipio de Santa Mariana no uso
de suas atribuicGes e deveres e legais, precipuamente o previsto no artigo 71, 1V da Lei Organica
Municipal,

Considerando o disposto nos artigos 196, 197 e 199 da Constituicdo Federal que
estabelece que a saude € direito de todos e dever do Estado e implantacdo das acbes e servicos
publicos de salde sdo de atribuigdes do Poder Publico com a colaboragdo da iniciativa privada, em
carater complementar;

Considerando o contido na Resolu¢do 005/2018 e Ata do Conselho Municipal de
Saude datada de 24 de abril 2018, que fixa e aprova os valores maximos a serem pagos pela
prestacdo desses servigos em carater complementar;

DECRETA:

Art. 1° - O chamamento para Credenciamento de pessoas juridicas na area da salude
para a prestacio de servicos, EM CARATER COMPLEMENTAR, de assisténcia médica
plantonista, ambulatorial em atencdo basica e especialidades, procedimentos cirdrgicos, assisténcia
ambulatorial odontoldgica, farméacia e bioquimica, psicologia, fonoaudiologia, psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia e procedimentos laboratoriais, sera efetuado por edital de chamamento
a ser amplamente divulgado e observara as seguintes etapas e normas:

| - Publicacdo do Aviso de Edital de Chamamento em pelo menos dois dos
seguintes meios de comunicacdo: Jornal Oficial do Municipio, Diario Oficial do Estado, Jornal de
grande circulacdo, jornal local e homepage oficial do Municipio, entre outras formas que propiciem
a ampla divulgagao.

Il - Recebimento da documentagdo dos interessados, relativos a habilitacdo juridica,
regularidade fiscal, qualificacdo econémico-financeira e técnica no protocolo geral da Prefeitura, a
partir do dia seguinte a divulgacdo do Edital para o0 Chamamento.

I11- Analise dos documentos pela Comissdo de Licitacdo e pela Secretaria de Saude
ou responsavel por ela indicado, no prazo de 05 dias ap6s o recebimento dos pedidos, podendo ser
prorrogado caso o numero de interessados seja demasiado, com registro em ata da decisdo a respeito
do atendimento ou néo dos requisitos previsto no Edital de Chamamento.

IV — Realizacdo de vistoria técnica nos estabelecimentos medico/hospitalares que
pretendam a realizagdo de procedimentos cirdrgicos por servidores indicados pela Secretaria
Municipal de Saude.
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V - Ratificacdo do resultado do processo de Chamamento pelo Senhor Prefeito
Municipal.

VI- Celebracdo dos instrumentos especificos para a contratagdo dos servicos entre
0s prestadores de servigcos aprovados € o Municipio de Santa Mariana, através da Secretaria
Municipal de Satude/Fundo Municipal de Saude.

Art. 2° - Somente os estabelecimentos médicos/hospitalares que forem aprovados
na fase documental, serdo submetidos a vistoria técnica.

Art. 3° - Apds a andlise dos documentos e dos relatdrios das vistorias técnicas, 0s
estabelecimentos considerados aprovados serdo declarados aptos a assinatura dos termos de
credenciamento. Extratos dos termos de credenciamento e a relagdo dos estabelecimentos
declarados aptos serdo publicados no Jornal Oficial e no site oficial do Municipio

Art. 4° - A documentacdo relativa a habilitagdo juridica a ser exigida consistirad em:

I- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado.
Em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acGes, devera ser juntada a
documentacéo que oficializa a elei¢do de seus administradores;

[1- Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

Il — Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em
vigéncia.

Art. 5° - A documentacao relativa a regularidade fiscal consistirad em:

| - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
demonstrando que a empresa encontra-se em situacdo cadastral ativa e possui objeto compativel
com o servico a ser credenciado;

Il - Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual € Municipal
(art.29, inciso 111 da Lei n° 8666/93).

I1l- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei
12440/20011, expedida pela Justica do Trabalho.

IV - Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social- CND (Certiddo Negativa
de Débitos), fornecida pelo INSS ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa;

V. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
CRF-FGTS.

Art. 6°- A documentacdo relativa a qualificacdo econémico-financeira consistira
em Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa juridica.

Art. 7° - A documentacdo relativa a qualificacdo técnica consistird em:

| - Copia da Carteira Profissional e Diploma do(s) profissional (is) Médico(s) na
especialidade que desempenham atividade no estabelecimento;

I1- Alvara de Localizacdo do estabelecimento, em vigéncia.

