FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA

Rua Frei Silvio, s/n?, Centro, Fone: 47-3557-2419
88440-000 — Imbuia — SC

PROCESSO DE LICITACAO N° 16/2021

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 003/2021

CHAMADA PI’JBLIC:A N° 0003/2021 i
CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

I - PREAMBULO:

O Municipio de Imbuia, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de Satde de Imbuia, neste
ato representado pelo sua Gestora a Sr*. Andreza Terezinha dos Passos Kreusch, no uso das atribui¢des
legais que lhe sdo conferidas, na forma do disposto no art. 197 da Constitui¢cdo Federal, no art. 4°, § 2°, da
Lei Federal 8.080/90, através da Comissdo de Licitacdo, designada pelo Decreto Municipal n. © 01/2021 de
04 de janeiro de 2021, leva a conhecimento dos interessados que estard realizando CREDENCIAMENTO
DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE, pessoa juridica, visando atendimento especializado em
saude conforme descrito no ANEXO VIII deste edital, a serem executados conforme caracteristicas de cada
servigo e escala a ser estabelecida pela Coordenacdo da Unidade, de acordo com expressa autorizagdo da
gestdo municipal da saide e de acordo com interesse publico.

II - OBJETO:

O presente Edital tem por objeto credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servigos bdsicos e
especializados em sadde, nas dreas constantes nos anexos deste Edital, para atendimento nas unidades de
saide publicas do municipio, hospital, consultérios, clinicas privadas, laboratdrios clinicos e postos de coleta
para atendimento na Rede Municipal de Saide e outros, conforme necessidade do municipio na prestacio de
servigos de forma complementar a Rede Municipal instalada.

IIT — JUSTIFICATIVA:

- O presente Credenciamento tem por finalidade suprir o setor de saide do municipio com profissionais
médicos para atender as demandas existentes de forma complementar ao Sistema Unico de Satde (§ 2° do
Art. 4° da Lei Organica da Satide — 8080/90), e considerando:

- A necessidade de contratar, de forma complementar, servicos de assisténcia a saide (artigo 24, da Lei n
8.080/90);

- O interesse em dispor de equipes formadas para suprir as necessidades e atender a estratégia de Atencdo
Primaria a Saude;

o

- A Lei n°® 8.666, de 21/06/93, que estabelece normas gerais sobre licitagdes e contratos administrativos;

- A Portaria MS/GM n°. 3.277, de 22 de dezembro de 2006 que prevé a complementaridade na contratacio
de institui¢des privadas para a prestacdo de servigos de satide, conforme seus Art. 3° e 6°.

- A necessidade de ofertar servicos especializados para a promog¢do e recuperagdo da saide como um
mecanismo de enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus Covid 19;

- Incrementar a oferta de servigos através da atencdo especializada;

- Ofertar exames de auxilio diagndstico para os servicos médicos da atencdo primdria e do Pronto
Atendimento Médico 24h.

- Buscar servigos na iniciativa privada para complementar a estrutura municipal disponivel de acordo com o
Manual de Orientacdes para Contratacio de Servicos de Satide do Ministério da Sadde, (1% edigao/2016).
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IV - DESCRITIVO DOS SERVICOS

1.0 - A prestacdo de servicos de saide, de forma complementar a capacidade de gestdo municipal em
unidades especializadas de saide serd realizada por prestadores de natureza juridica, através de profissionais
Meédicos, Psicologos, Fonoaudidlogos, Fisioterapeutas, Farmacéuticos Analistas Clinicos remunerada
conforme valores e critérios discriminados a seguir:

1.1 Em se tratando de prestacdo de servicos de saude, em unidades e programas especificos da atencio
primdria e especializada a remuneracdo dar-se-4 tendo como referéncia a IN (Instru¢do normativa) no anexo
VII com valores de acordo com o termo abaixo:

ITEM | QUANT. UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
MAXIMA MAXIMO | MAXIMO
MENSAL UNIT. R$ | TOTAL R$

01 10 Exame ( ) Eletroencefalograma 150,00 1.500,00
02 60 Consulta | () Consultas Médicas em Psiquiatria 120,00 | 7.200,00
03 40 Consulta | () Consultas Médicas em Endocrinologia 120,00 | 4.800,00
04 30 Consulta | () Consultas Médicas em Neuropediatria 130,00 3.900,00
05 100 Exame () Exames de laboratdrio de suporte ao PS 24h 221,00 2.100,00
06 100 Exame () Exame de Ultrassonografia 100,00 | 10.000,00
07 50 Consulta | () Consultas Médicas em Cardiologia 110,00 5.500,00
08 200 Consulta | ( ) Consultas Médicas em Pediatria 80,00 | 16.000,00
09 100 Consulta | () Consultas Médicas em Ginecologia 100,00 | 10.000,00
10 500 Consulta | ( ) Consultas em Clinica Basica 50,00 | 25.000,00
11 120 Hora () Atendimento Psicologia AMENT 50,00 6.000,00
12 120 Hora () Atendimento Social AMENT 50,00 6.000,00
13 100 Sessao () Atendimento em Fonoaudiologia 75,00 7.500,00
14 2.000 Exames | ( ) Exames de Laboratério de Anélises Clinicas SUS | 15.000,00
15 300 Sessoes () Atendimento em Fisioterapia 17,00 5.100,00
Total 125.629,00

DA PRESTACAO DO SERVICO

Os servigos serdo prestados pelo profissional de saide na sede da Secretaria Municipal de Sadde do
Municipio de Imbuia e nos laboratérios credenciados— SC.

DA VALIDADE

O presente Edital de Credenciamento tera validade por tempo indeterminado.
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1.2 — Qualificag@o Profissional Necessaria:

ESPECIALIDADE | QUALIFICACAO, COM CERTIFICACAO DE REGISTRO NO CR/SC

Médicos Meédicos devidamente qualificados
Farmacéuticos Farmacéuticos analistas clinicos devidamente qualificados
Psicélogos Psicélogos devidamente qualificados
Fisioterapeutas Fisioterapeutas devidamente qualificados

Fonoaudidlogos | Fonoaudidlogos devidamente qualificados

Assistentes Sociais | Assistentes Sociais devidamente qualificados

V — APRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES:

O envelope “Documentacdo de Habilitacdo” deverd ser indevassdvel, fechado e entregue diretamente a
Comissdo de Licitagdo, no Departamento de Compras. A Comissdo de Licitagdo ndo se responsabiliza por
envelopes enviados por qualquer meio e ndo entregues ao Departamento de Compras até o dia e hordrios
especificados abaixo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBUIA
Endereco: Av. Bernardino Andrade, 86 — Centro — CEP: 88440-000 — Imbuia — SC.

Periodo de Recebimento de Documentos: a partir do dia 29/11/2021, no horario das 8:00h as 11:00h e
das 14:00h as 16:00h, por tempo indeterminado.

