ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
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CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE N°
002/2023 - FMS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicdes:

CONSIDERANDO, o disposto no art. 199, & 12 da Constituicdo Federal, que prevé a
complementaridade na contratagdo de instituicdes privadas para a prestacao de servigos de saude;

CONSIDERANDO, que a partir da Constituicdo Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Organica da Saude
(art. 18, inciso |, e art. 17, inciso Ill) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servicos publicos de atendimento a saude da populacdo, podendo recorrer, de maneira
complementar, aos servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servicos de saude da rede
publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

CONSIDERANDO, o contido no art. 16, inciso XIV, da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

CONSIDERANDO, a aplicabilidade aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios das normas gerais
da Lein?. 8.666, de 21 de junho de 1993 (Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos), e da legislacdo
complementar aplicavel;

CONSIDERANDO, a Portaria Ministerial n2 1.034, de 05 de maio de 2010 que “dispbe sobre a
participagdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude
no dmbito do Sistema Unico de Saude;”

CONSIDERANDO, o Manual de Orientacdes para Contrata¢do de Servigos no Sistema Unico de Satde
do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO, que compete a Gestao Municipal do SUS, o comando Unico sobre as a¢des e servicos
de saude no municipio.

CONSIDERANDO o aumento na demanda para consultas e exames através de Tratamento Fora
Domicilio (TFD).

CONSIDERANDO o aumento da populagcdo e a crescente demanda para consultas e exames
especializadas.

CONSIDERANDO que ocorreu estagnacdo das vagas através da PPl (Programacdo pactuada e
Integrada) nos municipios de nossa referéncia Regional (Itajai e Balneario Camboriu), nos ultimos
cinco anos, o que decorreu no aumento das filas de espera das principais especialidades médicas
complementares.

CONSIDERANDO ainda, que o credenciamento de especialidades médica complementares, se
ofertadas dentro do municipio, implicard na diminuicdo dos custeios com transporte de pacientes
através de TFD.
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RESOLVE

1 - O Municipio de Porto Belo/SC, através do Fundo Municipal de Salde, pessoa juridica de direito
publicointerno inscrito CNPJ sob n2 10.721.828/0001-92, através do Prefeito Municipal, Sr. Joel
Orlando Lucinda, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico para conhecimento dos
interessados, que fard realizar CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO, pelo que
dispde o presente e as condi¢des de sua realizagdo, cuja documentagao devera ser protocolada a
partir do dia 11 de maio de 2023 e encerrard no dia 11 de maio de 2024, o processo de
Credenciamentos de pessoas fisicas e juridicas de direito privado, especificamente para prestagao
de servicos em saude ambulatorial e consulta médica em atencdao especializada, incluindo
audiometria, imitanciometria e aparelhos auditivos em regime de comodato. Interessadas em
prestar servigos de assisténcia a satide, de acordo com as necessidades a seguir elencadas pelos
grupos da tabela do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, CBHPA - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Odontoldgicos e demais regramentos, pelo periodo contratual de 12 (doze) meses.

2- DO OBJETO

2.1 — Credenciamentos de pessoas fisicas e juridicas de direito privado, especificamente para
prestacdo de servicos em saude ambulatorial e consulta médica em atengdo especializada,
incluindo audiometria, imitanciometria e aparelhos auditivos em regime de comodato.
Interessadas em prestar servigos de assisténcia a saude, de acordo com as necessidades a seguir
elencadas pelos grupos da tabela do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, CBHPA - Classificacdao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontoldgicos e demais regramentos, pelo periodo contratual de 12 (doze) meses.

e Grupo 01 — Procedimentos com finalidade diagndstica:

) VALOR QTD
D E DO EXAME L ~_|vAL L

CODIGO SIGTAP NOME DO EXAM VALORSUS | 1o emenTacio| VALOR TOTAL | kit

02.11.09.001-8 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA RS 7,62 RS 330,90 RS 338,52 60
BIOPSIA  PERCUTANEA  ORIENTADA POR  TOMOGRAFIA

02.01.01.054-2 | COMPUTADORIZADA/ULTRASSONOGRAFIA/RESSONANCIA R$ 97,00 RS 227,20 RS 324,20 80
MAGNETICA/RAIO X
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM

02.08.01.002:5 | ¢\ 1) 40 DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) RS 408,52 R$ 0,00 RS 408,52 120
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM

02.08.01.003-3 | ¢t 30 D REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) RS 383,07 R$ 0,00 RS 383,07 120

02.08.05.003.5 lcl\llr:g:kgc)sRAFlA DE 0S50S C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO | o0 o R$0,00 RS 190,99 120

02.09.02.001-6 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA RS 18,00 RS 224,00 RS 242,00 60

02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA RS 112,66 RS 237,34 RS 350,00 300

02.09.01.001-0 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) RS 90,68 RS 4.663,27 RS 4.753,95 5
DENSITOMETRIA OSSEA DUO - ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS

02.04.06.002:8 | /'(vibscrc e 10U FEMUR) R$ 55,10 RS 34,90 R$ 90,00 300

02.05.01.001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE RS 165,00 RS 70,58 RS 235,58 60

02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94 RS 75,20 RS 115,14 300
ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO

02.05.02 EM CORES - POR FETO R$ 0,00 RS 233,50 RS 233,50 30

02.11.05.002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO -ESTIMULO RS 11,34 RS 62,40 RS 73,74 100

02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) RS 268,75 RS 200,00 RS 468,75 200

04.01.01.004-0 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA RS 11,84 RS 0,00 RS 11,84 200

02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA RS 7,77 RS 11,48 RS 19,25 60

02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA RS 48,16 RS 109,91 RS 158,07 700