IV - Licenca Sanitaria em vigéncia,

V — Certificado de regularidade emitida pelo Conselho Regional de Medicina.

Art. 8° - Deverdo ser exigidas também a seguinte documentacdo complementar:
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| - Declaracao da inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo de habilitagéo,
nos termos do Art. 32, paragrafo 2° da Lei 8.666/93; de que o se estabelecimento néo foi declarado
inidbneo e nem esta suspenso em nenhum érgédo publico: federal, estadual e municipal, assinada por
seu representante legal,

Il - Declaracdo informando que ndo possui em seu quadro funcional menores de
dezoito anos executando trabalho no periodo noturno, trabalho perigoso ou insalubre, e nem
menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos de idade (Art. 27 inciso V da Lei Federal n°® 8.666/93.

Art. 9° - O procedimento para Chamamento das pessoas juridicas interessadas em
prestar servicos em carater complementar a Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de
Saude de Santa Mariana, serd iniciado com a abertura de processo administrativo, devidamente
autuado, protocolado e numerado, contendo a autorizacao respectiva, a indicacdo do seu objeto, do
recurso para sua despesa, e, ainda:

| - Regulamento e respectivos anexos;

Il - Comprovante da publicacdo do aviso de convocacdo publica;

Il |- Pareceres técnicos ou juridicos emitidos para 0 Chamamento;

IV - Copia autenticada da documentacédo apresentada pelos interessados;

V — Ata da decisdo da Comissao de Licitacdo

VI - Ato de Ratificagédo pelo Sr. Prefeito;

VII - Termo de Credenciamento;

V111 - Despacho de anulagdo ou de revogacgédo do processo de Chamamento, quando
for o caso, fundamentado circunstancialmente.

Art. 10 — Em caso de interposicdo de recursos objetivando a aprovacdo ao
Chamamento de estabelecimento eventualmente recusado pela Comisséo, esses recursos deverdo
ser dirigidos, em primeira instancia a Comisséao de Licitacao.

Paragrafo Unico: Apds analise pela Comissio de Chamamento, 0S recursos
deverdo ser encaminhados a Diretoria Juridica do Municipio para analise.

Art. 11 - A Comisséo de Licitagdo, se necessario, promovera diligéncias destinadas
a esclarecer ou a complementar as informacGes apresentadas, nos termos do Art. 43 83° da Lei n°
8.666/93, bem como solicitara a Secretaria Municipal de Salde que designe equipe técnica
especifica para proceder as vistorias, junto aos estabelecimentos médicos/hospitalares aprovados na
fase de habilitacéo.

Art. 12 - Nos termos de credenciamento a serem celebrados para a prestacdo de
servicos de assisténcia a salde em carater complementar, o Municipio de Santa Mariana
estabelecera as clausulas necessarias para a formalizacdo do ajuste, com referéncia a:

| - O objeto e seus elementos caracteristicos, descrevendo a natureza, a quantidade
dos servicos avencados e respectivo valor estimado, com observancia do limite orgamentario
financeiro;

Il - O regime de execucdo ou a forma de fornecimento do servigo, através da
programacdo fisico-financeira a ser realizada pelo Gestor Municipal, conforme prerrogativa
estabelecida pela NOB-SUS 01/96, observando os critérios de necessidade do Gestor,
disponibilidade fisico-financeira, capacidade operacional e classificagdo obtida na vistoria técnica
do prestador de servicos de saude;

I11 - O preco e as condi¢des de pagamento, observando-se:
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a. Na fixacdo dos critérios, valores e forma de pagamento da
remuneracao de servicos, a dire¢cdo Municipal do SUS obedecera as diretrizes do Ministério
da Saude quanto a descricdo dos itens e valores de remuneragdo, conforme estabelecido
neste Decreto).

b. Os servicos avencados serdo submetidos as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do SUS/Ministério da Salde, mantido o
equilibrio econémico e financeiro do ajuste;

IV - Do prazo:

a. O prazo de vigéncia dos ajustes firmados para a prestacdo dos servigos sera
de 12 meses, a partir da data da sua assinatura, podendo prorrogar-se, sucessivamente, por igual
periodo até um maximo de 60 meses, mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, para
cada periodo de prorrogacdo, desde que ndo haja comunicacdo formal em contrario por quaisquer
das partes;

Art. 13 - Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianga no Sistema Unico de Salde —
SUS, de acordo com o art. 26 8§ 4° da Lei Federal 8080/90.