O envelope deverd, ainda, indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA

DPTO DE COMPRAS E LICITACOES

PROCESSO DE LICITACAO N° 16/2021

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 003/2021
CHAMADA PUBLICA 003/2021

PROPOSTA DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:

CNPJ:

1.2- O Fundo Municipal de Saide de Imbuia, através do Departamento de Compras e Licitagdes, somente
considerard os envelopes “Documentacdo de Habilitacdo para Credenciamento” que forem entregues a
Comissao Permanente de Licita¢do, no local, datas e horario definido no item V deste edital.

VI - PRECOS DOS PROCEDIMENTOS E FONTE DE RECURSOS

1-A remuneracdo dos servigos credenciados serd estabelecida com base nos valores indicados no item 1.0
deste edital, os quais ttm como referencias os valores vigentes na Instrucio Normativa n° 01/2021,
aprovados pelo Conselho Municipal de Saide (CMS), em quantitativos de consultas, sessdes, horas, exames
e ou procedimentos efetivamente executados;

2- As despesas para a execugdo deste contrato correrdo por conta do Fundo Municipal de Satde (FMS),
cujos recursos siao oriundos do Ministério da Satide e Secretaria de Estado da Sadde, através de repasses
Fundo a Fundo, e de contrapartidas do Municipio, na dotacdo orcamentaria vigente, — SECRETARIA DA
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SAUDE - Manutengio das A¢des do Fundo da Satide e dotacdes subseqiientes consignadas nos respectivos
orcamentos de exercicios futuros em havendo prorrogacao dos contratos.

Orgdo: 11.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 11.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROJ/ATIVIDADE: 10.301.0025.2.012 — Manutenc¢io do Fundo Municipal de Satide
(9) 3.3.90.00.00.00.00.00.00151- Aplicagao Direta

(10) 3.3.90.00.00.00.00.00.00152— Aplicagdo Direta

(11) 3.3.90.00.00.00.00.00.00153— Aplicagdo Direta

(12) 3.3.90.00.00.00.00.00.00154- Aplicagdo Direta

(13) 3.3.90.00.00.00.00.00.00155— Aplicagdo Direta

(15) 3.3.90.00.00.00.00.00.00157- Aplicagdo Direta

VII - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:

1 — HABILITACAO JURIDICA E FISCAL:

a) Copia do documento de constituicdo da empresa e de suas alteragdes e comprovante de residéncia do sécio
administrador;

b) Inscricdo de Pessoa Juridica junto a Secretaria Municipal da Administracdo e Financas — Domicilio
Tributario;

¢) Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

d) Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Federais quanto aos Tributos e Contribui¢cdes Federais e
também quanto a Divida Ativa da Unido;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

1) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente,
na forma da lei;

j) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal;

Obs.: Os documentos de regularidade fiscal, indicados nas letras c, d, e, f, h, i e j poderdo ser substituidos
pelo Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Prefeitura Municipal de Imbuia, desde aqueles
estejam dentro dos respectivos prazos de validade.

2 - RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certiddo negativa de Pedido de Concordata ou de Faléncia, ou de Recuperacdo Judicial ou
Extrajudicial, acompanhada da certidao de registro no sistema Eproc.

Obs. 1: Considerando a implantacdo do sistema Eproc no Poder Judicidrio de Santa Catarina, a partir de 1° de
Abril de 2019, as certiddes deverdo ser solicitadas tanto no sistema Eproc quanto no SAJ. As duas certiddes
deverdo ser apresentadas conjuntamente caso contrario nao terdo validade, (sendo possivel realizar diligéncia
pela Comissao de Licitagdo).

Obs. 2: Considerando que a implantagdo do sistema Eproc foi realizada no Poder Judicidrio do Estado de
Santa Catarina, os demais estados estdo dispensados da apresentacdo da referida certiddo negativa de
faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial (Eproc).

3 -~ HABILITACAO TECNICA:

a) Relagdao da equipe técnica que desempenhard o (s) servigo (s) contratado (s), com a respectiva
documentacgdo profissional, se for o caso;

b) Prova de vinculo empregaticio ou declaracio de emprego por profissional cadastrado ou contrato de
prestacdo de servicos com os profissionais relacionados;
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c¢) Copia do Comprovante de inscri¢ao e prova de regularidade, junto ao Conselho de Classe Profissional
correspondente, da Empresa e do (a) profissional que executard o servigo;

d) Solicitacdo de credenciamento, por oficio e/ou requerimento enderegado ao Gestor do Fundo Municipal de
Saude de Imbuia;

e) Relacdo de todos os servicos para os quais solicita credenciamento, indicando-os, bem como,
quantificando as horas, consultas e exames pretendidos;

f) Declaracao do solicitante de que estd de acordo com as normas e tabelas de valores definidos no presente
Edital, bem como de que realizard todos os procedimentos a que se propde, e que qualquer alteracdo devera
ter a anuéncia expressa do Gestor do Fundo Municipal de Saide de Imbuia;

g) Prova de especializacdo ou residéncia médica do profissional que desempenhard a funcdo em consultas
médicas especializadas;

h) N° do registro no CNES (empresa).

4 — OUTRAS DECLARACOES:

a) Declaracdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicdo Federal (modelo
em anexo);

b) Declaragdo que ndo possui agente politico detentor de mandato eletivo integrando seu quadro social.
(Modelo em anexo);

¢) Indicacdo do banco, agéncia e conta corrente da empresa a ser credenciada, para depdsito dos valores
referentes aos servigos objeto do credenciamento.

5 - O processo devera ser instruido com os documentos indicados, dos quais poderdo ser apresentadas copias
simples, desde que acompanhadas do documento original, para que a Comissao de Licitagdo dé a fé ptiblica
ao documento, exceto diplomas e carteiras de registro de profissionais no 6rgao de classe, cujas cpias
deverdo ser autenticadas em cartorio.

6 - Para fins de habilitacdo no credenciamento a Comissdo Permanente de Licitagao realizard consulta dos
cadastros mencionados a seguir:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

b) Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php).

c¢) Lista de Inidoneos e o Cadastro Integrado de Condenacdes por Ilicitos Administrativos - CADICON,
mantidas pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU (https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2:::NO:2::);
6.1 - A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa licitante e também de seu sdcio
majoritdrio, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sancdes impostas ao
responsdvel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibi¢do de contratar com o Poder Piblico,
inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritério.

6.2 - Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o
Pregoeiro diligenciard para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

6.2.1 - A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societérios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

6.2.2 - O licitante serd convocado para manifestacdo previamente a sua desclassificagao.

6.2.3 - Constatada a existéncia de sancdo, o licitante serd declarado inabilitado, por falta de condi¢cdo de
participagdo.