02.11.08.005-5 | ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM | R$ 6,36 RS 71,64 RS 78,00 120
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BRONCODILATADOR
EXCISAO DE LESAO DE FERIMENTO DA PELE E ANEXOS (EXERESE)
04.01.01.005-8 PEQUENAS CIRURGIAS RS 23,16 RS 76,84 RS 100,00 200
04.01.01.007-4 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACIO/LIPOMA RS 12,46 RS 87,54 RS 100,00 100
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO/CALCULO NA
04.09.02.003-6 URETRA C/ CISTOSCOPIA RS 34,10 RS 0,00 RS 34,10 20
04.01.01.009-0 | FULGURACAO/ CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS RS 11,84 RS 88,16 RS 100,00 100
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE -TRATATAMENTO
03.09.03.010-2 SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENAL) RS 172,00 RS 258,00 RS 430,00 40
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE -TRATATAMENTO
03.09.03.011-0 SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS) RS 150,50 RS 526,75 RS 677,25 40
02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 45,00 RS 45,00 RS 90,00 600
02.11.02.005-2 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A.) RS 10,07 RS 143,93 RS 154,00 150
02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) RS 30,00 RS 90,00 RS 120,00 150
02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 24
RESSONANCIA  MAGNETICA DE  ARTICULACAO TEMPORO-
02.07.01.002-1 MANDIBULAR (BILATERAL) RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 150
02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 150
02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 150
02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 150
02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 120
02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 60
02.07.02.001-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/ AORTA C/ CINE RS 261,25 RS 77,50 RS 338,75 20
02.07.02.002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 200
02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 200
02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 200
02.07.03.002-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE / ABDOMEN INFERIOR RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 200
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/
02.07.03.004-9 COLANGIORRESSONANCIA RS 268,75 RS 70,00 RS 338,75 40
02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 64,00 RS 0,00 RS 64,00 100
04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA RS 219,12 RS 0,00 RS 219,12 50
04.07.01.025-4 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA RS 29,84 RS 33,33 RS 63,17 200
04.07.02.039-0 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO SIGMOIDE RS 13,63 RS 120,00 RS 133,63 200
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
03.09.07.001-5 MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) RS 300,78 RS 0,00 RS 300,78 100
02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO RS 30,00 RS 92,00 RS 122,00 260
02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO RS 40,00 RS 0,00 RS 40,00 100
02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA RS 24,24 RS 0,00 RS 24,24 100
02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA RS 48,00 RS 82,00 RS 130,00 100
02.06.03.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63 RS 62,00 RS 200,63 80
02.06.03.003-7 IT’\(IJFI\E/lsggAFlA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA/ ABDOMEN RS 138,63 RS 62,00 RS 200,63 150
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBR
02.06.03.002-9 ”\?FESISR COMPUTADO CULACOES 0 RS 86,75 RS 62,00 RS 148,75 150
02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ RS 86,75 RS 62,00 RS 148,75 100
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
02.06.01.002-8 OU S/ CONTRASTE RS 101,10 RS 62,00 RS 163,10 100
DORIZADA DE COL
02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ RS 86,76 RS 62,00 RS 148,76 100
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE
02.06.01.004-4 /ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES RS 86,75 RS 62,00 RS 148,75 60
02.06.01.005-2 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 86,75 RS 62,00 RS 148,75 20
02.06.01.006-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44 RS 51,31 RS 148,75 20
02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 97,44 RS 62,00 RS 159,44 150
02.06.01.008-7 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 138,63 RS 59,78 RS 198,41 5
02.06.01.009-5 | TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) RS 2.107,22 RS 0,00 RS 2.107,22 20
02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO RS 86,75 RS 62,00 RS 148,75 ”
SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES
2.06.02.002- - 3 2 1
02.06.02.002-3 | _ (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) RS 86,75 RS 62,00 RS 148,75 60
02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41 RS 62,00 RS 198,41 100
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02.06.02.004-0 | TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO RS 136,41 RS 62,00 RS 198,41 60
02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS RS 39,60 RS 238,40 RS 278,00 300
02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO RS 42,90 RS 187,10 RS 230,00 60
02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 39,60 RS 82,40 RS 122,00 200
02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 24,20 RS 97,80 RS 122,00 100
02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 300
02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 RS 27,05 RS 65,00 300
02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 300
02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 300
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 80
02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ORBITA (MONOCULAR) RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 10
02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 300
02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 160
02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 24,20 RS 125,80 RS 150,00 50
02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 200
02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 10
02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 300
02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 20
02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 RS 25,80 RS 50,00 500
05.01.08.009-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO RS 12,00 RS 38,00 RS 50,00 20
02.04.05.017-0 | URETROCISTOGRAFIA RS 52,11 RS 185,92 RS 238,03 40
02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA RS 45,50 RS 44,50 RS 90,00 80
LAUDO RADIOGRAFIA RS 0,00 RS 8,00 RS 8,00 2000
ALVEOLOPLASTIA - POR SEGMENTO RS 0,00 RS 384,12 RS 384,12 100
APICECTOMIA COM OBTURACAO RETROGRADA RS 0,00 RS 323,00 RS 323,00 100
APICECTOMIA SEM OBTURACAO RETROGRADA RS 0,00 RS 306,00 RS 306,00 100
FRENULECTOMIA LINGUAL RS 0,00 RS 384,12 RS 384,12 100
FRENULOTOMIA LABIAL RS 0,00 RS 259,32 RS 259,32 100
02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 9,03 RS 22,50 RS 31,53 200
02.04.01.019-5 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) RS 48,85 RS 176,36 RS 225,21 100
03.07.04.001-1 | COLOCACAO DE PLACA DE MORDIDA RS 1,59 RS 112,03 RS 113,62 100
03.07.02.002-9 | CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO RS 0,00 RS 44,20 RS 44,20 100
04.14.02.027-8 | REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) RS 22,72 RS 283,28 RS 306,00 100
03.07.02.008-8 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI- RS 5,71 RS 317,29 RS 323,00 100
RADICULAR
03.07.02.009-6 RETRATA,MENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU RS 6,95 RS 435,05 RS 442,00 100
MAIS RAIZES
03.07.02.010-0 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI- RS 4,41 RS 199,59 RS 204,00 100
RADICULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS
04.04.02.065-8 LESOES ESPECIFICADAS RS 341,20 RS 29,40 RS 370,60 100
TRATAMENTO  ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
03.07.02.004-5 BIRRADICULAR RS 5,71 RS 364,79 RS 370,50 20
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES
03.07.02.005-3 OU MAIS RAIZES RS 6,95 RS 457,25 RS 464,20 10
TRATAMENTO  ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
03.07.02.006-1 UNIRRADICULAR RS 4,41 RS 265,49 RS 269,90 20

e Grupo 02 - Procedimentos clinicos — incluindo Consulta Médica em Atencdo Especializada e
Consulta de Profissionais de Nivel Superior da Atencdo Especializada (Exceto Médico), interessadas
em prestar servicos de assisténcia a saude, em especial as especialidades a seguir elencadas pela
Classificacdo Brasileira de Ocupacoes:

