ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

Loty Pocls, wem bl éyﬂ/”

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE N°
002/2024 - FMS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicdes:

CONSIDERANDO o disposto no art. 199 § 1° da Constituicdo Federal, que prevé a complementaridade
na contratacao de institui¢Ges privadas para a prestagdo de servicos de saude;

CONSIDERANDO, que a partir da Constituicdo Federal (art.30, inciso VII) e da Lei Organica da Saude
(art. 18, inciso I, e art. 17 inciso lll) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servico 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 e no art. 24- 25-26, da Lei n°8.080, de 19 de Setembro
de 1990;

CONSIDERANDO, a aplicabilidade aos estados, ao Distrito Federal e aos Municipios das Normas Gerais
daLein®14.133,de 01 de Abril de 2021 (Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos), e da legislacdo
complementar aplicavel;

CONSIDERANDO, a Portaria Ministerial n° 1.034, de 05 de Maio de 2010 que "dispOe sobre a
participacdao complementar das institui¢cdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude
no ambito do Sistema Unico de Saude";

CONSIDERANDO, o Manual de Orientagdes para Contratacao de Servigo no Sistema uUnico de Saude
do Munistério da Saude;

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

CONSIDERANDO, que o credenciamento de exames e especialidades odontoldgicas, se ofertada
dentro do municipio, implicarad na diminuicao do absenteismo e custos com transporte;

CONSIDERANDO, a politica de Saude Bucal Brasil Sorridente, onde os municipios devem priorizar os
investimentos em saude bucal;

CONSIDERANDO que ocorreu estagnacdo e diminuicdo de vagas através da PPl (Programacao
pactuada e Integrada) nos municipios de nossa referéncia Regional (Itajai e Balneario Camboriu) bem
como o Estado, nos ultimos cinco anos, o que decorreu no aumento das filas de espera para servigos
de saude;
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O Municipio de Porto Belo/SC, através do Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico
interno inscrito CNPJ sob n? 10.721.828/0001-92, através do Prefeito Municipal, Sr. Joel Orlando
Lucinda, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico para conhecimento dos interessados, que
fara realizar CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO, pelo que disp&e o presente e
as condigdes de sua realizagdo, cuja documentagdo deverd ser protocolada a partir do dia 13 de
novembro de 2024 e encerrard no dia 12 de novembro de 2025, o processo de Chamada Publica
para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas de direito privado, especificamente para
prestacgao de servigos em satide ambulatorial e consulta odontolégica em atengao especializada em
odontologia, endodontia, cirurgia bucomaxilofacial e prétese dentaria com fornecimento de
proteses dentdrias, com procedimentos e consultas nas respectivas areas. Interessadas em prestar
servigos de assisténcia a saude especializada, de acordo com os procedimentos constantes em
ODONTOLOGIA na “Tabela do SIGTAP — SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, CBHPA — CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS E DEMAIS REGRAMENTOS para atendimento da demanda
existente no Municipio de Porto Belo/SC.

1 - DO OBIJETO

1.1 - Chamada Publica para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas de direito privado,
especificamente para prestacdao de servicos em satide ambulatorial e consulta odontolégica em
atencdo especializada em odontologia, endodontia, cirurgia bucomaxilofacial e prétese dentaria
com fornecimento de proteses dentarias, com procedimentos e consultas nas respectivas areas.
Interessadas em prestar servigos de assisténcia a saude especializada, de acordo com os
procedimentos constantes em ODONTOLOGIA na “Tabela do SIGTAP - SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, CBHPA - CLASSIFICACAO
BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS E DEMAIS REGRAMENTOS
para atendimento da demanda existente no Municipio de Porto Belo/SC.

e Grupo 01 - Consulta de profissionais de nivel superior da atencdo especializada (exceto médico),
interessados em prestar servicos de assisténcia a saude, em especial as especialidades a seguir
elencadas pela Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes:

VALOR VALOR VALOR QTD

CBO ESPECIALIDADE SUS COMPLEMENTAGCAO TOTAL ANUAL
223256 | CIRURGIAO-DENTISTA - PROTESISTA RS 6,30 RS 100,60 RS 106,90 300
223268 | CIRURGIAO-DENTISTA - BUCOMAXILOFACIAL RS 6,30 RS 100,60 RS 106,90 200
223212 | CIRURGIAO-DENTISTA - ENDODONTISTA RS 6,30 RS 100,60 RS 106,90 300

e Grupo 02 - Procedimentos clinicos odontoldgicos:

. ~ VALOR VALOR VALOR QTD

CODIGO SIGTAP DESCRICAO SUs COMPLEMENTAGAO | TOTAL | ANUAL
PROTESE  PARCIAL MANDIBULAR

07.01.07.009-9 | oo vl R$ 225,00 R$ 490,70 R$ 715,70 200
PROTESE PARCIAL MAXILAR

07.01.07.010-2 | oo\ ove e RS 225,00 RS 490,70 RS 715,70 200

07.01.07.012-9 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR RS 225,00 RS 504,50 R$ 729,50 200

07.01.07.013-7 | PROTESE TOTAL MAXILAR RS 225,00 RS 504,50 R$ 729,50 200
REMOCAO DE DENTE RETIDO

.14.02.027- 22,72 2

04.14.02.027-8 (INCLUSO/IMPACTADO) RS 22,7 RS 367,28 RS 390,00 300
OBTURACAO EM DENTE

03.07.02.004-5 | Cro )\ ENTE BIRRADICULAR R$ 5,71 RS 364,79 RS 370,50 200
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OBTURACAO EM DENTE

03.07.02.006-1 PERMANENTE UNIRRADICULAR RS 4,41 RS 265,49 RS 269,90 200
OBTURACAO EM DENTE

03.07.02.005-3 | PERMANENTE COM TRES OU MAIS RS 6,95 RS 457,25 RS 464,20 200
RAIZES

2- CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

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

2.2 - Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancdes
previstas nos incisos Ill e IV do art. 156 da Lei n2 14.133/21.

3 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir do dia 13 de novembro de
2024, depois de realizada a publicagcdo do Aviso de Credenciamento no Diario Oficial dos Municipios
de Santa Catarina, bem como, jornal de circulagdo da regidao 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.

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

3.3-Osinteressados poderao solicitar a inscricdao no Credenciamento, a partir do dia 13 de novembro
de 2024 sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia
do Credenciamento.