VIII - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
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1- Estard habilitado para o Credenciamento, o pleiteante que possua parecer favordvel da Comissdao de
Licitacdo. As empresas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos envelopes contendo
os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item V, n° 1, do presente instrumento e,
posteriormente, 0 mesmo critério serd adotado para a contratualiza¢do dos credenciados, ou seja, conforme a
ordem cronoldgica de apresentagdo. O numero total de atendimentos a ser credenciado serd
destinado/entregue aqueles que lograrem a devida habilitagdo, e, nos casos em que houver mais de uma
empresa credenciada, os procedimentos serdo distribuidos entre as empresas habilitadas, conforme a
proposta ofertada pela empresa e a demanda do servico, respeitando o limite contido neste Edital. Definidos
os habilitados e cotas o processo de Chamada Publica serd encaminhado para abertura de Processo de
Inexigibilidade de licitacdo. O credenciamento configurard uma relagdo contratual de prestagdo de servicos;
2- O Profissional da empresa credenciada deverd “alimentar” regularmente o sistema de informacao,
utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, atualmente apenas formularios especificos — com todas as
informacdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontudrio, prescricdo de exames e
medicamentos, entre outros;

3- O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de md prestacdo e descumprimento das
cldusulas contratuais, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério;

4- Nao podera exercer a atividade por credenciamento a pessoa que se enquadre nas vedagdes do artigo 9° da
lei 8.666/93, ou ainda, estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para
qualquer desses cargos. O credenciado que venha se enquadrar nestas situagdes terd suspenso a respectiva
atividade, enquanto perdurar o impedimento, considerando-se, também, o prazo de vigéncia estabelecido no
instrumento legal de credenciamento;

5- Ficam asseguradas aos usudrios SUS, todas as normativas previstas na Politica Nacional de Humanizagao.
Qualquer tipo de discriminagdo ou cobranca pelos servigos diretamente ao usudrio dard causa para
instauracdo de processo administrativo para aplicagdo das sangdes previstas na Lei 8.666/93, garantida
defesa na forma da lei.

6- A formacdo dos profissionais médicos para atuarem nas Unidades de Satide devera ser generalista pelas
atuais necessidades dos servicos;

7- As escalas dos profissionais serdo definidas pela Gestdo Municipal da Satde/Direcdo da Unidade e
entregues para a Coordenagdo do Servico, Diretoria dos Departamentos responséveis pelo servigo, Conselho
Municipal de Saide, com prazo minimo de 10 (dez) dias de antecedéncia que preceder o més de execugdo
das mesmas;

8- Somente se admitird faltas aos horarios de trabalho previamente estabelecidos em situag@o excepcional e
devidamente justificada, e caberd a empresa contratada a oportuna substituicdo do profissional em tal
eventualidade.

9- A prestacao de servi¢o deverd atender:

a) as determinacdes dos Regimentos Internos das Unidades de Satde e normas da Comissdo de Etica
Médica;

b) o cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e controles especificos
de satde publica;

¢) o atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

IX - PAGAMENTO E DOTACOES:

1 — O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciamento serd efetuado mensalmente no més
subsequente a apuragdo dos valores, de acordo com os valores estipulados nas tabelas constantes nos itens
1.0 e 2.0 deste edital, tendo em conta o nimero de horas efetivamente trabalhadas, comprovados através de
documentos encaminhados pela Unidade de Saide do Municipio e devidamente autorizados pela Gestio
Municipal da Sadde a qual estdo subordinados os servigos.

2 - As despesas decorrentes do presente Contrato serdo atendidas por dotagdo orgamentdria constante no
or¢camento de cada exercicio.
X - DOS RECURSOS HUMANOS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA

Rua Frei Silvio, s/n?, Centro, Fone: 47-3557-2419
88440-000 — Imbuia — SC

1 — Sao de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA o fornecimento dos recursos humanos,
da categoria médica, psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social, fisioterapeutas e farmacéutico Analista
Clinico, necessdrios para a realizagdo das consultas, exames e dos procedimentos constantes deste
instrumento, incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipédtese, poderdo ser transferidos ao Municipio,
Estado ou ao Ministério da Saudde.

2 — Esses recursos humanos deverao constar, na data da celebracio do contrato entre as partes, do Cadastro
Nacional do Estabelecimento de Saide (CNES) contratado, observadas as regras do Sistema desse Cadastro
Nacional, no que diz respeito a profissionais vinculados, tipo de vinculo, especialidade e CBO.
3 — Os dados cadastrais do credenciado no CNES deverao ser mantidos continuamente atualizados.

XI - FORMALIZACAO:

Sendo homologado o pedido de credenciamento, serd formalizado o termo préprio, através de Contrato.

XII — ANEXOS:

Anexo I — Solicitacdo de credenciamento

Anexo II — Proposta

Anexo III — Declara ciéncia e de estar de acordo com o Edital

Anexo IV — Declaragdo de cumprimento do Art 7°, inciso XXXIII da C.F

Anexo V - Modelo de Declara¢do que nao possui agente politico detentor de mandato eletivo integrando seu
quadro social;

Anexo VI — Minuta do Contrato

Anexo VII - Instru¢do Normativa(IN) Conselho Municipal de Saude de Municipio de Imbuia

Anexo VIII — Termo de Referéncia

XIII — DAS DISPOSICOES GERAIS:

1 - O credenciamento ficard aberto por tempo indeterminado ou a que seja lancado um novo processo de
Credenciamento. O credenciamento do servico poderd ser, a qualquer tempo, alterado, suspenso ou
cancelado, se o credenciado deixar de satisfazer as exigéncias deste Edital/contrato e das normas do Sistema
Unico de Satide.

2- O Processo de monitoramento e fiscalizagdo do Credenciamento serd regulamentado por Instrucdo
Normativa Especifica, a ser definida pela Secretaria Municipal da Sadde e aprovada pelo Conselho
Municipal da Saude.

3- O Fundo Municipal de Satide de Imbuia reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
presente edital, sem que caibam reclamagdes ou indenizacdes. Fazem parte do presente edital, a minuta do
Contrato de Credenciamento e o anexo I, que indicam os servigcos e regulam os valores a serem aplicados
para remuneracao dos servigos de satide credenciados.

4 — Este edital substitui e anula todos os editais anteriores condiciona a validade dos contratos vigentes até
31/12/2021

DENY SCHEIDT
PREFEITO MUNICIPAL

Andreza Terezinha dos Passos Kreusch
Secretaria Municipal de Satide
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Dra. Fernanda Heloisa Rocha de Andrade
OAB/SC N° 24.798

ANEXO 1

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Ao Sr®. Andreza Terezinha dos Passos Kreusch

Secretdria Municipal de Satide

IMBUIA - SC

Referéncia: Edital de Credenciamento n° 003/2021
Em atencdo ao Edital de Credenciamento n° 003/2021, a Empresa , Inscrita no CNPJ
sob o n° , solicita a Gestora Municipal da Sauide credenciamento para execucdo dos

servigos constantes no referido edital, para o que encaminha a documentagao exigida no referido Edital.