2 - VALOR

CBO CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA VALOR SUS COMPLEMENTACAO VALORTOTAL| QTD
225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00 100
225115 MEDICO ANGIOLOGISTA R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00 500
225110 MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA RS 10,00 RS 110,00 RS 120,00 100
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 600
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA INFANTIL RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 100
225215 MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO R$ 10,00 RS 80,00 RS 90,00 30
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225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 500
225235 MEDICO CIRURGIAO PLASTICO RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 10
225203 MEDICO CIRURGIAO VASCULAR RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 200
225280 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 60
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA INFANTIL RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 100
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 500
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 500
225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 300
225165 MEDICO GENETICISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 50
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 600
225185 MEDICO HEMATOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 150
225103 MEDICO INFECTOLOGISTA RS 10,00 RS 110,00 RS 120,00 100
225255 MEDICO MASTOLOGISTA RS 10,00 RS 110,00 RS 120,00 150
225109 MEDICO NEFROLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 400
225109 MEDICO NEFROLOGISTA INFANTIL RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 100
225112 MEDICO NEUROLOGISTA RS 10,00 RS 110,00 RS 120,00 500
225112 MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO RS 10,00 RS 140,00 RS 150,00 100
225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 1000
225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 800
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 400
225124 MEDICO PEDIATRA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 1000
225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 150
225280 MEDICO PROCTOLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 150
225133 MEDICO PSIQUIATRA RS 10,00 RS 110,00 RS 120,00 500
225133 MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL RS 10,00 RS 110,00 RS 120,00 200
225136 MEDICO REUMATOLOGISTA RS 10,00 RS 110,00 RS 120,00 500
225136 MEDICO REUMATOLOGISTA INFANTIL RS 10,00 RS 110,00 RS 120,00 100
225285 MEDICO UROLOGISTA RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 1000
225285 MEDICO UROLOGISTA INFANTIL RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00 100
~ p VALOR
CBO CONSULTA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) VALOR SUS COMPLEMENTACAO VALORTOTAL| QTD
223212 CIRURGIAO DENTISTA - ENDODONTIA RS$ 6,30 RS 90,60 RS 100,60 100
223268 CIRURGIAO DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL RS 6,30 RS 90,60 RS 100,60 100
223640 FISIOTERAPEUTA OSTEOPATA RS$ 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
223810 FONOAUDIOLOGO INFANTIL RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
226305 MUSICOTERAPEUTA RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
239425 PSICOPEDAGOGO RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
251510 PSICOLOGO CLINICO RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
251510 PSICOLOGO CLINICO INFANTIL RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
251540 PSICOLOGO DO TRABALHO RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
251545 NEUROPSICOLOGO RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
251550 PSICANALISTA RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
224140 PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA SAUDE RS 6,30 RS 63,70 RS 70,00 200
e Grupo 03
- VALOR
ITEM DESCRICAO UND | QTD URTARID VALOR TOTAL
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A,
01 FORNECIMENTO PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS UN 100 RS 525,00 RS 52.500,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B,
02 FORNECIMENTO PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS. UN 60 RS 700,00 RS 42.000,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C,
03 FORNECIMENTO PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS. UN 30 RS 1.100,00 | RS 33.000,00
04 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA/OSSEA) UN 190 RS 65,00 RS 12.350,00
05 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) UN 190 RS 25,00 RS 4.750,00
06 | IMITANCIOMETRIA UN 190 RS 25,00 RS 4.750,00
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3- CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderdo participar do Credenciamento as pessoas fisicas e juridicas da drea médica que gozem
de boa reputagao profissional, desde que atendidos os requisitos dos itens 6.1 ou 6.2 exigidos neste
instrumento, bem como atendam as condi¢Ges e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando
o atendimento satisfatdrio.

3.2 - N3o poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n2 8.666/93.

4 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir do dia 11 de maio de 2023,
depois de realizada a publicacdo do Aviso de Credenciamento no Diario Oficial dos Municipios de
Santa Catarina, bem como, jornal de circulacdo da regido e quadro de avisos da PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO BELO, com sede na Avenida Governador Celso Ramos, 2.500, Centro, Porto
Belo/SC, Telefone (047) 3369-4111.

4.2 - Serdo consideradas credenciadas as pessoas fisicas e juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 ou 6.2 deste Edital.

4.3 - Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento, a partir do dia 11 de maio de
2023 sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
Credenciamento.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do Credenciamento, poderdo ter acesso ao
edital solicitando ao email: saude.controle@portobelo.sc.gov.br

4.4.1 — N3o ha custo para retirada do edital.

5- FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 - Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ou 6.2 ao Setor
de Licitag®es, no horario das 08h00min as 14h00min em dias de expediente, no seguinte enderego:
Rua José Guerreiro Filho, n® 265, Centro, Porto Belo-SC, CEP 88210-000, Telefone (047) 3369-4111 em
envelope fechado com as seguintes indica¢des:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS DA AREA DE SAUDE, SERVICOS EM SAUDE
AMBULATORIAL e de CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA:

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

PROCEDIMENTO (S):

ENDERECO:

TELEFONE COMERIAL:

TELEFONE CELULAR (opcional):

E-MAIL:

6- DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1 - Para Credenciamento, a pessoa fisica devera apresentar os seguintes documentos:

a) requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo [;

b) Comprovante de Registro na entidade Profissional de Classe, por meio da cdpia autenticada
da Carteira de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria;
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c) Copia autenticada do Diploma e do Certificado de Titulo de Especialista na drea de interesse
dasolicitagao do credenciamento;

d) Curriculum Vitae, acompanhado das respectivas comprovag¢des da pds-graduagdao (mestrado ou
doutorado), cursos, treinamentos, experiéncias profissionais e participacdo em entidades/comissdes
de carater técnico-cientifico.

e) copia do RG/CPF ou da CNH;

f) comprovante de residéncia;

g) comprovante do enderec¢o do consultério médico (se houver);

h) foto 3x4, colorida e recente;

i) ndmero do PIS;

j) declaracdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo Il;

k) Anexo V deste edital devidamente preenchido com os Procedimentos a serem realizados e
Capacidade a ser ofertada, com o cédigo e nomenclatura da tabela do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