Art. 14 - Os tipos de procedimentos cirlrgicos a serem executados correspondem
aos constantes no Grupo 04 — Procedimentos Cirargicos Procedimentos - da Tabela Unificada
do SIGTAP/MS (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude).

Art. 15 - Os Servicos Profissionais e Servicos Hospitalares serdo remunerados
tendo como base a Tabela Unificada do SIGTAP / MS, vigente na competéncia da realizacdo dos
procedimentos, multiplicando-se seus valores por 2,5.

Art. 16 - Para a remuneracéo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMES),
Grupo 07 da Tabela Unificada do SIGTAP / MS (anexo 1), sera utilizado os valores auténticos
constantes na referida tabela. Somente serd devido o pagamento de OPMEs quando sua utilizacéo
estiver previamente autorizada por esta secretaria mediante precedente solicitagdo e justificativa
médica.

Art. 17 - Os estabelecimentos credenciados deverdo obrigatoriamente atender a
média de permanéncia mencionada na Tabela Unificada do SIGTAP / MS.

Art. 18 - Quando necessaria a permanéncia maior do paciente em ambiente
hospitalar do que especificado na Tabela Unificada do SIGTAP / MS, o valor pago pela diaria sera
de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) para enfermaria aposento coletivo com WB privativo e R$
75,00 (setenta e cinco reais) para bercario com incubadora.

Paragrafo Unico: Para o ressarcimento desta didria serd necessario justificativa do
médico assistente e prévia autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 19 - Para o pagamento de servigos de diagnosticos serdo utilizados os valores
constantes no Grupo 02- Procedimentos com finalidade diagndstica, incluindo-se 0s Subgrupos da
Tabela Unificada do SIGTAP / MS, (pagamento dos servicos auxiliares de diagnostico tem que ser
um sé- uniforme)
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Paragrafo Unico — O pagamento referente ao procedimento cirlirgico somente seré
efetuado apo6s a realizacdo de todos os itens especificados no art. 14, pois compreendem um
aglomerado que compdem a totalidade dos servicos de forma unificada, ndo podendo separa-los em
hipotese alguma.

Art. 20 - De acordo com a Portaria 2027/2011 do Ministério da Salde, fica
estabelecido que os servigos de assisténcia médica plantonista serdo executados em escalas de 4
horas, 6 horas, 8 horas e 12 horas,

Art. 21 - Sera pago pelo plantdo o valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais) a
hora/semanal e R$ 128,00 (cento e vinte e oito reais) a hora durante finais de semana e feriados os
valores estdo incluidos profissionais de apoio.

PROCEDIMENTO VALOR (R$) VALOR (R$)
Segundas a sextas-feiras Finais de semana e feriados

Assisténcia médica 480,00 512,00
plantonista — 4 horas

Assisténcia médica 720,00 768,00
plantonista — 6 horas

Assisténcia médica 960,00 1.028,00
plantonista — 8 horas

Assisténcia médica 1.440,00 1.536,00
plantonista — 12 horas

81° - Os plantdes a serem executados nos feriados de Carnaval, Natal e Ano Novo
poderdo ter acréscimo de até 30% sobre os valores acima descritos.

82° - Os servicos de plantdo serdo executados nos locais designados, de acordo com
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA PLANTONISTA

Art. 22 - As normas abaixo deverdo constar nos Termos de Credenciamento de
assisténcia medica plantonista:

| - O Credenciado devera procurar a Secretaria Municipal de Saude para agendar 0s
plantdes conforme sua disponibilidade, para até trés semanas subsequentes. O ndo comparecimento
do Credenciado permite que a Secretaria 0 inclua na escala de plantdo, devendo o informéa-lo
oficialmente com 10 (dez) dias de antecedéncia.

Il - Caso o Credenciado ndo possa cumprir a agenda (escala) pela qual foi incluido,
este devera providenciar outro profissional para substitui-lo informando formalmente a Secretaria
Municipal de Saude o nome do profissional, com antecedéncia de 05 dias do prazo para o qual foi
agendado o plantéo.

Il - Para o Credenciado que ndo confirmar a agenda informada pela Secretaria
Municipal de Saude assim como ndo se fizer substituir, conforme acima descrito sera aplicada
multa correspondente ao valor do plantdo que deixou de executar.