Cidade, ___ de de 202x.

Assinatura e carimbo do responsavel
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ANEXO II

PROPOSTA

Ao Sr®. Andreza Terezinha dos Passos Kreusch
Secretdria Municipal de Satude
IMBUIA - SC

PROCESSO DE LICITACAO N° 16/2021

Referéncia: Edital de Credenciamento n® 003/2021
Em atencdo ao Edital de Credenciamento n° 003/2021, a empresa declara que ird realizar o quantitativo de
atendimento assinalado:

TABELA I
CLINICAS ESPECIALIZADAS

ITEM | QUANT. UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
MAXIMA MAXIMO | MAXIMO
MENSAL UNIT. R$ | TOTAL R$

01 10 Exame () Eletroencefalograma 150,00 1.500,00
02 60 Consulta | () Consultas Médicas em Psiquiatria 120,00 7.200,00
03 40 Consulta | () Consultas Médicas em Endocrinologia 120,00 4.800,00
04 30 Consulta | () Consultas Médicas em Neuropediatria 130,00 3.900,00
05 100 Exame () Exames de laboratdrio de suporte ao PS 24h 221,00 2.100,00
06 100 Exame () Exame de Ultrassonografia 100,00 | 10.000,00
07 50 Consulta | () Consultas Médicas em Cardiologia 110,00 5.500,00
08 200 Consulta | ( ) Consultas Médicas em Pediatria 80,00 | 16.000,00
09 100 Consulta | () Consultas Médicas em Ginecologia 100,00 | 10.000,00
10 500 Consulta | ( ) Consultas em Clinica Basica 50,00 | 25.000,00
11 120 Hora () Atendimento Psicologia AMENT 50,00 6.000,00
12 120 Hora () Atendimento Social AMENT 50,00 6.000,00
13 100 Sessdo () Atendimento em Fonoaudiologia 75,00 7.500,00
14 2.000 Exames | ( ) Exames de Laboratério de Analises Clinicas SUS | 15.000,00
15 300 Sessdes | () Atendimento em Fisioterapia 17,00 5.100,00

Total 125.629,00

DA PRESTACAO DO SERVICO

Cidade,  de de 202x.

Os servicos serdo prestados pelo profissional de saide na sede da Secretaria Municipal de Satude do
Municipio de Imbuia/Laboratdrio Credenciado — SC.

Assinatura e carimbo do responsavel
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ANEXO III

DECLARA CIENCIA E DE ESTAR DE ACORDO COM O EDITAL

Ao Sr®. Andreza Terezinha dos Passos Kreusch
Secretdria Municipal de Satude

IMBUIA - SC

PROCESSO DE LICITACAO N°16/2021
Referéncia: Edital de Credenciamento n°® 003/2021

Declaramos estar de acordo com as normas e tabelas de valores definida no presente Edital de
Credenciamento n° 003/2021, bem como que realizaremos todos os procedimentos indicados e propostos no

Anexo II, proposta comercial.

Estamos cientes de que qualquer alteragdo nos procedimentos e quantidades indicadas deverd ter a anuéncia

prévia expressa do Gestor Municipal.

Cidade, ___ de de 202x.

Assinatura e carimbo do responsavel
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART 7°, INCISO XXXIII DA C.F
(NAO EMPREGO DE MENORES)

A Prefeitura Municipal de Imbuia
Departamento de Compras

PROCESSO DE LICITACAO N° 16/2021
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

A empresa inscrita no CNPJ , por intermédio de seu representante
legal o Sr (a) , portador da carteira de identidade n°. e do CPF n°
, declara, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo
na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Cidade, ___ de de 202x.

Nome

11
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ANEXO V

DECLARACAO QUE NAO POSSUI AGENTE POLITICO DETENTOR DE MANDATO ELETIVO
INTEGRANDO SEU QUADRO SOCIAL

A Prefeitura Municipal de Imbuia
Departamento de Compras

PROCESSO DE LICITACAO N° 16/2021
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua , n° , bairro ,
cidade , estado , declara, sob as penas da lei, que encontra- se
em conformidade com o art 54, I, “a”, da Constituicdo da Republica, e art 43, 1, “a”, I, “a”, da Constitui¢do
do Estado de Santa Catarina, ou seja, que ndo possui agente politico detentor de mandato eletivo integrando
seu quadro social.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaracao.

Cidade ,_de de 202x.

Nome e carimbo
Cargo

RG

Licitante

12
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA E A EMPRESA
............................................ ., PARA REALIZACAO DE
SERVICOS DE SAUDE, DE FORMA COMPLEMENTAR,
NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE IMBUIA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA, com sede a4 Av. Bernardino Andrade, 86 — Centro — CEP:
88440-000 — Imbuia — SC., inscrito sob o CNPJ/MF n° 02.666.499/0001-04, neste ato representado pela
Secretdria de Satide Andreza Terezinha dos Passos Kreusch, portadora da Cédula de Identidade RG n°
xxxxx-SSP/SC CPF n.° xxxXxXXXXXXXXxXxX, brasileira, casada, doravante denominado CONTRATANTE e, de

outro, a Empresa ......ccocccovvveeviiiiiiiiniennen. , pessoa juridica/fisica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
.......................... , com sede na Rua ..........cceceeeiiesy vevveeeieeenne.. — municipio de ............eeneeeneee..., N0 Estado
de oo, , neste ato representado Por .......c.cceceeeeeeenne s eeeeeeeeeeeeees s eereereeeeeens , inscrito no CPF/MF
n.° ... , portador da Cédula de Identidade RG sob n.° .....ccccocoevinie eveeenene doravante denominado

CONTRATADO, e tendo por base a Constituicio Federal, art. 196 e seguintes; as Leis n® 8.080/90 e n°
8.142/90 as normas gerais da Lei n° 8.666/93; PROCESSO ADMINISTRATIVO 16/2021,
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 003/2021, CHAMADA PUBLICA N° 003/2021,
CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE e demais disposi¢des aplicéveis ao
presente instrumento, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO de prestacdo de servico
mediante as cldusulas e condi¢des seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objetivo a prestacdo de servigos de satide para atendimento
ambulatorial em aos usudrios do SUS — Sistema Unico de Satde, de acordo com as

normas do SUS, sendo parte integrante deste Contrato.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO CADASTRAL

Os servicos referidos na Cldusula Primeira serdo executados pela CONTRATADA
, com CNPJ sob n°.

§ 1° - No caso de mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA,
deverd ser prontamente comunicada a CONTRATANTE, a qual analisard a manutenc¢do dos servigos ora
contratados no novo endereco devidamente vistoriado, podendo rever as condi¢gdes deste Contrato, e até

mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou conveniente. Devendo ser providenciado pela
CONTRATADA a solicitagao de novos alvaras.