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

3.4.1 - N3o ha custo para retirada do edital.

4- FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1 - Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ou 6.2 ao Setor
de LicitacGes, no horario das 08h00min as 14h00min em dias de expediente, no seguinte endereco:
Rua José Guerreiro Filho, n° 265, Centro, Porto Belo-SC, CEP 88210-000, Telefone (047) 3369-4111 em
envelope fechado com as seguintes indicacdes:

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

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

PROCEDIMENTO (S):

ENDERECO:

TELEFONE COMERIAL:

TELEFONE CELULAR (opcional):

E-MAIL:

5- DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

5.1 - 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
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da Carteira de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria;

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 comprovagdes da pds-graduagdo, cursos,
treinamentos, experiéncias profissionais e participacdo em entidades/comissGes de carater técnico-
cientifico, (mestrado ou doutorado quando possuir)

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;

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

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

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

b) Prova de inscri¢do 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 AnOnimas: 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 ndo 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
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e responsavel(is) pela execugao dos servigos (podendo ser: carteira CRM, Certiddo Negativa de Débito
com o respectivo conselho);

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

m) copia 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 Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (Cumprimento das ObrigacGes Relativas ao Trabalho do Menor).

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

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

5.4 - 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);

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

6- PROCEDIMENTO DO CADASTRO

5.1 - O cadastramento serd amplamente divulgado e estard permanentemente aberto aos
interessados, com exposicdo no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Porto Belo.

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

5.3 - Para renovacdo 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.

7- CRITERIO DE CADASTRAMENTO

7.1 - As pessoas fisicas serdo 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¢ado dos servigos.

7.2 - 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.

7.3 - Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.

7.4 - A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas sera anotada no
respectivoregistro cadastral.

7.5 - 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.

7.6 - 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¢cbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdao de novos credenciados.

8- DO VALOR
8.1 - Os pagamentos pela execucdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das dotacdes
orcamentarias:
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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

9 -DAVIGENCIA

9.1 - A vigéncia dos contratos advindos do Credenciamento n2 002/2024 - FMS serd de 01 (um) ano,
a contar da publicagao.

9.2 - A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos orgamentdrios
nostermos fixados pelo inciso I, do art. 57 da Lei de Licitagdes.

10 - CRITERIO DE REAJUSTE

10.1 - 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¢do apds o periodo de
01 (um) ano e serdo revistos com base nos indices oficiais, determinados pelo Ministério da Saude.

11 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DO SERVICO

11.1- Pela inexecucdo total ou parcial na prestacao dos servicos, a Prefeitura Municipal de Porto Belo,
poderad, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as san¢des do art. 156 da Lei 14.133/21.
11.2 - Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, a Secretaria Municipal de
Saude mantera disponivel ao usudrio do SUS servico de denuncia.

12 - CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 - 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 avaliacdo técnica da execucdo dos servicos.

12.2 - Para realizar a confirmacdo dos servicos prestados as guias de agendamento e/ou autorizacbes
serdo enviadas, obrigatdriamente, entre os dias 12 e 102 do més subseqiliente a prestacdo de servico,
diretamente na sede da Secretaria Municipal de Saude.

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

12.4 - Cada area médica credenciada sera definida em respectiva Ordem de Servico - Anexo V, que
dispora sobre as condi¢des de execuc¢do e atendimento dos servigos médicos.

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

13 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposi¢cao de Recurso, nos termos do art. 165, |,
da Lei n2. 14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

13.2 - A eventual impugnacgdo ao presente Credenciamento deve ser apresentada pelo interessado,
de forma expressa, dirigido ao Presidente ao Presidente da Comissao de Licita¢gbes, no prazo maximo
de 5 (cinco) dias Uuteis, a contar da intimac¢do da Comissdao de Credenciamento, sob pena de se decair
do direito de interposicao de tal recurso.

14 - DISPOSICOES GERAIS

14.1 - 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 Relagdo Municipal de
Medicamentos - REMUME e Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

14.2 - Todos os profissionais devem respeitar os parametros minimos de tempo de consulta
estabelecidospelo Ministério da Saude bem como os hordrios de atendimento estabelecidos pela
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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).

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

14.4 - 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 elabora¢do de Projeto Terapéutico Singular - PTS dos usuarios
e discussdo de casos, atividades em grupo com usudrios e familiares, visitas domiciliares,
matriciamento e capacitagao das equipes de Estratégia de Saude da Familia - ESF.

14.5 - Os prestadores de servicos sdo obrigados a se submeterem aos critérios, principios e diretrizes
do SUS, como regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria.

14.6 - Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e as condicdes para atendimento das
obrigacbes necessdrias 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.

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

15 - ANEXOS

15.1 - 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;

b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

c) ANEXO Il - DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL;

d) ANEXO IV - FICHA DE IDENTIFICACAO PRESTADOR DE SERVICO.

e) ANEXO V - MINUTA CONTRATO.

f) ANEXO VI - MODELO NOMENCLATURA.

g) ANEXO VII - MODELO DECLARACAO DO MENOR.

h) ANEXO VIII - TERMO DE REFERENCIA

i) ANEXO IX - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Porto Belo, 12 de novembro de 2024

JOEL ORLANDO LUCINDA
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
CARTA DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 002/2024 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Chamada Publica para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas de direito privado,
especificamente para prestagdao de servicos em saude ambulatorial e consulta odontolégica em
atencdo especializada em odontologia, endodontia, cirurgia bucomaxilofacial e prétese dentaria com
fornecimento de proteses dentdrias, com procedimentos e consultas nas respectivas areas.
Interessadas em prestar servigos de assisténcia a saude especializada, de acordo com os
procedimentos constantes em ODONTOLOGIA na “Tabela do SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, CBHPA — CLASSIFICACAO BRASILEIRA
HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS E DEMAIS REGRAMENTOS para
atendimento da demanda existente no Municipio de Porto Belo/SC.

Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo-nos do presente para submeter a apreciacdo 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) «ceeeereereeeenenens
(Nome do Representante), carteira de identidade nQ................ , CPF N2 reirrcreireecreenen, , 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 2024.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
CREDENCIAMENTO N2 002/2024 - 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 licitatdrio, sob
a modalidade do Credenciamento n2 002/2024 - 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 2024.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 002/2024 - 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 002/2024 - FMS, que trata
do Chamada Publica para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas de direito privado,
especificamente para prestagdo de servigos em saude ambulatorial e consulta odontolégica em
atencdo especializada em odontologia, endodontia, cirurgia bucomaxilofacial e prétese dentaria com
fornecimento de proteses dentarias, com procedimentos e consultas nas respectivas areas.
Interessadas em prestar servigos de assisténcia a saude especializada, de acordo com os
procedimentos constantes em ODONTOLOGIA na “Tabela do SIGTAP - SISTEMA DE GERENCIAMENTO
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, CBHPA — CLASSIFICACAO BRASILEIRA
HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS E DEMAIS REGRAMENTOS para
atendimento da demanda existente no Municipio de Porto Belo/SC e que fornecerd quaisquer
informacdes complementares solicitadas pela comissdo de contratacdo dos prestadores de servigcos do
municipio de Porto Belo.

Porto Beloem _/ / 2024.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FISICA/CPF
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ANEXO IV
FICHA DE IDENTIFICAGCAO PRESTADOR DE SERVICO
CREDENCIAMENTO N2 002/2024 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

FICHA DE IDENTIFICAGAO PRESTADOR DE SERVICO

NOME/RAZAO....cucuuenerreesssissssssesssssssssssssssssasssens } ONPJ cereeceeecssssesssssssssssssssssssssssssssssas
INSC.ESTADUAL. ..o, ENDERECO .eeeeeveeeeeeeeeseeeeseseese e eseseessesseessessesseessessesesssene
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 .....ccoovevererrrrine
CPF i, FONE.......ccoinnnns E-MAIL o,
NOME..iieuiirieeiinieneiitieainieniniieniiiieeesienennseneen CONSELHO DE CLASSE.......cccccccevinnnnn. UF.........
CARGO ..., RG .o, ORGAO EMISSOR ......cocveveveerrrines
CPF i, FONE.......covinnns E-MAIL oo,

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 2024, 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? ....... /2024 e de Chamamento Publico n2002/2024 — FMS e o que dispde
as normas gerais de Licitacdes e contratos administrativos, editadas pela Lei n? 14.133/21 e alteragdes,
celebram o presente TERMO DE CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e condig¢des.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto: Chamada Publica para credenciamento de pessoas fisicas e
juridicas de direito privado, especificamente para prestagao de servicos em saude ambulatorial e
consulta odontolégica em atencdo especializada em odontologia, endodontia, cirurgia
bucomaxilofacial e prétese dentaria com fornecimento de préteses dentarias, com procedimentos e
consultas nas respectivas areas. Interessadas em prestar servicos de assisténcia a saude especializada,
de acordo com os procedimentos constantes em ODONTOLOGIA na “Tabela do SIGTAP — SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, CBHPA - CLASSIFICACAO
BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS E DEMAIS REGRAMENTOS para
atendimento da demanda existente no Municipio de Porto Belo/SC.

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 alvara Sanitdrio 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 Saude do
municipio de Porto Belo através da Programacao 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
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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.

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 auténomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas anteriores, é admitido
pelo CREDENCIADO nas suas instala¢des para prestar servico.

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 cobrancga indevida feita ao paciente ou ao
seurepresentante, por profissional empregado ou preposto em razdo de execugdo deste contrato.

4.4 - Sem prejuizos do acompanhamento da fiscalizacdo e da normatividade suplementar, exercidos
pelo FUNDO sobre a execugao 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 utilizagdo de pessoal para a execugdo
do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes ndao poderdo 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 hipdtese 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 situagdes de
urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

5.1 — O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execucao do presente contrato, a compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Regulamento
de Credenciamento n2 002/2024 - 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;

¢) N&o 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 igualitdrio mantendo-se
semprea qualidade na prestacdo de servigos, 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 razoes 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 manutencdao 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;
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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;

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 execu¢do dos servicos de saude
contratados.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

6.1 — O CREDENCIADO é responsavel pela indeniza¢do por dano causado aos pacientes ou a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o direito de
regresso.

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

6.3 — Aresponsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo 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 PRECO E DAS CONDICOES 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 -0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelos servicos efetivamente prestados, pagara ao CREDENCIADO,
em até 30 (trinta) dias, contados do término da etapa mensal correspondente, a importancia
correspondente ao numero de servicos prestados no periodo.

7.3 — Os pagamentos serao pagos mensalmente mediante a apresentagao de produgao em BPA.
7.4 — Ao CREDENCIADO é obrigatéria a Digitagdao e a Apresentagao da Produgao em planilha com Nome,
Procedimento e Cartao SUS pelo municipio de Porto Belo. .

7.5 — As contas do CREDENCIADO rejeitadas pelo servico de processamento de dados serao
imediatamente devolvidas ao CREDENCIADO para as correcdes cabiveis, que deverdo ocorrer no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds 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 diferencas que houver, no pagamento seguinte.

7.7 — As contas do CREDENCIADO rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo drgao
Municipal de Controle Avaliagcdo 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.
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7.8 — A contratante efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacdo vigente.

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 2024;
9.2 - ACONTRATADA declara, ainda, no que tange a sujei¢do as necessidades e demanda do MUNICIPIO,
conforme a especialidade contratada, acrescentando-se que os valores poderdo sofrer acréscimos ou
diminuicdo, que ndo poderd 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

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

13.1 — Mediante contraditdria e ampla defesa, através de processo administrativo instaurado perante a
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de
Saude e Saneamento, o presente Contrato ficara rescindido de pleno direito, independentemente de
qualquer aviso de interpelacdo judicial ou extrajudicial, observados a reincidéncia, a gravidade da

“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 ADMINISTRAGAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

Pt Lok, um bl lsgam!

infracdocometida, os danos decorrentes desta, e as circunstancias agravantes no descumprimento de
quaisquer das cldusulas e condicdes estabelecidas neste contrato e em especial, se o Contratado:
13.1.1 — Em 03 (trés) ocasides, deixar de atender adequadamente a prestacdo de qualquer servico,
objetocontratual, constatado através de denuncia do usudrio ou da fiscalizacdo do Contratante, sem
motivo justificado e aceito, devidamente fundamentado e encaminhado a Comissdao mencionado no
item 13.1.

13.1.2 - Efetuar subcontratacao 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 rescisao voluntdria, qualquer das partes devera notificar por escrito a intencao da
rescisdo, com prazo de minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, sob pena de aplicagdo de multa de
10% (dez por cento) do valor do Contrato.