Art. 23 - A prestacdo de servicos de assisténcia médica ambulatorial em atencédo
béasica fica limitado a 2000 consultas/més para pessoa juridica, limitado em até 500 consultas/més
por profissional Habilitado na respectiva empresa.

Edital de Chamamento n® 01/2018 Pagina 18 de 25
Processo Administrativo de Licitacdo n° 30/2018



f"”" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIANA - PR

CNPJ n°. 09.658.719/0001-99
Rua Anténio Manoel dos Santos, 151 — CEP: 86.350-000
Fone: (43) 3531-1144 - E-mail: licitacao@santamariana.pr.gov.br

Art. 24 - O valor a ser pago pela consulta de assisténcia médica ambulatorial em
atencgdo basica é de R$ 18,00 (dezoito reais).

Art. 25 - A assisténcia médica ambulatorial serd4 prestada nas especialidades
especificadas abaixo, com valor de R$ 40,00 a consulta limita da a 200 consultas/més.

ESPECIALIDADE VALOR LIMITE MENSAL
Angiologia
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia
Nefrologia
Neurologia
Neuropediatria
Neurocirurgia
Oncologia
Ortopedia 40,00
Pneumologia
Proctologia
Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Pediatria
Ginecologia
Obstetricia
Geriatria
Buco Maxilo Facial
Psiquiatria

Art. 26 - A prestacdo de servicos de assisténcia ambulatorial na area de
odontologia, psicologia, fonoaudiologia e fisioterapia, se dard somente EM CARATER
COMPLEMENTAR, quando comprovada e justificada a sua necessidade pela Secretaria Municipal
de Saude.

Art. 27 - O valor a ser pago por consulta é de R$ 6,00 (seis reais), conforme tabela

abaixo:
TIPO DE SERVICO VALOR
Assisténcia ambulatorial odontolégica R$ 6,00
Psicologia R$ 6,00
Fonoaudiologia R$ 6,00
Fisioterapia R$ 6,00

Art. 28 - Fica estabelecido que exames auxiliares de diagndéstico e patologia clinica
a serem executados através de Credenciamento por Chamamento Publico serdo os estabelecidos na
Tabela SUS, que contem a descricao e codigo do procedimento e respectivos valores.
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Art. 29 - Os Credenciados receberdo, mensalmente, da Secretaria Municipal de
Saude, a importancia referente aos servigos contratados, efetivamente executados, de acordo com 0s
valores ja anteriormente citados neste Decreto.

Art. 30 - A prestacdo dos servicos contratados sera contabilizada fechando-se em
todo Gltimo dia do més, sendo que o estabelecimento credenciado deverd apresentar ao Fundo
Municipal de Saude, até o 5° dia util do més subsequente & prestacdo dos servicos, as faturas e 0s
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados.

8§ 1° - Ap0s a validacdo dos documentos, realizada pelo contratante, o credenciado
recebera até 25° dia util do més subsequente.

82° - A Prefeitura Municipal de Santa Mariana, através da Secretaria Municipal da
Saude, processara as faturas apresentadas e realizardo as auditorias, técnica e/ou administrativa,
julgadas necessarias, antes ou ap0s a geracao do crédito ao conveniado/contratado.

§3° - Documentos comprobatdrios da prestacdo de servicos (requisi¢ces autorizadas
/ordem de servicos autorizadas e procedimentos realizados) deverdo ser mantidas pelo
conveniado/contratado para eventual auditoria, que poderé ser realizada até 5 (cinco) anos ap06s o
faturamento.

84° - O pagamento dos servicos prestados sera realizado com recursos do Fundo
Municipal de Saude.

Art. 31 - A distribuicdo dos servicos, sob regime de Chamamento, sera realizada de
forma igualitaria para todos credenciados conforme Lei. Se por ventura algum dos estabelecimentos
contemplados ndo puder realizar o nimero de procedimentos sugerido o mesmo devera emitir um
documento informando sobre a impossibilidade para atender a demanda proposta.

Paragrafo Unico: No caso dos estabelecimentos médico/hospitalares sera dado
prioridade para as entidades sem fins lucrativos e aqueles localizados no Municipio de Santa
Mariana, tendo em vista a economicidade, evitando-se gastos ao erario com deslocamentos e
acomodacdes fora do Municipio.

Art. 32 - O Gestor Municipal da Salde somente podera revogar o processo de
Chamamento por razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

Paragrafo Unico: A anulagio ou revogacio do processo de Chamamento n&o gera
a obrigacdo de indenizar.