§ 2°- O responsavel pelos servigos de diagndstico, terapia e laudos devera ser indicado
pela CONTRATADA, sendo que sua alteracdo deverd ser comunicada, imediatamente, por escrito, a
CONTRATANTE, para alterac@o cadastral, que poderd ou nao aceitd-lo. Da mesma forma eventual mudanca
do Diretor Clinico.
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§ 3°- A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteracdo do
ato constitutivo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saide — FCES, mantendo-a atualizada
para fins de atualizacdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES;

§ 4°- A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteracdes ao SCNES, em tempo
habil, ou seja, até o 5° dia do més em que foi realizada a alteragao;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS
O presente Contrato serd regido pelas seguintes condigdes gerais:

§ 1° - Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para prestar
servigos e excepcionalmente em espago oferecido pela CONTRATANTE para casos estratégicos.

§ 2° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagio de
pessoal para execucao do objeto deste contrato, sendo:

I — com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA, e/ou;
IT — com profissionais autdnomos proprietarios ou sécios da empresa.

§ 3° - Equipara-se ao profissional auténomo, definido no inciso II do § 2° desta
cldusula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga
atividade na 4rea da sadde, formalizados com contratos de prestagcdo de servicos.

§ 4° - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE, Secretaria de Estado da Saude ou para
o Ministério da Satde, e ainda, a prestacdo dos servicos contratados ndo implica vinculo empregaticio, nem
exclusividade de colaboragdo entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

§ 5°-Naexecucdo dos servigos ambulatoriais do presente Contrato, os participes
deverdo observar as seguintes condigdes:

I — E vedada a cobranca por servicos ambulatoriais ao usudrio do SUS, assim como
outros servicos complementares referente a assisténcia, seguindo o principio da
gratuidade;

I — A CONTRATADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranca
indevida, feita ao usudrio do SUS ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdao da execucdo deste Contrato, assegurado o
devido processo legal para identificacido do responsdvel pela cobranca indevida.

§ 6° - A CONTRATADA poderd manter Contrato ou outro instrumento juridico
congénere com o gestor municipal, para a prestagdo de outros servigos nao previstos neste Contrato, ou para
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repasse de recursos complementares ora definidos, assim, a assinatura do presente Contrato ndo prejudicard a
validade dos Contratos eventualmente firmados entre o municipio e a CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga:

§ 1°- Observar o encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia.

§ 2°- Oferecer ao usudrio os recursos necessarios ao seu atendimento;

§ 3°- Colocar a disposi¢do da CONTRATANTE, para prestacdo de atendimentos aos
usudrios do SUS, obedecendo o Principio da Integralidade, disponibilizando-os para regulacdo do Gestor
Municipal;

§ 4° - Atender usudrios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade dos servicos prestados, de acordo com o que preconizam as normas do SUS
e, em especial, seguir as diretrizes da PNH — Politica Nacional de Humaniza¢do/Humaniza-SUS;

§ 5° - Afixar em local visivel e de grande circulacdo de usudrios, aviso de sua
condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicdo;

§ 6° - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento;

§ 7° - Fornecer ao usudrio ou ao seu responsdvel, relatério do atendimento prestado,
onde conste, também, a inscricdo: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuicoes sociais. Sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de
qualquer valor, a qualquer titulo”.

§ 8 - Manter cadastro dos wusudrios sempre atualizado, que permitam
acompanhamento, controle e supervisdo dos servigos;

§ 9° - Justificar ao usudrio ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

§ 10° - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de
experimentagao;

§ 11° - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de satde
ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

§ 12° - A CONTRATADA estard submetida as novas legislacdes pertinentes
editadas pelo Sistema Unico de Satide e/ou pelo gestor local de satide;
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§ 13° - Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saide ao servi¢o contratado no
exercicio de suas funcgdes.

§ 14° - Para regulacdo e acompanhamento dos servigos prestados, a CONTRATADA
deverd permitir a instalacdo e utilizacio do sistema de informacdo em uso na Rede Publica Municipal, desde
que o mesmo seja compativel com o sistema préprio da mesma.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§ 1° - Pagar mensalmente a CONTRATADA a importincia referente aos servigos
contratados, autorizados e realizados dentro do limite definido no Anexo L

§ 2° - Exercer atividades de Controle, Avaliacio e Auditoria na CONTRATADA,
mediante procedimentos de supervisdo direta ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS.

§ 3° - Revisar semestralmente os servigos contratados, tendo com base 0s servicos
realizados que excederem os limites previstos no Anexo 1.

§ 4° - Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizacdes da PPI da
Assisténcia, ou demais alteragdes deliberadas e aprovadas pelo Conselho Municipal de Saide, em reunido
especifica para esse fim, para tanto, serdo considerados os resultados da revisdo que trata o parigrafo
anterior.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as
eventuais indenizacdes por danos causados aos usudrios, 6rgaos do SUS ou terceiros, decorrentes de acio ou
omissdo voluntdria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, para o cumprimento do objeto deste Contrato.

Parigrafo Unico — A fiscalizagio e o acompanhamento da execugdo deste Contrato por
orgdos do Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal de Sadde, ndo excluem
nem reduzem a responsabilidade civil da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A CONTRATADA receberd, mensalmente, da CONTRATANTE os recursos para a

cobertura dos servigos contratados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo com o pactuado neste

Contrato e em conformidade com a Instrucado Normativa 003/2021.

§ 1°- Os valores supracitados correspondem ao total dos repasses do Ministério da
Satde, acrescidos da contrapartida municipal, para procedimentos com finalidade diagndstica e estratégica.

§ 2° - Nenhum valor serd repassado a CONTRATADA acima do teto financeiro
estabelecido, exceto em casos de mutirdes, campanhas ou programas executados pela Secretaria Municipal
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de Satide de Imbuia, com a fixacdo de extra teto, previamente negociados com a Unidade Prestadora do
Servigo — UPS, ap6s aprovagdo do Conselho Municipal de Saude.

§ 3°- 0O pagamento serd feito até o 10° dia ttil do més subsequente a prestacdo dos
servigos, ou seja, apds apresentagdo da carga hordria/procedimentos efetivada, aprovacdo e emissdo da
Autorizac¢do de Fornecimento — AF e processamento do empenho da respectiva despesa.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos or¢amentdrios t€ém como origem a transferéncia fundo a fundo pelo
Ministério da Saudde, classificados em receitas correntes/transferéncias e contrapartida municipal, todos do
Fundo Municipal de Saide de Imbuia.