1) Ficha de identificacdo do prestador de servico — Anexo |V;

6.2 - Para Credenciamento, a pessoa juridica devera apresentar os seguintes documentos:

a) requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;

b) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

¢) Qualificacdo Juridica:

I - Sociedades Comerciais em Geral: contrato social em vigor e ultima alteracdo, se houver,
devidamente registrados na Junta Comercial do Estado, apresentada na forma da Lei n. 10.406, de
10- 1-2002;

Il —Sociedades Civis: inscricao do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em exercicio,
devidamente registrado; e

lll — Sociedades Andnimas: ata da Assembléia-Geral que aprovou o estatuto social em vigor e a ata
da Assembléia-Geral que elegeu seus administradores, comprovadas por meio de publicacao legal,
apresentada na forma da Lei n. 10.406, de 10-1-2002;

d) Alvara de Sanitario, emitido pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da licitante;

e) Prova de Regularidade para com a Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, através de Certiddao Conjunta, conforme Decreto n2. 5.512 de 15 de agosto de 2005, com
data de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, quando ndo constar expressamente no
corpo da certiddao o seu prazo de validade;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, relativa a todos os tributos de competéncia
estadual, com data de emissdao ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando nao constar seu prazo de
validade, expressamente, no corpo da mesma;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante certiddo emitida pela Fazenda do
Municipio onde esta sediada a empresa;

h) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), administrado
pela CEF — Caixa Econdmica Federal, com data de emissdo ndo superior a 31 (trinta e um) dias, quando
ndo constar expressamente no corpo da certiddo seu prazo de validade;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdode certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943 (incluido pela Lei n? 12.440, de 2011).
OBS: A obtencdo da certiddo, eletrénica e gratuita, encontra-se disponivel no site www.tst.jus.br.

j) copias do RG/CPF ou CNH do(s) socio(s) administrador(es);

k) cdpia de inscricdo no respectivo Conselho da drea de atuacdo do(s) médico(s) do Quadro Técnico
e responsavel(is) pela execucdo dos servicos (podendo ser: carteira CRM, Certiddao Negativa de Débito
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com o respectivo conselho);

1) cépia do diploma do(s) profissional(is);

m) cépia do comprovante de especialidade da area pretendida do profissional de saude responsavel.
n) declaragdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo Il;

0) numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES);

p) Declaragdo de Cumprimento das Obrigacdes Relativas ao Trabalho do Menor, declarando que a
credenciada cumpre o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (Cumprimento das Obrigacdes Relativas ao Trabalho do Menor), conforme prescreve
oinciso V do art. 27 da Lei n. 8666/1993, acrescido pela Lei n. 9.854 de 27 de outubro de 1999 —
Anexo VII.

q) Ficha de identificacdo do prestador de servico — Anexo IV;

6.3 - Os credenciados poderdo inscrever-se em mais de uma area médica, desde que preenchidos
osrequisitos da respectiva especialidade.

6.4 - Todos os documentos deverdo ser apresentados em fotocdpia autenticada em cartdrio ou por
servidor publico no Setor de Licitacdo (acompanhado da via original do documento);

6.5 - Os credenciados tém obrigacdo de manter as condicdes do credenciamento durante a sua
vigéncia, sob pena de suspensdo do credenciamento.

7- PROCEDIMENTO DO CADASTRO

7.1 - O cadastramento serd amplamente divulgado e estarda permanentemente aberto aos
interessados, com exposi¢cdo no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Porto Belo.

7.2 - Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos constantes da
documentacao relacionadas no item 6.1 ou 6.2 do presente instrumento.

7.3 - Para renovacdao do Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Porto Belo procedera ao
chamamento publico dos interessados através do Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina bem
como imprensa oficial, ou jornal de circulacao regional para a atualizacdo dos registros existentes e
para o ingresso de novos interessados.

8 - CRITERIO DE CADASTRAMENTO

8.1 - As pessoas fisicas serao inicialmente cadastradas pela ordem de apresenta¢dao dos envelopes
contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital e
posteriormente recadastrados conforme a ordem de execuc¢do dos servigos.

8.2 - Ao requerer a inscricdo no cadastro ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias
contidas no item 6.1 ou 6.2 deste instrumento, bem como de sua capacitagdo profissional.

8.3 - Aos inscritos sera fornecido certificado, renovdvel sempre que atualizarem o registro.

8.4 - A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas serda anotada no
respectivoregistro cadastral.

8.5 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado, visando
adequar o servico as condi¢cOes de execucdo previstas pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio.

8.6 - 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 sendo
atender as condi¢cOes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdao de novos credenciados.
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9- DO VALOR

9.1 - A remuneragdo pela prestacao dos servigos sera regida pela tabela do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, CBHPA — Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolédgicos, Tabela AMFRI e demais regramentos,
conforme Portaria GM/MS 2848/2007 e complementada com recursos proprios, conforme Portaria
n2 1606/GM em 11 de setembro de 2001.

9.2 - Os pagamentos pela execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos das dotagdes
orcamentadrias:

Org3o: 18 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.081 — Manuteng&o das atividades de média e alta complexidade
3.3.90.00.00.00.00.00

érgﬁo: 18 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.081 — Manuten¢3o das atividades de média e alta complexidade
3.3.90.00.00.00.00.00

érgﬁo: 18 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.081 — Manutencéo das atividades de média e alta complexidade
3.3.90.00.00.00.00.00

10 - DA VIGENCIA

10.1 - A vigéncia dos contratos advindos do Credenciamento n2 002/2023 - FMS sera de 01 (um)
ano, acontar da publicagao, prorrogaveis nos termos da legislacdo vigente.

10.2 - A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos orgamentarios
nostermos fixados pelo inciso I, do art. 57 da Lei de Licitacdes.

10.3 - O prazo de contratacdo nao podera exceder a 60 (sessenta) meses.

11 - CRITERIO DE REAJUSTE

11.1 - Os valores dos procedimentos indicados na Tabela do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS ficam sujeitos a corre¢ao apds o periodo de
01 (um) ano e serdo revistos com base nos indices oficiais, determinados pelo Ministério da Saude.