Art. 33 - Qualquer cidaddo € parte legitima para denunciar qualquer irregularidade
na prestacao de servicos e/ou no faturamento.

Art. 34 - O regime de Chamamento ndo gera vinculo empregaticio do Municipio
com quaisquer representantes ou funcionarios dos estabelecimentos credenciados.

Gabinete do Prefeito, em 27 de abril de 2018.

JORGE RODRIGUES NUNES
Prefeito
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T

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2018
ANEXO VI

DECLARACAO DE RESPONSAVEIS TECNICOS

Declaro para fins de instrucdo no processo de chamamento publico junto ao
Departamento Municipal de Salude de Santa Mariana, que é (sdo) responsavel (eis) técnico da
proponente:

Relagédo de nomes/Registro no respectivo Conselho/assinatura

Data e assinatura do responsavel legal
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T

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2018
ANEXO VII
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° __/2018

O Municipio de Santa Mariana credencia a empresa , para
prestacao de servicos complementares na &rea da Saude, nos seguintes termos:

CONTRATANTE: Municipio de Santa Mariana, Estado do Parand, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede a Rua Antonio Manoel dos Santos, 151, inscrito
no CNPJ n°. 75.392.019/0001-20, neste ato devidamente representado pelo
Prefeito Municipal JORGE RODRIGUES NUNES residente e domiciliada
nesta cidade, portador da Cédula de Identidade RG sob n°. 2.162.410-PR e
CPF sob n°. 362.504.069-72, pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
Santa Mariana, unidade or¢camentaria, inscrito no CNPJ/MF n.°
XX XXX XXXIXXXX-XXX, neste ato representado pela Diretora do Departamento
Municipal de Saude Fatima Bergamini, portadora do RG n°® X.XXX.XXX-X/SSP-
PR, inscrita no CPF/MF n® xxx.XXX.XXxX-XX, residente e domiciliado nesta
cidade de Santa Mariana, Estado do Parana,

CREDENCIADA: , pessoa juridica de direito privado, fins lucrativos,
inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na , estado
do , heste ato representada por seu , Senhor ,
portador do CPF n° e do RG n° , residente no

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente termo tem como objetivo a prestacdo de servicos complementares na area da saude
conforme permissivo do artigo 199 da constituicdo federal e artigo 24 da lei 8080/90 (lei organica
da saude), nas condi¢des e valores fixados e limitados pelo Decreto 48/2018, especificamente
(relacionar os indicados no requerimento).

(em caso de prestacdo de servigos de assisténcia médica plantonista incluir o contido nos itens
13.10.1 a 13.10.3).

CLAUSULA SEGUNDA - DO CREDENCIAMENTO:

Sao requisitos necessarios ao Credenciamento dos interessados aqueles estabelecidos no Edital
de Chamamento n® 01/2018, item 6.

81° - A subscricdo do presente Termo exige o preenchimento das qualificagcdes exigidas no Edital
acima referido, sem excecéo, independente de qualquer transcri¢ao.

§2° - O Credenciado mantera, durante toda a execugéo do presente Termo, todas as qualificacdes
estipuladas nesta Clausula, sob pena de suspensdo do ajuste até a resolu¢cdo da pendéncia,
autorizando o Municipio a exigir a apresentacdo dos documentos mencionados, bem como
fiscalizar “in loco”, a qualguer tempo, independente de qualquer comunica¢do ou notificacao.
CLAUSULA TERCEIRA DAS NORMAS GERAIS

Os servigcos ora ajustados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento do
PRESTADOR CREDENCIADO, que se compromete a ofertar, todos os profissionais necessarios
a execucédo dos servigos contratados, mediante as condi¢des pactuadas entre as partes.