13.3 - Declarada a rescisdao do Contrato, que vigorara a partir da data da sua declaragdo, o CONTRATADO
se obriga expressamente, como ora o faz, a entregar os servicos desembaragados, ndao criando
dificuldades de qualquer natureza.

13.4 - Com base no artigo 138 da Lei Federal n° 14.133/21 e suas alteragGes posteriores, a rescisdo do
contrato podera ser amigavel, 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 rescisao
administrativa, deverd ser precedida de autorizacao escrita e fundamentada da autoridade competente.
13.5 — Pelo ndo cumprimento das obrigacGes assumidas, garantida a prévia defesa sem prejuizo das
demais cominagbes aplicdveis, o CONTRATADO ficara sujeito as seguintes penalidades, previstas no
artigo 156 e seus incisos da Lei n° 14.133/21:

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 variaveis 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 estard isento de qualquer penalidade pela suspensdo de seus servicos, objeto
contratual, se por razdes devidamente justificadas e aceitas, a exemplo de panes em equipamentos e
realizacdo das manutencdes periddicas.

13.7 — Aincidéncia de multa e/ou rescisdo de Contrato, poderdo ser acumuladas a outras penalidades e
a sua aplicacdo ndo impedird que o Municipio de Porto Belo adote as medidas judiciais cabiveis.

13.8 — A cobranca 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 dentro
do prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da correspondente notificacdo, garantida a prévia defesa
perante a Comissao.

13.10 - Pela inexecugdo total ou parcial deste contrato, além de adverténcia, o Contratante podera,
ainda, garantido a prévia defesa, através de processo administrativo instaurado perante a Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de Saude e
Saneamento aplicar ao Contratado as seguintes sanc¢des:

13.10.1 - Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo de até 02 (dois) anos;

13.10.2 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdao Publica, suas
autarquias, fundagdes e empresas de economia mista, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
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penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos

resultantes e ap6s, decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no subitem anterior.

13.11 — A aplicacdo da sancdo sera publicada no site da prefeitura e divulgada no Mural oficial da

Prefeitura Municipal de Porto Belo.

13.12 - Poder3, ainda, o Contratado, sujeitar-se as sancoes previstas nos subitens 13.1, deste Contrato,

Caso:

13.12.1 - Tenha sofrido condenagao 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 rescisdao contratual pelos motivos acima, cessardo automaticamente todas as

atividades relativas aos servigos, objeto deste Contrato.

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

de reclamacgao futura.

13.17 - O Contratado reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de rescisdao administrativa,
previstas nos artigos 155 da Lei n° 14.133/21 e demais alteragdes, sem prejuizo nas prerrogativas e

consequéncias previstas nos artigos 139 da mesma lei.
13.18 — As penalidades do CONTRATANTE constituirdao em:

13.18.1 — Atualizacdo financeira pelo atraso nos pagamentos, em relacdo aos prazos previstos neste
Contrato, atualizacdo esta que passard a ser aplicado através do IGP-DI da Fundacdo Getulio Vargas,

desde que a lei assim o permitir.

13.19 — Caso o CONTRATANTE exerca o direito de aplicar a pena de multa, esta se obriga a notificar o

CONTRATADQ, justificando a medida.

13.20 - Da notificacdo constardo as seguintes informacdes:
a) numero do Contrato;

b) motivo a que se refere;

c) valor da multa e demonstrativo de célculo.

13.21 - A referida multa serd deduzida do valor a ser pago da respectiva fatura por ocasido 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.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1 - A execucdo do presente Termo, especialmente os casos omissos estara regulada pela Lei n2
14.133/21 e alteragGes.
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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
presenca de duas testemunhas.

Porto Belo, SC ....... o [T de 2024
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 002/2024 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

PRESTADOR:

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

Porto Belo em de 2024

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 002/2024 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Declaramos para fins de participagdo Na .......cccccecveeeeevciiieeeeeecieeeen. (preencher com o tipo de
licitagdo) n?2 ... [ (preencher o n? da licitagdo) que a empresa .....cccccvvceeeeriiiveeeeennnns
............................................ CNPJ n2 .......ccccvvvvivveeeeeeeeeeeeennnns, cUmMpre o disposto no inciso XXXIII 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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ANEXO VIII
TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N2 002/2024 - FMS

1 - DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, 0OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO CONTRATO
E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto viabilizar o credenciamento de entidades privadas,
prestadoras de servigos de saude especializadas na realizagao de Consultas odontoldgicas em atencgao
especializada nas especialidades de Endodontia, Bucomaxilofacial e Prétese dentaria com fornecimento
de préteses dentarias, com procedimentos e consultas nas respectivas areas. Interessadas em prestar
servicos de assisténcia a saude especializada, de acordo com os procedimentos constantes em
ODONTOLOGIA na “Tabela do SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, CBHPA - CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS E DEMAIS REGRAMENTOS conforme especificacdes e quantitativos
estabelecidos no item 4 GRUPO 1 E 2 do ETP 049/2024.

O prazo de validade do contrato e sua possibilidade de prorrogac¢ao serao adotados inicialmente prazo
de vigéncia contratual de 12 (doze) meses, prorrogaveis até 10 (dez) anos, desde que a autoridade
competente ateste que as condi¢des permanecem vantajosos para a Administracdao, permitida a
negociagdo com o contratado ou a extingao contratual sem 6nus para qualquer das partes.

2- FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO, QUE CONSISTE NA REFERENCIA AOS ESTUDOS TECNICOS
PRELIMINARES CORRESPONDENTES OU, QUANDO NAO FOR POSSIVEL DIVULGAR ESSES ESTUDOS, NO
EXTRATO DAS PARTES QUE NAO CONTIVEREM INFORMAGOES SIGILOSAS:

O municipio de Porto Belo, comprometido com a saude e bem-estar de seus cidaddos, planeja o
credenciamento de Pessoas Juridicas e/ou fisicas e filantropicas para a prestagdo de servicos de satde
especializado na realizacdo de Consultas odontolégicas em atencdo especializada nas especialidades de
Endodontia, Bucomaxilofacial e Prétese dentdria com fornecimento de préteses dentarias, com
procedimentos e consultas nas respectivas areas por valores iguais aos definidos na tabela vigente para
atender a demanda do municipio.