§ 1° - A base para a -construgio dos wvalores aqui contratados
sdo a Programacdo Pactuada Integrada — PPI da Assisténcia vigente, a série histdrica, a
tabela de valores e procedimentos do SUS, além da contrapartida municipal, conforme
IN no anexo VIL

§ 2° - As despesas decorrentes do presente Contrato serdo atendidas por dotagdo
orcamentdria constante no or¢amento de cada exercicio. Para o ano de 2022 a dotagio orcamentdria sera:

Orgio: 11.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 11.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROJ/ATIVIDADE: 10.301.0025.2.012 — Manutencio do Fundo Municipal de Saiide
(9) 3.3.90.00.00.00.00.00.00151— Aplicacdo Direta

(10) 3.3.90.00.00.00.00.00.00152— Aplicagdo Direta

(11) 3.3.90.00.00.00.00.00.00153— Aplicacdo Direta

(12) 3.3.90.00.00.00.00.00.00154— Aplicacdo Direta

(13) 3.3.90.00.00.00.00.00.00155- Aplicagdo Direta

(15) 3.3.90.00.00.00.00.00.00157— Aplicagdo Direta

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor estipulado neste Contrato serd pago da seguinte forma conforme tabela de valores a seguir de acordo
com a prestacio de servigos de satide para atendimento ambulatorial em

ITEM QQANT. UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
MAXIM MAXIM | MAXIMO
A O UNIT. | TOTAL R$
MENSAL R$
01 10 Exame ( ) Eletroencefalograma 150,00 1.500,00
02 60 Consulta | () Consultas Médicas em Psiquiatria 120,00 7.200,00
03 40 Consulta | () Consultas Médicas em Endocrinologia 120,00 4.800,00
04 30 Consulta | () Consultas Médicas em Neuropediatria 130,00 3.900,00
05 100 Exame () Exames de laboratdrio de suporte ao PS 24h 221,00 2.100,00
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06 100 Exame () Exame de Ultrassonografia 100,00 | 10.000,00
07 50 Consulta | () Consultas Médicas em Cardiologia 110,00 5.500,00
08 200 Consulta | ( ) Consultas Médicas em Pediatria 80,00 | 16.000,00
09 100 Consulta | () Consultas Médicas em Ginecologia 100,00 | 10.000,00
10 500 Consulta | ( ) Consultas em Clinica Basica 50,00 | 25.000,00
11 120 Hora () Atendimento Psicologia AMENT 50,00 6.000,00
12 120 Hora () Atendimento Social AMENT 50,00 6.000,00
13 100 Sessao () Atendimento em Fonoaudiologia 75,00 7.500,00
14 2.000 Exames | ( ) Exames de Laboratério de Anélises Clinicas SUS | 15.000,00
15 300 Sessdes | () Atendimento em Fisioterapia 17,00 | 5.100,00
Total 125.629,00

§ 1° - A CONTRATADA apresentard as horas trabalhadas, mensalmente a
CONTRATANTE, por meio de registro de ponto, ou outros meios adotados pela Secretaria Municipal de
Satide.

§ 2°- A CONTRATADA apresentara a fatura dos servicos, assinada pelo prestador do
servigo e responsdvel do Setor, acompanhada da respectiva Autorizagdo de Fornecimento;

§ 3° - A CONTRATANTE, revisard e processard os dados recebidos da
CONTRATADA e seus documentos, procederd ao pagamento das agdes, observando as diretrizes e normas
emanadas pelo Ministério da Satide, pela Secretaria de Estado da Satide e da Secretaria Municipal de Satde,
nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

§ 4° A carga hordria rejeitada pelo servigco de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serd devolvida 8 CONTRATADA para as corregdes cabiveis, devendo
ser reapresentada na proxima competéncia, dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saide. O
documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado
por meio de carimbo, quando cabivel;

§ 5° - Para fins de comprovar a apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, deverd ser entregue Nota Fiscal de prestacdo de servicos da CONTRATADA para a
CONTRATANTE;

§ 6°- A CONTRATANTE, ap6s revisdo dos recibos efetuard o pagamento do valor
apurado nos termos da Cldusula Sétima, depositando-o a CONTRATADA em Conta Corrente do Banco
XX XXX X XXX XXX XX XXX XCX, SO 1% XL XKLL XL XL XLXKLXL XL XLXLXLX, Agéncia XXX XX XXX XX X.

§ 7°- A CONTRATADA respondera pelos encargos financeiros assumidos além do
limite dos recursos que lhe sio destinados, ficando a Secretaria Municipal de Sadde, a Secretaria de Estado
da Sadde e o Ministério da Saide exonerados do pagamento de eventual excesso, exceto nos casos previstos
no pardgrafo anterior.
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CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execugdo do presente Contrato serd avaliada pela CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo local direta ou indireta, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e
condi¢des ora estabelecidos e de quaisquer outros dados necessdrios ao controle a avaliacdo dos servigos
prestados.

§ 1°-Poderd a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos Gestores do SUS.

§ 2° - A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados
ndo eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com os

usudrios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucio do Contrato.

§ 3°- A CONTRATADA facilitard o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente,
pela CONTRATANTE, dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
auditores designados para tal fim.

§ 4°- Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais no Ministério da Satde e da Lei Federal de licitacdes e contratos
administrativos.

§ 5° - As contas serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de Controle, Avaliacdo e
Auditoria do SUS, que emitirdo parecer conclusivo no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob pena de tornar-
se nula a rejei¢do, validada a conta e, consequentemente, remunerado o servico no pagamento imediatamente
subsequente, de acordo com a regulamentacdo do Sistema Nacional de Auditoria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigacdo constante deste
Contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des administrativas previstas nos artigos 86 e 87,
da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes posteriores. Da mesma forma, em conformidade com o art. 14
da Lei 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor), além das demais normas em vigor.

§ 1° - A imposi¢do das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avalia¢do na situacdo e circunstincia objetiva em que ele ocorreu e
dela serd notificado a CONTRATADA.

§ 2° - A multa que vier a ser aplicada, serd comunicada a CONTRATADA, e o
respectivo montante serd descontado pela CONTRATANTE, dos pagamentos devidos, ficando o pleno
direito de defesa em processo regular.

§ 3°- A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula ndo ilidird o
direito da CONTRATANTE de exigir indenizacao integral do autor da infracdo pelos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.
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§ 4° - A violacdo ao disposto no inciso I do § 4° da Clausula Terceira deste Contrato
sujeitard a CONTRATADA as sangdes previstas nesta cldusula, ficando a CONTRATANTE autorizada a
reter o valor indevidamente cobrado do montante devido 8 CONTRATADA, para fins de ressarcimento do
usudrio do SUS, por via administrativa, sem prejuizo do disposto § 5° desta Cldusula, assegurado o devido
processo legal para identificacao do responsével pela cobranga indevida.