81° - Para os efeitos deste Termo de Credenciamento, consideram-se profissionais do
estabelecimento do PRESTADOR CREDENCIADO:

1 - o membro do corpo de profissionais do PRESTADOR CREDENCIADO,;

2 - o profissional que tenha vinculo de empregado com o PRESTADOR CREDENCIADO;

3 - o profissional autbnomo que presta servicos ao PRESTADOR CREDENCIADO,;

4 - o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 é admitido
pelo PRESTADOR CREDENCIADO nas suas instalacdes para prestar determinado servico, a
critério exclusivo do prestador credenciado.
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§ 2° - Equipara-se ao profissional autbnomo definido nos itens 3 e 4, a empresa, 0 grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude, junto ao
contratado.
§ 3°- O PRESTADOR CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo n&do atendimento
ao paciente indicado, na hipétese de atraso superior a 30 (trinta) dias, no pagamento devido pelo
Municipio, ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca na ordem interna ou
as situacdes de urgéncia e emergéncia.
§ 4° - A prestagdo dos servicos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboragéo entre o contratante e o contratado.
§ 5° - O credenciado devera:

a) manter registro atualizado no CNES;

b) submeter-se a avaliagbes sisteméaticas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS;

c) submeter-se a regulacao instituida pelo gestor;

d) apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem, quantitativa
e gualitativamente, o atendimento objeto;

e) atender as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH,;

f) submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria — SNA, no ambito do SUS, apresentando
toda a documentagédo necesséria, desde que solicitado;
8 6° — A qualquer tempo este Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o
servigco as condicbes de execucédo previstas pelo Diretor Municipal de Saude.
§ 7° — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que
o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se
ndo atender as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatério, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO PRESTADOR CREDENCIADO
Para o cumprimento do objeto deste termo para prestacdo de servicos, o PRESTADOR
CREDENCIADO se obriga a oferecer ao paciente todo o recurso necessario técnico-profissional
do procedimento ou especialidade para o qual se credenciar.
Paragrafo Unico - O PRESTADOR CREDENCIADO se obriga ainda, a:
1 - manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, relatérios de atendimento e o
arquivo médico;
2 - notificar ao Municipio sobre de eventual alteragdo de sua razdo social e de mudanca de sua
diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data de registro da alteracao, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro das Pessoas Juridicas.
CLAUSULA QUINTA - DOS VALORES DOS SERVICOS PRESTADOS
O MUNICIPIO pagara ao PRESTADOR CREDENCIADO pelos servigos efetivamente prestados
os valores indicados no item 13 do Edital de Chamamento, que passa a fazer parte integrante
deste termo, independente de transcrigao.
CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servicos realizados por forca deste Instrumento correrdo por conta de dotacdes
proprias, aprovadas para este fim, entre elas:
CLAUSULA SETIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO
81° - Os Credenciados receberdo, mensalmente, do Departamento Municipal de Saulde, a
importancia referente aos servigos contratados, efetivamente executados, de acordo com o0s
valores ja anteriormente citados neste Decreto.
§2° - A prestacao dos servigos contratados sera contabilizada fechando-se em todo ultimo dia do
més, sendo que o estabelecimento credenciado deverd apresentar ao Fundo Municipal de Saude,
até o 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servigos, as faturas e os documentos
referentes aos servicos efetivamente prestados.

| - Ap6s a validagcdo dos documentos, realizada pelo contratante, o credenciado recebera
até 25° dia atil do més subsequente.
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Il - A Prefeitura Municipal de Santa Mariana, através do Departamento Municipal da Saude,
processara as faturas apresentadas e realizara as auditorias, técnica e/ou administrativa, julgadas
necessarias, antes ou apés a geracao do crédito ao conveniado/contratado.

Il - O pagamento dos servi¢os prestados sera realizado com recursos do Fundo Municipal
de Saude.
83° - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Municipio, este
garantira ao CREDENCIADO o pagamento no prazo avencado neste Termo, pelos valores do
més imediatamente anterior, acertando-se eventuais diferencas no pagamento seguinte, mas
ficando o Municipio isento do pagamento de multas e sancdes financeiras, obrigando-se,
entretanto, a corrigir monetariamente, pelo IGPM, os créditos porventura incidente nas diferencas
apuradas em favor do CREDENCIADO;
84° — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pela Controladoria do
Municipio, e apresentados ao contratado para avaliacdo e justificativas se for o caso.
85° - A nota fiscal devera conter o valor dos tributos devidos de forma expressa;
86° - O Municipio, ap6s a revisdo dos documentos, efetuara o pagamento, depositando-o na
conta do PRESTADOR CREDENCIADO, no Banco agéncia n° ,
municipio de , conta n®
87° - O PRESTADOR CREDENCIADO devera apresentar mensalmente, quando da
apresentacdo das contas, comprovante de sua regularidade fiscal e previdenciaria, constantes das
seguintes certidbes: CND FGTS, INSS, Fazenda Estadual, Certiddo Conjunta de Débito Relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

81° - A execucgdo dos servigos objetos dos Termos de Credenciamento sera avaliada por servidor
a ser indicado pelo Departamento de Saude mediante procedimentos de Supervisdo Indireta ou
Local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste Edital, e
de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servi¢os prestados.

| — Sob critérios definidos em normatizagcdo complementar, podera, em casos especificos,
ser realizada auditoria especializada.