A necessidade da contratacdo se da em razdo da demanda necessaria de procedimentos odontoldgicos
realizados no Sistema Unico de Saude (SUS), com objetivo de aumentar a oferta de servigos necessarios
a populagdo.

O objeto da contratacdo estd previsto no Plano de Contrata¢des Anual (2024), conforme detalhamento
a seguir:

1) ID PCA : [[;

) Data de publicagdo: [15/01/20024];

M) ITEM: [78];

3 - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO:
A contratacao foi fundamentada através dos estudos técnicos preliminares, a descricao abrangente da
solucdo como um todo encontra-se integralmente documentada no Estudo Técnico Preliminar 049. Este
documento apresenta de forma detalhada todos os aspectos da solugdo proposta, abrangendo desde a
necessidade inicial até a escolha especifica da contratacao.

4 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
A descricdo detalhada dos requisitos da contratacdo estd descrita no ETP 049 (ITEM 3 e 3.2)
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5 - MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO, QUE CONSISTE NA DEFINICAO DE COMO O CONTRATO
DEVERA PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS DESDE O SEU INICIO ATE O SEU ENCERRAMENTO:
5.1 Formalizacdo do contrato através da assinatura pelas partes envolvidas: administracdo publica e
credenciada;

5.2 Vigéncia do contrato, conforme estabelecido no item 1 deste documento;

5.3 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, contados apds o servico
prestado;

5.4 A Prefeitura Municipal de Porto Belo reserva-se ao direito de somente efetuar o pagamento ao
credenciado quando esta houver executado os servigos conforme cldusulas contratuais;

5.5 O enderego para comunicagao formal entre o setor publico e o credenciado sera pelo seguinte
endereco de e-mail: saude.controle@portobelo.sc.gov.br. As comunica¢bes entre o érgdo ou o
credenciado devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o
uso de mensagem eletrbnica para esse fim.

A descri¢do detalhada do modelo de execucdo do objeto esta descrita no ETP 49 (ITEM 3)

6 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO DO OBJETO SERA
ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ORGAO OU ENTIDADE:

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as
normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucao total
ou parcial;

6.2 O Gestor do Contrato realizard a analise dos relatdrios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar
as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcoes.
6.3 As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistemdtica, podendo ser exercidas por funciondrios, equipe de fiscalizacdo ou
unico funcionario, desde que, no exercicio dessas atribuicdes, fique assegurada a distincdo dessas
atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as acoes
relacionadas a gestdo do contrato.

6.4 Durante a execucdo do objeto, o fiscal do contrato administrativo devera monitorar constantemente
o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para requerer a
contratada a correcdo das falhas, faltas e irregularidades constatadas.

7 - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:

7.1 O pagamento serd realizado em 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal, sendo que para
a emissdo da mesma se faz necessdrio a confirmacdo pelo Departamento de Regulacdo Controle
Avaliacdo e Auditoria depois de finalizada a avaliacdo técnica da execucgdo dos servicos.

7.2 Para realizar a confirmacdo dos servicos prestados as guias de agendamento e/ou autoriza¢des serdo
enviadas, obrigatoriamente, entre os dias 12 e 102 do més subsequente a prestacao de servico,
diretamente na sede da Secretaria Municipal de Salde.

7.3 O pagamento pelos servigos, ora credenciados, sera individualizado pela natureza da prestagao dos
procedimentos e consultas. Cada procedimento e consulta sera definido em respectiva Ordem de
Compras, que dispora sobre as condi¢des de execucao e atendimento dos servigos odontoldgicos.

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

8 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:
8.1 A selegdo sera através de cadastramento:
8.2 As pessoas juridicas, fisicas e filantropicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de
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apresentacdao dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado e
posteriormente recadastrados conforme a ordem de execug¢do dos servicos.

8.3 Ao requerer ainscricdo no cadastro ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado/prestador
de servicos fornecerd os elementos necessdrios a satisfacdo das exigéncias, bem como de sua
capacitacao profissional.

8.4 Aos inscritos serd fornecido certificado, renovdvel sempre que atualizarem o registro.

8.5 A atuagdo do cadastramento no cumprimento de obrigagdes assumidas sera anotada no respectivo
registro cadastral.

8.6 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando
adequar o servigo as condi¢des de execugao previstas pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio.
8.7 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
condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério,
oportunidade em que haverd imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADAS DOS PRECOS UNITARIOS
REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, COM OS
PARAMETROS UTILIZADOS PARA A OBTENGAO DOS PRECOS E PARA OS RESPECTIVOS CALCULOS, QUE
DEVEM CONSTAR DE DOCUMENTO SEPARADO E CLASSIFICADO:

O custo estimado do valor da aquisicdo e de memérias de calculo e dos documentos que lhe dao suporte,
com os parametros utilizados para a obtencao dos precos e para os respectivos cdlculos constam no
Estudo Técnico Preliminar 049. (ITEM 6)

10 - ADEQUAGAO ORCAMENTARIA:
N3o se aplica

11 - ESPECIFICACAO DO PRODUTO, PREFERENCIALMENTE CONFORME CATALOGO ELETRONICO DE
PADRONIZACAO, OBSERVADOS OS REQUISITOS DE QUALIDADE, RENDIMENTO, COMPATIBILIDADE,
DURABILIDADE E SEGURANCA:

Especificacdo da prestacdo de servico consta no ETP 049 (ITEM 4 grupo 01 e 02), e ndo possui catalogo
eletronico de padronizacdo.

12- INDICACAO DOS LOCAIS DE ENTREGA DOS PRODUTOS E DAS REGRAS PARA RECEBIMENTOS
PROVISORIO E DEFINITIVO, QUANDO FOR O CASO:

12.1 Local de realiza¢do dos procedimentos sera na Secretdria Municipal de Saude de Porto Belo, anexo
Centro de Atencao Especializada de Salde - CAES, localizada na rua Félix Walendowsky, n2321, Perequé,
Porto Belo, CEP 88210-000.

13 - ESPECIFICACAO DA GARANTIA EXIGIDA E DAS CONDIGOES DE MANUTENGAO E ASSISTENCIA
TECNICA, QUANDO FOR O CASO:
N3ao se aplica.