12 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DO SERVICO

12.1 - Pela inexecucdo total ou parcial na prestacao dos servicos, a Prefeitura Municipal de Porto Belo,
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sanc¢des do art. 87 da Lei 8666/93.

12. 2 - Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, a Secretaria Municipal de
Saude mantera disponivel ao usudrio do SUS servico de denuncia.

13 - CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 - O pagamento sera realizado em 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal, sendo que
para a emissdo da mesma se faz necessario a confirmacdo pelo Departamento de Regulacdo Controle
Avaliacdo e Auditoria depois de finalizada a avaliagdo técnica da execucdo dos servicos.
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13.2 - Para realizar a confirmagdo dos servigos prestados as guias de agendamento e/ou autorizagdes
serdo enviadas, obrigatériamente, entre os dias 12 e 102 do més subseqliente a prestacao de servico,
diretamente na sede da Secretaria Municipal de Saude.

13.3 - O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da prestacao,
complexidade e especialidade das respectivas Areas Médicas.

13.4 - Cada area médica credenciada sera definida em respectiva Ordem de Servico - Anexo V, que
dispora sobre as condigdes de execugao e atendimento dos servicos médicos.

13.5 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 109 da
Lein2. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14.2 - A eventual impugnacao ao presente Credenciamento deve ser apresentada pelo interessado,
de forma expressa, dirigido ao Presidente ao Presidente da Comissao de Licitagdes, no prazo maximo
de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacdo da Comissdo de Credenciamento, sob pena de se decair
do direito de interposicdo de tal recurso.

15 - DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Todos os profissionais contratados neste edital deverdo respeitar os protocolos municipais e na
falta destes os estaduais e federais, normas e rotinas municipais bem como a Relagdao Municipal de
Medicamentos - REMUME e Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

15.2 - Todos os profissionais devem respeitar os parametros minimos de tempo de consulta
estabelecidospelo Ministério da Saude bem como os hordrios de atendimento estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Belo e seus servicos. Todos os profissionais deverdo
apresentar registro no Conselho de Classe do Exercicio Profissional (CRM/SC).

15.3 - Os encaminhamentos serao regulados por profissional regulador visando garantir os principios
da integralidade e equidade da atencao a saude.

15.4 - Os profissionais psiquiatras deverao atuar em consonancia com a politica nacional de saude
mental, junto com as equipes de saude da familia, realizando consultas, atividades de grupo,
participar de reunides de equipe para elaboragao de Projeto Terapéutico Singular - PTS dos usuarios
e discussao de casos, atividades em grupo com usuarios e familiares, visitas domiciliares,
matriciamento e capacitacao das equipes de Estratégia de Saude da Familia - ESF.

15.5 - Os prestadores de servigos sdao obrigados a se submeterem aos critérios, principios e diretrizes
do SUS, como regulagao, controle, avaliacao e auditoria.

15.6 - Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e as condigdes para atendimento das
obrigacBes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados
por escrito, encaminhados a Comissdao Permanente de Licita¢des, situada a Rua José Guerreiro Filho,
265, Centro, Porto Belo/SC, Telefone (047) 3369-4111.

15.7 - Fica eleito o foro da cidade de Porto Belo, Estado de Santa Catarina, como competente para
dirimir todas as questdes decorrentes do Credenciamento.

16 - ANEXOS
16.1 - Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser obtidos junto

ao Departamento de Compras e Licitacdes, em endereco indicado no item 5.1:
a) ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO;
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b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE;

c) ANEXO Il - DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL;

d) ANEXO IV - FICHA DE IDENTIFICAGAO PRESTADOR DE SERVIGO.
e) ANEXO V - MINUTA CONTRATO.

f) ANEXO VI - MODELO NOMENCLATURA.

g) ANEXO VII - MODELO DECLARAGAO DO MENOR.

Porto Belo, 09 de maio de 2023

Assinado de forma

JOEL ORLANDO digital por JOEL
ORLANDO
LUCINDA:71281 | cinpa71281355968

355968 Dados: 2023.05.09
09:08:48 -03'00'
JOEL ORLANDO LUCINDA JAINARA NORDIO
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
Centro Administrativo “Prefeito Antonio Stadler Filho” — Av. Gov. Celso Ramos, 2500, Centro — Porto Belo/SC —88.210-000 — Fone/Fax: 0**47 — 3369-4111



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

Lintls  Bolo, um beloy Ayﬂf'/

ANEXO |
CARTA DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 002/2023 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Credenciamentos de pessoas fisicas e juridicas de direito privado, especificamente para prestacao de
servicos em saude ambulatorial e consulta médica em atengao especializada, incluindo audiometria,
imitanciometria e aparelhos auditivos em regime de comodato. Interessadas em prestar servigos de
assisténcia a saude, de acordo com as necessidades a seguir elencadas pelos grupos da tabela do
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e
demais regramentos, pelo periodo contratual de 12 (doze) meses.

Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo-nos do presente para submeter a apreciagdo do
Fundo Municipal de Saude os documentos em anexo, necessarios ao credenciamento para prestacao dos
servicos em referéncia.

Na oportunidade, credenciamos junto a Secretaria da Saude/Fundo Municipal: 0 Sr (2) «eeeeereereeeenenens
(Nome do Representante), carteira de identidade nQ................ , CPF N2 reirrcreieeereenee, , ao qual
outorgamos os mais amplos poderes, inclusive para interpor recursos, quando cabiveis, transigir, desistir,
assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no processo de credenciamento.

Porto Belo/SC, em de de 2023.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
CREDENCIAMENTO N2 002/2023 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES DO MUNICIPIO DE PORTO BELO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob
a modalidade do Credenciamento n2 002/2023 - FMS, instaurado por essa Prefeitura, que ndo
fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas

esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Porto Belo/SC, em de de 2023.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 002/2023 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

O pProponente ...cceeeeeeererennnnnnsenns (nome de pessoa fisica ou juridica de direito privado), com sede
(g1 TR (empresa), inscrita no CPF/CNPJ n2 ............. , por meio de seu sdcio-gerente ou
representante legal , abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2023 - FMS, que trata
do Credenciamentos de pessoas fisicas e juridicas de direito privado, especificamente para prestagao
de servigos em saude ambulatorial e consulta médica em atengdo especializada, incluindo
audiometria, imitanciometria e aparelhos auditivos em regime de comodato. Interessadas em prestar
servicos de assisténcia a saude, de acordo com as necessidades a seguir elencadas pelos grupos da
tabela do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS e demais regramentos, pelo periodo contratual de 12 (doze) meses e que fornecera quaisquer
informagdes complementares solicitadas pela comissao de contratacdo dos prestadores de servigos do
municipio de Porto Belo.