§ 5°- As distor¢des verificadas através da Equipe de Controle, Avaliagdo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Saide de Imbuia, ficando comprovada cobranca indevida de procedimentos no
SIA, sera objeto de Ordem de Recolhimento — OR em favor do Fundo Municipal de Satde/SMS, em conta
especifica e demais medidas administrativas que o fato requer.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisdo obedecera as disposi¢Oes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°.
8666/93 e alteracdes:

§ 1° - Todos os casos de rescisdo contratual deverdo ser oficialmente motivados,
assegurado o contraditério e a ampla defesa;

§ 2° - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em
caso de rescisdao administrativa;

§  3° - Qualquer uma das partes poderd solicitar rescisdo contratual, devidamente
formalizada a outra parte interessada, com 30 dias de antecedéncia contados a partir do recebimento da
notificacdo;

§ 4° - Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATADA, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, a CONTRATANTE podera
exigir prazo suplementar de até 120 dias para efetiva paralisacio de prestagdo de servicos, além dos 30 dias
previstos no pardgrafo anterior. Se nestes prazos a CONTRATADA negligenciar a prestagdo dos servicos ora
contratados sofrerd as penalidades previstas em lei;

§ 5°- A CONTRATADA podera solicitar rescisdo do presente Contrato no caso de
descumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigacdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso
superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos;

§ 6° - Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATANTE néo
caberd a CONTRATADA, direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servicos prestados até a
data da rescisdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS
Dos atos de rescisdo deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a
CONTRATADA;

§ 1° - Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimagdo do ato ou da
lavratura da ata;
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§ 2° - Pedido de reconsideragdo de decisio da CONTRATANTE, no prazo de 10 (dez)
dias tteis, a contar da intimagdo do ato.

§ 3°- A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisao no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente Contrato serd xx/xx/xx até xx/xx/xx, a partir de sua
assinatura podendo ser prorrogado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente Contrato serd de termo aditivo, na forma da legislagao
referente a licitagGes e contratos administrativos.

§ 1° - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade
operativa da CONTRATADA poderd ensejar a ndo prorrogacdo deste Contrato ou a revisdo das condi¢Oes
estipuladas;

§ 2° - Cabe Termo Aditivo em funcdo do desenvolvimento tecnoldgico, elevando
assim o grau de complexidade assistencial necessarios ao SUS, desde que devidamente acordado entre as
partes e pactuado com o Gestor de Saude local.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

O presente Contrato serd publicado, em extrato, no Mural Oficial do Municipio de
Imbuia SC, apds sua assinatura.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Ituporanga, Estado de Santa Catarina com
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente
Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 3 (trés) vias de
igual teor e forma para um dnico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.
Imbuia, xx de xxxxxxxxxxx de 202x

Secretaria de Saide — CONTRATANTE Diretor da entidade —- CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:

Visto Juridico
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ANEXO VII

INSTRUCAO NORMATIVA - IN 01/2021 (TABELA DE PRECOS MUNICIPAL)

INSTRUCAO NORMATIVA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICO NA
AREA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IMBUIA - N° 01/2021

EM REUNIAO REALIZADA NO DIA 05 DE NOVEMBRO DE 2021, 0 CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IMBUIA, DELIBROU E APROVOU, CRITERIOS E DIRETRIZES PARA A
REMUNERACAO DIFERENCIADA PARA CONSULTAS ESPECIACLIZADAS, PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E EXAMES DIVERSOS NO AMBITO MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE EM IMBUIA

(Conforme Deliberagdo CIB n° 024/CIB/08, de 06 de marco de 2008, que habilita 0 Municipio de Imbuia ao Pacto
de Gestdo, por cumprir as exigéncias da Portaria GM/MS 699/06, e o exposto na Portaria GM/MS no 1.606, de 11
de setembro de 2001, que estabelece a prerrogativa do Gestor Municipal para alterar os valores da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com recursos préprios, apds apreciacio e aprovagdo do Conselho
Municipal de Satdde, ficou assim definido:

I - DA FINALIDADE

Art. 1° - Esta Instrucdo Normativa estabelece normas, requisitos e obrigatoriedades para o credenciamento de
pessoas juridicas interessadas em participar, de forma complementar, dos servicos assistenciais do Sistema Unico
de Sadde de Imbuia. Abrange a assisténcia ambulatorial da atencdo primdria e hospitalar, compreendendo
consultas médicas, exames e diagndsticos complementares, terapias, tratamentos clinicos e especiais para atender
a demanda municipal de rotina e do enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus (COVID19).
Manual de Orientacdes para Contratagdo de Servicos de Sadde 1* edi¢do
Brasilia, 2016 Ministério da Satde
2. Credenciamento
O Ministério da Saide, com fundamento no inciso XIV do art.16 da Lei n°
8080/90, normatiza por Portaria a participa¢do complementar da inciativa
privada na execucdo de servicos de saide e o credenciamento de
prestadores de servigos de satide no SUS.
Credenciamento € o procedimento administrativo pelo qual a
Administragdo convoca interessados para, segundo condi¢gdes previamente
definidas e divulgadas, credenciarem-se como prestadores de servicos ou
beneficidrios de um negdcio futuro a ser ofertado, quando a pluralidade de
servicos prestados for indispensdvel a adequada satisfacdo do interesse
coletivo ou, ainda, quando a quantidade de potenciais interessados for
superior a do objeto a ser ofertado e por razdes de interesse puiblico a
licitacao ndo for recomendada.
Apesar de ndo ser um procedimento previsto expressamente na legislacéo,
¢ reconhecido como vdlido pela prépria jurisprudéncia do TCU, Tribunais
de Contas e pela doutrina. “Cumpre ponderar, desde j4, que a hipétese de
credenciamento nio foi prevista na Lei 8666/93.
Nao had qualquer dispositivo que aborde o assunto, regrando suas
premissas. Impende reafirmar, por oportuno, que a inexigibilidade ndo
depende de autorizagdo legal, tanto que ocorre em todas as situacdes de
inviabilidade de competi¢cdo, o que remonta a questdo fatica”
O credenciamento se dard por ato formal e aplicar-se-4 a todos os licitantes
que foram habilitados em procedimento especifico, fundamentado no caput
do art. 25 da Lei n° 8.666/1993, quando se conferird o direito de exercer
complementarmente a partir da celebracdo de contrato, a prestacdo de
servicos de satide. Portanto, o credenciamento preservard a lisura,
transparéncia e economicidade do procedimento, garantindo tratamento
isondmico dos interessados, com a possibilidade de acesso de qualquer um
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que preencha as exigéncias estabelecidas em regulamento e observando os
principios e diretrizes do SUS.

“No credenciamento todos os interessados em contratar com a
Administragdo Publica sdo efetivamente contratados, sem que haja relagéo
de exclusdo. Como todos os interessados sdo contratados, ndo hd que se
competir por nada, forcando-se reconhecer, por deducdo, a inviabilidade de
competicdo e a inexigibilidade de licitacdo publica.”