Il - Os prontuarios dos pacientes deverdo ficar sob a guarda do PRESTADOR
CREDENCIADO por 05 (cinco) anos, no minimo, a disposicdo do Municipio para eventuais
auditorias, porém apenas médicos, devidamente identificados, poderdo ter acesso aos mesmos,
nos preceitos da lei e do cédigo de ética medica.

[l — Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do PRESTADOR CREDENCIADO podera ensejar a ndo prorrogacdo do Termo de
Credenciamento ou a reviséo das condi¢des ora estipuladas.

IV — O PRESTADOR CREDENCIADO facilitard ao Municipio o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhes forem
solicitados pelos servidores do Departamento de Saude, por escrito, designados para tal fim,
porém dependendo da natureza das informacdes, apenas profissionais devidamente qualificados
e habilitados teréo acesso.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

81° — Pela inexecucéo total ou parcial na prestacdo dos servi¢cos, a Prefeitura Municipal de Santa
Mariana poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes previstas no art.
87 da Lei n°. 8666/93.

§2° — Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, a Secretaria Municipal
de Saude mantera disponivel ao usuario do SUS servico de denuncia nas unidades de salde do
Municipio.

83° — A inobservancia, pelo PRESTADOR CREDENCIADO, de clausula ou obrigacdo constante
do Termo de Credenciamento, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara o Municipio a aplicar ap6s defesa prévia do contratado, em cada caso, as seguintes
penalidades contratuais:

a) adverténcia;

b) Suspensédo temporéaria dos servigos.
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| - A imposi¢céo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato
gue as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, e dela seré notificada o PRESTADOR CREDENCIADO.

Il - As san¢des previstas nas alineas “a” desta Clausula poderao ser aplicadas juntamente
com a alinea “b”.

Il - A partir de conhecimento da aplicacdo das penalidades o PRESTADOR
CREDENCIADO tera prazo de 15 (quinze) dias Uteis para interpor recurso dirigido ao Prefeito.

IV - A imposicao de quaisquer das sanges estipuladas, nesta Clausula, néo ilidir4 o direito
do Municipio exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do Municipio, seus usuérios e terceiros.
CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
Constituem motivos para a rescisdo do presente Termo de Credenciamento o ndo cumprimento
de quaisquer de suas Clausulas e condi¢cdes, bem como os motivos previstos na legislacédo
referente a Licitacdes e Contratos Administrativos.

§ 1° - O PRESTADOR CREDENCIADO reconhece desde j4 os direitos do Municipio em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacdo referente a Licitagbes e Contratos Administrativos,
previstos na Lei 8666 e legislagdo complementar.

§ 2° - Em caso de rescisdo deste Termo de Credenciamento, se a interrup¢éo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacdo abrangida pelo convénio, ser4 observado o prazo
de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste Termo de Credenciamento, ou de sua
rescisdo, praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar
da intimag&o do ato.

§ 1° - Da decisdo do MUNICIPIO que rescindir o presente Termo de Credenciamento cabe,
inicialmente, pedido de reconsiderac¢ao, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da cientificagéo
do ato, sem prejuizo da liquidacdo de eventuais créditos que serdo satisfeitos nos prazos previsto
neste termo.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideragéo formulado nos termos do § 1°, 0 MUNICIPIO devera
manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia
suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O prazo de execucgdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do Chamamento
Puablico n°. 01/2018 e Lei Federal n°. 8080/90 é de 12 (doze) meses.

81° - A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos orcamentarios nos
termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de Licitagoes.

§2° — Fica vedada a subcontratagdo para a execucdo do objeto do presente Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

Para promover a execucdo do presente Termo, ou dirimir eventuais dividas que dele possam
surgir, as partes elegem o Foro da Comarca de Santa Mariana, renunciando desde j4, a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e combinadas, as partes assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca de testemunhas abaixo assinadas.

Santa Mariana,

JORGE RODRIGUES NUNES

Prefeito Credenciado
Testemunhas:
1- 2 -
Nome: Nome:
CPF ne°: CPF n°:
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