Porto Beloem _/ / 2023.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO IV
FICHA DE IDENTIFICAGCAO PRESTADOR DE SERVICO
CREDENCIAMENTO N2 002/2023 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

FICHA DE IDENTIFICAGAO PRESTADOR DE SERVICO

NOME/RAZAO....cucuuenerreesssissssssesssssssssssssssssasssens } ONPJ cereeceeecssssesssssssssssssssssssssssssssssas
INSC.ESTADUAL. ..o, ENDERECO . ...veveeeeeeeeeeeeeereseeseeesseseeesessessseesaeseessessesesssens
BAIRRO ..o, CEP e MUNICIPIO coeoeeeeeeeeeeeeeeee e,

CELULAR oo eeeenone TELEFONE oo eeeeeeeeeeeseeeeseseeenane

E-VIALL oot eee e esss e eenene

FILIACAO PIS/PASEP

INSCRICAO INSCRICAO INSS

DADO(S) DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(S) RESPOSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

I L N CONSELHO DE CLASSE........cccovvveinnns UF.........
CARGO ..o, RG .o, ORGAO EMISSOR .....ccocvevererrrrenes
CPF i, FONE.......ccoinnnns E-MAIL ..o,
NOME..iieuiirieeiinieneiitieainieniniieniiiieeesienennseneen CONSELHO DE CLASSE.......cccccccevinnnnn. UF.........
CARGO ..., RG .o, ORGAO EMISSOR .....ccooveveverrrrenes
CPF i, FONE.......covinnns E-MAIL .o,

DADOS BANCARIOS
NOME DO BANCO

N° AGENCIA CONTA CORRENTE
ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA

LOCAL/DATA _DE DE

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DESAUDE/ SECRETARIA DA SAUDE E
SANEAMENTO MUNICIPAL E CREDENCIADO

Aos ...... dias do més de .......... do ano de 2023, de um lado, o MUNICIPIO DE PORTO BELO - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Felix Walendowsky, n° 321 - Perequé — nesta cidade de Porto
Belo, doravante denominado Contratante ou FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato, representado
pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, JAINARA NORDIO de outro lado, o Sr(a) xxxxxxxx, inscrito
no CPF/CNPJ sob 0 N2 ....cccevvvvvennnnn. , com sede na cidade de xxxxx, na Rua xxxxx, neste ato
representado Por .....ccccceeeeeeeeeeiennns , ora denominado CREDENCIADO ou CONTRATADO, de acordo com
o Processo de Administrativon? ....... /2023 e de Chamamento Publico n2002/2023 — FMS e o que dispde
as normas gerais de LicitagGes e contratos administrativos, editadas pela Lei n2 8.666/93 e alteracdes,
celebram o presente TERMO DE CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e condig¢des.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto: Credenciamentos de pessoas fisicas e juridicas de direito privado,
especificamente para prestacdao de servigos em saide ambulatorial e consulta médica em atengao
especializada, incluindo audiometria, imitanciometria e aparelhos auditivos em regime de comodato.
Interessadas em prestar servicos de assisténcia a saude, de acordo com as necessidades a seguir
elencadas pelos grupos da tabela do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS e demais regramentos, pelo periodo contratual de 12 (doze) meses.
Paragrafo unico: Faz parte deste contrato o ANEXO IV que o CREDENCIADO devera descrever o codigo
do procedimento do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, com a sua nomenclatura e capacidade de oferta mensal.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 — O CREDENCIADO deve possuir alvard Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da sede da
empresa ou Estado, cujas atividades estdo sob a responsabilidade de seu Diretor Técnico, devidamente
inscrito no respectivo Conselho Regional.

2.2 - Os servicos objeto deste contrato serdo prestados aos usudrios do Sistema Unico de Satude do
municipio de Porto Belo através da Programacdo Pactuada Integrada, oriundos do Complexo Regulador
do municipio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ATENDIMENTO DE PACIENTES

3.1 - 0 CREDENCIADO atendera os usuarios encaminhados com autorizagdo da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Belo.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS

4.1 - Os servicos objeto deste contrato somente poderao ser realizados pelo préprio CREDENCIADO
ou pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, nao podendo transferir a
terceiros, no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigacdes ajustada no presente instrumento
contratual, salvo prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Paragrafo Unico — Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
clinicodo CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

c) O profissional autébnomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas anteriores, é admitido
pelo CREDENCIADO nas suas instalagdes para prestar servigo.

4.2 - O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementagaoaos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

4.3 — O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida feita ao paciente ou
ao seurepresentante, por profissional empregado ou preposto em razao de execugao deste contrato.

4.4 - Sem prejuizos do acompanhamento da fiscalizagdo e da normatividade suplementar, exercidos
pelo FUNDO sobre a execu¢ao do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da direcao nacional do SUS, decorrente de lei.

4.5 — E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para a
execuc¢ao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obriga¢cdes ndao poderao ser transferidos
para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Saude.

4.6 — O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder
Publico, ressalvados as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as
situacGes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

5.1 — O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execucdo do presente contrato, a
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no Regulamento de Credenciamento n2 002/2023 - FMS.

5.2 — O CREDENCIADO obriga-se, também, a:

a) Oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao atendimento;

b) Manter sempre atualizado o prontuario e o arquivo médico dos pacientes no sistema vigente no
municipio;

c) Nao realizar nem permitir que terceiros facam qualquer tipo de experiéncias com os pacientes;

d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario mantendo-se
semprea qualidade na prestacao de servicos, sem discriminacdo do usudrio do SUS em relacdo a clientela
em geral;

e) Justificar aos pacientes ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado, as razdes da decisdo de
N3o realizacdo de qualquer ato previsto no contrato.

f) Informar ao FUNDO a eventual suspensdo prolongada do atendimento aos clientes em funcdo de
panesou de manutencao dos equipamentos utilizados na execu¢do dos exames, bem como o reinicio
das atividades.

g) Prestar os servicos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a satisfacdo do usuario;
h) Realizar os exames e/ou procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas estabelecidas para
cada servico prestado;

i) Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste contrato;

j) Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a rede privada ou
particular,bem assim cobrar honorarios sob qualquer pretexto, de usuarios assistidos pelo SUS;
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k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigacdo de atendimento ou tratamento aqui
contratado, por qualquer pretexto.