ELAINE MEDEIROS JAINARA SOARES NORDIO
Diretora do departamento de controle e

o Secretaria de Saude
avaliacao
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ANEXO IX
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
CREDENCIAMENTO N2 002/2024 - FMS

1- DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO, CONSIDERANDO O PROBLEMA A SER RESOLVIDO
SOB A PERSPECTIVA DO INTERESSE PUBLICO:

1.1 O credenciamento de odontdlogos, seja como pessoa fisica, juridica e filantrépica, é uma medida
essencial para garantir a qualidade e a seguranca dos servigos odontoldgicos oferecidos a populagao.
Este processo assegura que os profissionais e as clinicas atendam a todos os requisitos legais e técnicos
necessarios para a pratica odontoldgica. Além disso, o credenciamento serve como um mecanismo de
controle para as autoridades de saude, permitindo que apenas aqueles que comprovadamente possuem
a formacdo e a habilidade requeridas possam exercer a profissdo. Isso protege o interesse publico ao
minimizar os riscos de procedimentos mal realizados, infec¢Ges e outras complicagdes que podem surgir
em tratamentos dentarios. Portanto, o credenciamento é fundamental para resolver o problema da
variabilidade na qualidade dos cuidados odontoldgicos e para promover um padrao elevado e uniforme
de atendimento, em beneficio de toda a sociedade.

1.2 Existe a necessidade da contratacdo de entidades privadas, prestadores de servicos de saude
especializadas na realizacdao de Consultas e Procedimentos em ODONTOLOGIA constantes na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude — SUS”, disponivel por meio eletrénico no SIGTAP - www.sigtap.datasus.gov.br

CONSIDERANDO o disposto no art. 199 § 1° da Constituicdo Federal, que prevé a
complementaridade na contratacdo de instituicoes privadas para a prestacdo de servicos 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 lll) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servico 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 artl6, inciso XIV e no art. 24- 25-26, da Lei n°8.080, de 19 de
setembro de 1990.

CONSIDERANDO, a aplicabilidade aos estados, ao Distrito Federal e aos Municipios das Normas
Gerais da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos), e da
legislacdo complementar aplicavel;

CONSIDERANDO, a Portaria Ministerial n° 1.034, de 05 de maio de 2010 que “dispde sobre a
participacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude
no ambito do Sistema Unico de Saude “.

CONSIDERANDO, o Manual de Orientacdes para Contratacao de Servico no Sistema Unico de
Saude do Ministério da Saude.

CONSIDERANDO, que compete a Gestdao Municipal do SUS, o comando Unico sobre as acdes e
servicos de salde no municipio.

CONSIDERANDO, que o credenciamento de exames e especialidades odontoldgicas, se ofertada
dentro do municipio, implicard na diminuicao do absenteismo e custos com transporte.

CONSIDERANDO, a politica de Saude Bucal Brasil Sorridente, onde os municipios devem priorizar
os investimentos em saude bucal;

CONSIDERANDO que ocorreu estagnacdo e diminuicdo de vagas através da PPl (Programacao
pactuada e Integrada) nos municipios de nossa referéncia Regional (Itajai e Balnedrio Camboriu) bem
como o Estado, nos ultimos cinco anos, o que decorreu no aumento das filas de espera para servigos 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


http://www.sigtap.datasus.gov.br/

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

Pt Lok, um bl lsgam!

Conforme respaldo em nossa carta Magna, que deixa clara em seus artigos 196 e 197 a responsabilidade
do Estado quanto a prestacdo de servicos de saude ao cidadao:
“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redug¢do do risco de doenc¢a e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agbes e servicos para sua
promogdo, protegdo e recuperagéo.
Art. 197. Sdo de relevdncia publica as ag¢des e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua requlamentagdo, fiscalizagéo
e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”
E obrigacdo do estado brasileiro em promover ac¢des e oferecer servigos de satide de qualidade e
exceléncia a populagdo. E, imbuido desse espirito, a Administracdo Publica Municipal ao investir em
adequada para ampliagdo ao acesso a saude.

2 - DEMONSTRAGAO DA PREVISAO DA CONTRATAGCAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAIS,
SEMPRE QUE ELABORADO, DE MODO A INDICAR O SEU ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA
ADMINISTRACAO:

Conforme contemplado no Plano de Contratagdao Anual (2024), sobre o item n2 78.

3 — REQUISITOS DE CONTRATACAO:

Serd necessario contratar entidades publicas e/ou privadas, prestadoras de servicos de saude
especializadas na realizacdo de Consultas odontoldgicas em atencdo especializada nas especialidades
de Endodontia, Bucomaxilofacial e Prétese dentdria com fornecimento de préteses dentdrias, com
procedimentos e consultas nas respectivas areas. Interessadas em prestar servicos de assisténcia a
saude especializada, de acordo com os procedimentos constantes em ODONTOLOGIA na “Tabela do
SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE PROCEDIMENTQOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, CBHPA
- CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS E DEMAIS
REGRAMENTOS que respeitem os requisitos abaixo:

3.1.1 Os prestadores de servicos de saude deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas, fisicas,
filantrépicas e deverdo, obrigatoriamente, ter suas instala¢des fisicas em conformidade com a RDC
50/2002 e RDC 302/2005;

3.1.2 Atender em estabelecimento préprio e/ou em local designado pela Gestdo Municipal, em horario
comercial, durante os dias Uteis da semana ou finais de semana conforme demanda.

3.1.3 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG, destinando equipamento(s) necessario(s)
para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01(um) profissional do seu estabelecimento
para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

3.1.4 Atender somente os pacientes agendados pelo SISREG ou SISTEMA CELK através das Unidades de
Saude pertencentes a Central de Regulacdo Municipal de Porto Belo;

3.1.5 As Consultas Especializadas e procedimentos serdo realizados com horario marcado, em agendas
previamente definidas com a Geréncia de Regulacao Municipal;

3.1.6 Os prestadores habilitados deverao adequar os formularios utilizados pela Secretaria Municipal de
Saude, em conformidade com a legislacao do SUS, devendo a Geréncia de Central de Regulacdo auxiliar
com todas as orienta¢cdes e modelos necessarios;

3.1.7 Os servigos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
funciondrios do prestador, salvo quando devidamente autorizado pelo gestor, podendo a fung¢do de
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secretariado ser realizada por funciondrios da Secretaria Municipal de Saude de acordo com as
condicOes e especificacdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

3.1.8 Os prestadores deverao seguir rigorosamente os Protocolos de Acesso da Regulacdo do Estado de
Santa Catarina implantados em ambito municipal através da Central de Regulagao Municipal;