5.3 —Fica o CREDENCIADO vedado a cancelar agendamentos no prazo inferior a 120 (CENTO E VINTE
horas) em dias Uteis.

5.4 — Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Complexo Regulador/SUS/Porto Belo nas
dependéncias das unidades para supervisionar e acompanhar a execucdo dos servicos de saude
contratados.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

6.1 -0 CREDENCIADO é responsavel pela indenizagao por dano causado aos pacientes ou a terceiros
a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o direito de
regresso.

6.2 — A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgdos competentes
do SUSnao exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de Licitagles e
Contratos Administrativos.

6.3 — A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a presta¢do de servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei n2 8.078 de 11/09/90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1 — O CREDENCIADO apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, até o décimo dia util do més
subsequiente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados digitados no sistema de saude disponibilizado pelo municipio. Apds a validacdo dos
documentos, realizada pelo CONTRATANTE e o CREDENCIADO, a Regulacdo comunicara através de
emailo CREDENCIADO para emissao da Nota Fiscal.

7.2 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelos servicos efetivamente prestados, pagard ao
CREDENCIADO, em até 30 (trinta) dias, contados do término da etapa mensal correspondente, a
importancia correspondente ao nimero de servicos prestados no periodo.

7.3 — Os pagamentos serao pagos mensalmente mediante a apresentagao de produgao em BPA.

7.4 — Ao CREDENCIADO é obrigatdria a Digitacdo e a Apresentacdao da Producdo em planilha com
Nome, Procedimento e Cartdo SUS pelo municipio de Porto Belo. .

7.5 — As contas do CREDENCIADO rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdao
imediatamente devolvidas ao CREDENCIADO para as correcdes cabiveis, que deverao ocorrer no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas apdés a devolucao.

7.6 — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este
garantird ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avang¢ado neste contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte.

7.7 — As contas do CREDENCIADO rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo érgao
Municipal de Controle Avaliacdo do municipio de Porto Belo, ficando & disposicao do CREDENCIADO, que
tera um prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso,
gue sera julgado no prazo maximo de 10 (dez) dias.

7.8 — A contratante efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagao
vigente.
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Paragrafo Unico — Transcorrido o lapso temporal de 60 (sessenta) dias, apds a entrega da Nota Fiscal de
Servico, sem que tenha havido o pagamento, o CREDENCIADO notificard o MUNICIPIO por escrito, para
gue no prazo de 05 (cinco) dias Uteis realize o mesmo, sob pena de remessa de expediente ao Ministério
da Saude, nos termos da Portaria GM-95 de 26 de janeiro de 2001.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1 - Os valores ajustados na Clausula Sétima serdo reajustados na mesma proporgao, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo o equilibrio econémico e financeiro do
Contrato, nos termos da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO

9.1- O prazo do presente termo é de 12 (doze) meses, contados a partir de xx de xxxx de
2023, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, caso haja interesse da CONTRATANTE,
e enquanto o prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacado,
previstos neste Edital e de acordo com as limita¢des previstas no artigo 57 inciso |l da Lei 8.666/93.

9.2 - A CONTRATADA declara, ainda, no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do
MUNICIPIO, conforme a especialidade contratada, acrescentando-se que os valores poderdo sofrer
acréscimos ou diminuigdo, que ndo podera ultrapassar a 25% (vinte e cinco por cento) anual do valor
original.

CLAUSULA DECIMA - DA DEFINICAO

10.1 — Para todos os efeitos deste contrato, define-se como:
10.1.1 — Rescisdo, o mesmo que Descredenciamento ou Distrato;
10.1.2 - Contratado, o mesmo que Credenciado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

11.1 - O presente contrato ndo poderd ser objeto de cessdo ou transferéncia no todo ou em parte, a
ndoser mediante prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

12.1 - Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, decorrentes do Contrato, correrdo a conta
da rubrica orcamentaria:

()rgéo: 16 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.055 — Manutengao das atividades de média e alta complexidade
3.3.90.00.00.00.00.00

Orgido: 16 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.055 — Manutengdo das atividades de média e alta complexidade
3.3.90.00.00.00.00.00
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Orgido: 16 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.055 — Manutengao das atividades de média e alta complexidade
3.3.90.00.00.00.00.00

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS DE RESCISAO, SANCAO E RENUNCIA

13.1 — Mediante contraditdria e ampla defesa, através de processo administrativo instaurado
perante a Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos e Convénios Firmados pela
Secretaria de Saude e Saneamento, o presente Contrato ficara rescindido de pleno direito,
independentemente de qualquer aviso de interpelagdao judicial ou extrajudicial, observados a
reincidéncia, a gravidade da infracdo cometida, os danos decorrentes desta, e as circunstancias
agravantes no descumprimento de quaisquer das cladusulas e condigdes estabelecidas neste contrato e
em especial, se o Contratado:

13.1.1 — Em 03 (trés) ocasides, deixar de atender adequadamente a prestagdo de qualquer servico,
objetocontratual, constatado através de denudncia do usuario ou da fiscalizagcdo do Contratante, sem
motivo justificado e aceito, devidamente fundamentado e encaminhado a Comissdao mencionado no
item 13.1.

13.1.2 - Efetuar subcontratagao ou transferéncia total ou parcial, dos servigos, sem prévia e expressa
anuéncia do CONTRATANTE;

13.1.3 — Nao respeitar os dispositivos legais;

13.2 - Em caso de rescisdo voluntaria, qualquer das partes devera notificar por escrito a intengdo da
rescisdao, com prazo de minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, sob pena de aplicacdo de multa de
10% (dez por cento) do valor do Contrato.

13.3 — Declarada a rescisdo do Contrato, que vigorara a partir da data da sua declaracdo, o
CONTRATADO se obriga expressamente, como ora o faz, a entregar os servicos desembaracados, ndo
criando dificuldades de qualquer natureza.