3.1.9 Os prestadores manter-se-do, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento;

3.1.10 A produgdo dos servicos prestados sera registrada e apresentada mensalmente através dos
seguintes instrumentos de registro: 1. Boletim de Produgao Ambulatorial — Individualizado — BPA - |;
e/ou 2. Formularios de encaminhamento utilizados por essa secretaria; e/ou 3. Formulario de
Agendamento ou Relatério de Atendimento do SISTEMA CELK;

3.1.11 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS;

3.1.12 Qualquer alteracdo na agenda do profissional devera ser comunicada a Geréncia da Central de
Regulacdo Municipal com, no minimo, 30 dias de antecedéncia;

3.1.13 Nao havera qualquer distin¢do entre o atendimento dos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

3.1.14 As Empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderao participar da presente Chamada
Publica através de um Unico CNPJ/CPF, através do qual receberdo os pagamentos caso sejam
contratadas. O CNPJ/CPF devera ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos
documentos exigidos neste Edital;

3.1.15 Todas as consultas e procedimentos realizadas por profissionais qualificados por este Edital darao
ao usuario o direito ao retorno quando necessario, no prazo de 30 dias a contar da data da primeira
consulta realizada, sem cobranca de nova consulta;

3.1.16 As especialidades contratadas por consulta e procedimentos poderdo participar da elaboracdo
e/ou adequacido dos protocolos de sua drea a serem adotados pela Atencdo Primaria em Salude - APS e
Equipes de Saude Bucal — ESB, bem como realizar a capacitacdo das equipes da APS e ESB, devendo
receber, para tais atividades, o valor de 08 (oito) consultas por hora dedicado as tarefas acima descritas;
3.1.17 Todos os profissionais contratados neste Edital deverdo respeitar os protocolos, normas e rotinas
municipais e, na falta destes, os estaduais e federais, bem como a Rela¢gdo Municipal de Medicamentos
- REMUME e Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica, utilizando em suas prescricées,
preferencialmente os medicamentos disponiveis na Farmacia Basica Municipal e protocolos de
referéncia e contrarreferéncia de salde bucal deste municipio.

3.1.18 Todos os profissionais contratados neste Edital devem respeitar os parametros minimos de
tempo de consulta estabelecidos pelo Ministério da Saude, bem como os hordrios de atendimento
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Belo e seus servicos;

3.1.19 Considerando a facilidade do acesso a populacdo serdo contratados preferencialmente os
prestadores que disponibilizarem os servicos no territorio de Porto Belo, podendo a demanda
remanescente ser suprida por empresas fora deste territério, conforme determinacdo exclusiva do
Gestor Municipal.

3.2.1 Documentagdo para qualificagdao técnica e oferta de servigos:

a) Oficio indicando a oferta proposta para Consultas e Procedimentos em ODONTOLOGIA, devendo
relacionar em quais especialidades pretende participar e a quantidade/més disponivel, obedecendo a
nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude (SIGTAP),
conforme Objeto deste Edital; b) Alvarad Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitéria
Municipal ou Estadual; Pardgrafo Unico: Na forma do item 3.2 deste edital, os Credenciados que ndo
possuem estabelecimento fisico e exercerdo os seus servicos em local fisico indicado pela Secretaria
Municipal de Saude estdo dispensados da apresentacdo de Alvard Sanitdrio de sua Empresa. c) Alvara
de Funcionamento atualizado — somente nos casos em que o profissional possuir Clinica em
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funcionamento; d) Comprovacdo de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude — CNES; e) Certificado de registro da entidade no respectivo érgdo de classe, atualizado; f)
Certificado de entidade filantrdpica, quando for o caso; g) Registro ou inscricdo na entidade profissional
competente; h) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscricdo no respectivo
Conselho Profissional, quando for o caso i) Certificado de Especialidade Odontolégica devidamente
reconhecido pela respectiva entidade de classe, RG e CPF do responsdvel técnico pelo servigo a ser
contratado. j) Declaragdo de que se prople a prestar os servicos em concordancia com os valores
constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e neste Edital. k) Certiddao negativa de
faléncia. |) Certidao negativa correcional — TCU.

3.2.2 Outros: a) Declaragdo dos Sécios ou Diretores de que ndao ocupam cargo ou fung¢do publica no
ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagdo prevista na Lei 14.133/2021; b)
Declarag¢do informando o horario de atendimento do profissional disponibilizado aos usudrios do SUS,
bem como o hordrio de outros profissionais (como recepg¢do e secretariado) disponibilizado a esta
clientela, emitido pelo responsavel legal.

4 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Contratacdo de entidades publicas e/ou privadas, prestadoras de servicos de saude especializadas na
realizacdo de Consultas e Procedimentos em ODONTOLOGIA constantes na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS”,
conforme itens e quantidades adiante descritos:

GRUPO 01 - Consulta de profissionais de nivel superior da atencdo especializada (exceto médico),
interessados em prestar servicos de assisténcia a saude, em especial as especialidades a seguir
elencadas pela Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes:

CBO ESPECIALIDADE QUANTIDADE
223256 | Cirurgido- dentista - protesista 300
223268 | Cirurgido-dentista- bucomaxilofacial | 500
223212 | Cirurgido- dentista - endodontista 500

GRUPO 02: Procedimentos clinicos odontoldgicos:

Cédigo SIGTAP Descricao QTD Anual
07.01.07.009-9 prétese parcial mandibular removivel 200
07.01.07.010-2 protese parcial maxilar removivel 200
07.01.07.012-9 protese total mandibular 200
07.01.07.013-7 protese total maxilar 200

04.14.02.027-8 remocdo de dente retido (incluso/impactado) | 300
03.07.02.004-5 obturacdo em dente permanente birradicular | 200
03.07.02.006-1 obturacdo em dente permanente unirradicular | 200
03.07.02.005-3 obturacdo em dente permanente com trés ou | 200
mais raizes
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5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO:

O presente ETP trata de exames constantes na Tabela SUS e tabela complementar do CBHPA. Em virtude
disso, os precos sdo Unicos para todo o pais. Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal
de Saude e Prefeitura Municipal de Porto Belo, identificando a existéncia de demanda para os mais
diversos tipos de acdes e procedimentos de salde, promoveu importante incremento financeiro a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) disponivel
através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde
— SUS nos niveis de servico em saude desde o ultimo Edital de Chamada Publica (n210/2028), tendo a
aprovacao formal dos valores pelo Conselho Municipal de Saude no periodo de 2018 a 2023, justificados
pela depreciacao dos valores pagos conforme a tabela SUS nos ultimos anos, garantindo a ampliagao da
oferta de vagas na rede proépria e das instituicdes a ela credenciadas, tais valores ja sdao praticados nos
contratos atuais. Devemos respeitar o que diz o cdédigo de ética odontoldgica, para que futuramente
nao sejamos notificamos pela pratica inferior aos valores referenciais para consultas e procedimentos
odontoldgicos, onde cita em seu Capitulo VIl — Honordrios profissionais: no Art.21. O cirurgido-dentista
deve evitar o aviltamento ou submeter-se a tal situag¢do, inclusive por parte de convénios e
credenciamentos, de valores dos servigos profissionais fixados de forma irriséria ou inferior aos valores
referenciais para procedimentos odontoldgicos.