13.4 — Com base no artigo 79 da Lei Federal no 8.666/93 e suas altera¢des posteriores, a rescisdo do
contrato podera ser amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo inerente, desde
gue haja conveniéncia para a Administracdo do Municipio contratante que, a exemplo da rescisdo
administrativa, deverd ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente.

13.5 — Pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa sem prejuizo das
demais cominacdes aplicaveis, o CONTRATADO ficard sujeito as seguintes penalidades, previstas no
artigo 87 e seus incisos da Lei n° 8.666/93:

13.5.1 — Adverténcia, para descumprimentos contratuais de pequena monta e ndo reincidentes, que
ndo justifigue imposicdo de penas mais graves, a critério e juizo do contratante;

13.5.2 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do Contrato, no caso de rescisdo sem justo motivo.

13.5.3 — Multas varidveis entre 1% (um por cento) a 2% (dois por cento) do valor do Contrato, caso
o CONTRATADO, deixar de cumprir qualquer das obrigacdes previstas.

13.6 — O Contratado estara isento de qualquer penalidade pela suspensdo de seus servigos, objeto
contratual, se por razdes devidamente justificadas e aceitas, a exemplo de panes em equipamentos e
realizacdo das manutencdes periddicas.

13.7 - A incidéncia de multa e/ou rescisdo de Contrato, poderdo ser acumuladas a outras
penalidades e a sua aplicacdo ndao impedira que o Municipio de Porto Belo adote as medidas judiciais
cabiveis.

13.8 — A cobranga de multas sera feita mediante desconto do pagamento de fatura, se forem
apresentadas apds a sua aplicacdo, ou ainda, cobradas diretamente do CONTRATADO, se a fatura for
insuficiente.

13.9 — No caso de cobranca de multa, diretamente do CONTRATADO, essa devera ser recolhida
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dentro do prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar da correspondente notificacdo, garantida a prévia
defesaperante a Comissao.

13.10 - Pela inexecucdo total ou parcial deste contrato, com base no artigo 87 da Lei Federal n?
8666/93, além de adverténcia, o Contratante poderd, ainda, garantido a prévia defesa, através de
processo administrativo instaurado perante a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos
Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de Salude e Saneamento aplicar ao Contratado as
seguintes sangdes:

13.10.1 - Suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracao, por prazo de até 02 (dois) anos;

13.10.2 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢ao Publica, suas
autarquias, fundagGes e empresas de economia mista, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apos, decorrido o prazo da sangao aplicada com base no subitem anterior.

13.11 - A aplicacdo da sanc¢do serd publicada no site da prefeitura e divulgada no Mural oficial da
Prefeitura Municipal de Porto Belo.

13.12 - Poderd, ainda, o Contratado, sujeitar-se as sanc¢des previstas nos subitens 13.1, deste
Contrato, caso:

13.12.1 - Tenha sofrido condenac¢do definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer dos tributos.

13.13 - Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com o Municipio de Porto Belo, em virtude
de atos ilicitos praticados.

13.14 — Podera, ainda, o CONTRATADO, a juizo do Contratante, responder por perdas e danos,
independentemente das multas previstas no presente Contrato.

13.15 — No caso de rescisdo contratual pelos motivos acima, cessardo automaticamente todas as
atividades relativas aos servicos, objeto deste Contrato.

13.16 — No caso de rescisdo contratual por quaisquer dos motivos acima, e/ou que caracterizem
culpa do contratado, este ficard sujeito as penalidades previstas neste termo, ndo cabendo qualquer
pedido de reclamacdo futura.

13.17 - O Contratado reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de rescisdo administrativa,
previstas nos artigos 77 a 79 da Lei n° 8.666/93 e demais alteracdes, sem prejuizo nas prerrogativas e
consequiéncias previstas nos artigos 80 a 85 da mesma lei.

13.18 — As penalidades do CONTRATANTE constituirdo em:

13.18.1 — Atualizacdo financeira pelo atraso nos pagamentos, em relacdo aos prazos previstos neste
Contrato, atualizacdo esta que passara a ser aplicado através do IGP-DI da Fundacdo Getulio Vargas,
desde que a lei assim o permitir.

13.19 — Caso o CONTRATANTE exerga o direito de aplicar a pena de multa, esta se obriga a notificar
o CONTRATADQO, justificando a medida.

13.20 - Da notificagdao constardo as seguintes informagdes:
a) numero do Contrato;

b) motivo a que se refere;

c) valor da multa e demonstrativo de calculo.

13.21 - A referida multa sera deduzida do valor a ser pago da respectiva fatura por ocasidao
de suaquitacdo, garantida prévia defesa perante a Comissao.

13.22 - Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer
daspartes, sem qualquer prejuizo, bastando notificar a outra com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1 — A execugao do presente Termo, especialmente os casos omissos estara regulada pela Lei n?
8.666de 21 de julho de 1993 e alteragdes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1 — As partes elegem o Foro desta comarca para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E assim por estarem as partes
contraentes, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um Unico efeito na
presencga de duas testemunhas.

Porto Belo, SC ....... o [T de 2023
JOEL ORLANDO LUCINDA JAINARA NORDIO SOARES
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ELAINE MEDEIROS EMPRESA
TECNICA DO DEPARTAMENTO DE CONTROLE
AVALIACAO CREDENCIADA
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ANEXO VI
MODELO NOMENCLATURA
CREDENCIAMENTO N2 002/2023 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

PRESTADOR:

Cddigo do procedimento | Nomenclatura do procedimento Capacidade de Oferta Mensal
SIGTAP

Porto Belo em de 2023

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FISICA/CPF
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DO TRABALHO DO MENOR
CREDENCIAMENTO N2 002/2023 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Declaramos para fins de participagdo Na ......ccccceeevivieeeeecciieee e, (preencher com o tipo de
licitagdo) n?2 ... [ (preencher o n? da licitagdo) que a empresa .....cccccvvceeeeriiiveeeeennnns
............................................ CNPJ n? ......c..ccvvvvvvvveeeeeeeeeeeeee, cumpre o disposto no inciso XXXl do

artigo 72 da Constituicao Federal, ou seja, ndo tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos
executando trabalho noturno, insalubre ou perigoso, ou menores de 16 (dezesseis) anos, executando
qgualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir

dos 14 (quatorze) anos.

A empresa esta ciente de que o descumprimento do disposto acima durante a vigéncia do contrato
acarretard em rescisdo deste.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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