6 — ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO:

Contratacdo de entidades privadas, pessoa fisica e/ou juridica e filantrdpicas, prestadoras de servigos
de saude na realizacdo de Consultas odontolégicas e procedimentos em atencdo especializada nas
especialidades de Endodontia, Bucomaxilofacial e Prétese dentdria com fornecimento de prdéteses
dentdrias, com procedimentos e consultas nas respectivas dreas, em ODONTOLOGIA constantes na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Satude — SUS”, conforme informacdes abaixo:

GRUPO 01 - Consulta de profissionais de nivel superior da atencdo especializada (exceto médico),
interessados em prestar servicos de assisténcia a saude, em especial as especialidades a seguir
elencadas pela Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes:

CBO Especialidade valor SUS | valor valor total Q1D
complementaca anual
o

223256 | Cirurgido-dentista - protesista RS 6,30 RS 100,60 RS 106,90 300

223268 | Cirurgido-dentista -1 R$ 6,30 RS 100.60 RS 106,90 200

bucomaxilofacial
223212 | Cirurgido-dentista - endodontista | RS 6,30 RS 100,60 RS 106,90 300
TOTAL GERAL ‘ RS: 85.520,00
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GRUPO 02: Procedimentos clinicos odontoldgicos:

Cadigo Descricao valor SUS | valor valor QTD | Valor total
SIGTAP comple- total Ano | anual
mentacao
07.01.07.009 | protese parcial | RS RS 490,70 RS 200 | RS$:143.140,0
-9 mandibular removivel 225,00 715,70 0
07.01.07.010 | protese parcial maxilar | RS RS 490,70 RS 200 [ RS$:143.140,0
-2 removivel 225,00 715,70 0
07.01.07.012 | protese total mandibular | RS RS 504,50 RS 200 | R$:145.900,0
-9 225,00 729,50 0
07.01.07.013 | protese total maxilar RS RS 504,50 RS 200 | RS$:145.900,0
-7 225,00 729,50 0
04.14.02.027 | remocdo de dente retido | RS 22,72 | RS 367,28 RS 300 | RS$:117.000,0
-8 (incluso/impactado) 390,00 0
03.07.02.004 | obturacdo em dente [ R$5,71 RS 364,79 RS 200 | RS$:74.100,00
-5 permanente birradicular 370,50
03.07.02.006 | obturacdo em dente | R$ 4,41 RS 265,49 RS 200 | RS:53.980,00
-1 permanente 269,90
unirradicular
03.07.02.005 | obturacdo em dente | RS 6,95 RS 457,25 RS 200 | RS:92.840,00
-3 permanente com trés ou 464,20
mais raizes
TOTAL GERAL | R$: 916.000,00 |

7 — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Faz-se necessaria o credenciamento de Empresas e/ou pessoas fisicas para prestacdo de servicos de
saude especializadas na realizacdo de Consultas e Procedimentos em ODONTOLOGIA constantes na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude — SUS”, conforme estimativa de precos acima descrita, mediante Licitacdo na
Modalidade de Credenciamento, para atender as finalidades precipuas da Administracdo e da
populacdo do Municipio de Porto Belo.

8 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO:
A contratacdo decorrente da presente necessidade devera ocorrer respeitando o valor global referido
acima e/ou do contrato de cada prestador. Porém, a prestacdo dos servigcos e pagamento referente a

“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 ADMINISTRAGAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

Pt Lok, um bl lsgam!

estes, devera ocorrer mensalmente, uma vez que se tratam de exames de analises clinicas distribuidos
mensalmente, apds a avaliagdo médica do paciente.

9 — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

Com a presente contratacdo, o Municipio de Porto Belo, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
pretende obter os seguintes resultados: a) Fornecimento adequado da Saude a populacédo de Porto Belo,
visando atender a grande demanda e diminuir as filas de espera; b) Redugao do risco de doenca e de
outros agravos da populac¢do; c) Fornecer o acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude
para sua promocao, protecdo e recuperacdo, respeitando os principios do Sistema Unico de Saude: (1)
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; (Il) integralidade de
assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da assisténcia a saude,
através da conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos
Municipios na prestacao de servigos de assisténcia a salde a populacao.

10 — PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:

Inexistem providéncias a serem adotadas pela Administracdo previamente a celebracdo do Contrato,
inclusive quanto a capacitacdo de servidores ou de empregados para fiscalizacdo e gestdao contratual.
Por esse motivo, este Estudo Técnico Preliminar deixa de contemplar o disposto no inciso X, § 12, do
artigo 18, da Lei n2 14.133/2021.

11 - CONTRATACf)ES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES:
N3o é o caso.

12 - IMPACTOS AMBIENTAIS:

Com a contratacdo pretendida, ndo havera impactos ambientais, ndo sendo necessarias as respectivas
medidas mitigadoras. Por essa razao, este Estudo Técnico Preliminar deixa de contemplar o disposto no
inciso Xll, § 12, do artigo 18, da Lei n® 14.133/2021.

13 - VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

Diante de todo o exposto e sabendo da real necessidade da Saude Municipal, constata-se que a
contratacdo por meio do Credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, prestadoras de
servicos de saude especializadas na realizacdo de Consultas e Procedimentos em ODONTOLOGIA
constantes na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS” atende as finalidades precipuas da Administraco.

ELAINE MEDEIROS JAINARA SOARES NORDIO
Diretora do departamento de controle e

o Secretaria de Saude
avaliacao
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