O credenciamento de prestadores de servicos de saide deverd obedecer as
seguintes etapas: ® chamamento publico com a publica¢do do regulamento
(edital) e inscri¢cdo ® cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC)
das entidades privadas interessadas ® habilitacdo ® assinatura do termo
contratual ® publicacdo do extrato do contrato no Didrio Oficial do ente
contratante ou jornal local de grande circulagio. ATENCAO - O
credenciamento € uma hipdtese de inexigibilidade de licitacdo, e a
celebracdo do contrato se dard conforme determina o artigo 62 da Lei
8666/93, quando seus valores estiverem compreendidos nos limites das
duas modalidades de licitacdo: tomada de precos e concorréncia.
Considerando que os valores praticados nas ag¢des complementares de
saude sdo elevados, teremos, por conseguinte a necessidade de celebragdo
de contrato. A contratacdo dos servicos complementares, por meio do
credenciamento, vinculada & inexigibilidade de licitacdo, estd
exemplificada na figura a seguir:

FASE INTERNA Demanda/requisi¢do Defini¢do do Objeto Solicitagcdo da
Contratacdo, por meio de formuldrio descritivo Autorizagdo do Gestor
Abertura Proc. inexigibilidade Disponibilidade Orcamentdria Andlise
Financeira Elaboracdo da minuta do regulamento e do instrumento
contratual Analise Area Juridica

FASE EXTERNA Chamamento Publico para Credenciamento O
chamamento publico € o ato pelo qual o gestor d4 publicidade do interesse
de complementar a rede assistencial de saide aos prestadores de servicos
hospitalares ou ambulatoriais, da possibilidade de contratagdo, por meio de
credenciamento. A Administracdo Publica deverd se ater a legislacdo
pertinente, observando as orientagdes trazidas pela doutrina e controle
externo que reconhece que o edital para as contratacdes de servicos
complementares de saide serd por chamamento publico, cuja finalidade é o
credenciamento de todos os prestadores que atendam aos requisitos
exigidos no edital (Tribunal de Contas da Unido).

Cada contratagdo € unica e especifica, devendo o chamamento expressar
todos os elementos daquela necessidade momentanea.

Decis@o 656/1995 do TCU - sobre a legalidade do credenciamento, tendo-
se posicionado positivamente, com fundamento no artigo 25 da Lei
8.666/93 e desde que respeitados os principios da administragdo publica e
0s seguintes requisitos:

1- Ampla divulgagdo, inclusive por meio “de convites a interessados do
ramo que gozem de boa reputacio profissional;

2 - fixar os critérios e exigéncias minimas para que os interessados possam
credenciar-se, de modo que os profissionais, clinicas e laboratdrios que
vierem a ser credenciados tenham, de fato, condi¢des de prestar um bom
atendimento, sem que isso signifique restricdo indevida ao credenciamento;
3 - fixar, de forma criteriosa, a tabela de precos que remunerard os diversos
itens de servigos médicos e laboratoriais e os critérios de reajustamento,
bem assim as condicdes e prazos para o pagamento dos servigos faturados;
4 - consignar vedacdo expressa do pagamento de qualquer sobretaxa em
relacdo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros (associagdo de
servidores, p. ex.) da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou
intermediacdo do pagamento dos servigos prestados;
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5 - estabelecer as hipdteses de descredenciamento, de forma que os
credenciados que ndo estejam cumprindo as regras e condicdes fixadas para
o atendimento, sejam imediatamente excluidos do rol de credenciados;

6 - permitir o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado,
pessoa fisica ou juridica, que preencha as condi¢des minimas exigidas;

7 - prever a possibilidade de dentincia do ajuste, a qualquer tempo, pelo
credenciado, bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia
fixada no termo;

8 - possibilitar que os usudrios denunciem qualquer irregularidade
verificada na prestacdo dos servicos e/ou no faturamento; e

9 - fixar as regras que devam ser observadas pelos credenciados no
atendimento (como p. ex. proibi¢do de que o credenciado exija que o
usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco).

” Publicac¢do do Edital de Credenciamento e respectivo Regulamento do
Chamamento Publico Ampla Divulgacdo Atendimento aos interessados
para orientacdes Recebimento das inscricdes e documentacdo Andlise dos
documentos Divulgagdo dos habilitados Parecer Juridico da Inexigibilidade
Devolu¢do de documentos ndo necessdrios Cadastramento p/fins de
habilitacdio Visita técnica Assinatura do contrato Homologacdo e
adjudicacdo pelo Gestor Emissdo da Ordem de inicio dos servigos
Fiscalizacdo do contrato. Art. 67 da Lei 8666/93 Acompanhamentos
periddico.

Regulamento/Edital de Chamamento Para elaborar o regulamento, o gestor
devera:

-fixar critérios e exigéncias para que os interessados possam credenciar-se,
de modo que os estabelecimentos de saide que vierem a ser credenciados
tenham, de fato, condi¢des de prestar um bom atendimento, sem que isso
signifique restricao indevida ao credenciamento;

-indicar qual documentacdo deverd ser apresentada, como: registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde - CNES alvara de licenca
de localizacdo atualizado; alvard sanitario atualizado; certiddes de
regularidade fiscal estadual, municipal e federal; contrato social, ata da
reunido ou assembleia que o aprovou; declaragdo de que o dirigente ou
administrador ndo possua cargo dentro do sistema de satide —SUS.

- fixar valores de referéncia de remuneracdo dos servigos assistenciais de
satde e outros critérios como de reajustamento, condi¢cdes e prazos para o
pagamento dos servicos faturados;

- estabelecer que os servigos contratados submetem-se as normas técnicas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS);

- prever os direitos e obrigagcdes das partes, principalmente fixar as regras
de atendimento;

- estabelecer critérios de controle e avaliagdo descritos de forma clara, para
que nao restem ddvidas por parte dos prestadores;

- permitir o credenciamento de qualquer interessado - pessoa juridica que
preencha as condicdes exigidas no edital do Chamamento Pablico

- fixar as hipdteses de descredenciamento na ocorréncia do
descumprimento contratual;

- prever a possibilidade de dentincia do ajuste, a qualquer tempo, pelo
credenciado, bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia
fixada no termo contratual;

- anexar a minuta de contrato que se almeja firmar juntamente com o
parecer da assessoria juridica aprovando o mesmo e o documento
descritivo da contratagdo dos servigos complementares de sadde;

- estabelecer critérios do regime de execu¢do do contrato, considerando a
capacidade operacional e a distribuicdo espacial da demanda;
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- Outros documentos exigiveis por estados, Distrito Federal e municipios.
ATENCAO: As normas que disciplinam as licitagdes ptiblicas devem ser
interpretadas em favor da ampliacdo de disputa entre os interessados, desde
que informadas no edital e ndo comprometam o interesse da
Administragdo, o principio da isonomia, da finalidade, da eficiéncia e da
seguranca juridica da contratacdo. As situagdes de inexigibilidade referidas
no art. 25 (Lei 8666/93), necessariamente justificadas, deverdo ser
comunicadas, dentro de 03 (trés) dias, a autoridade superior para ratificagdo
e publicacdo na imprensa oficial, em 05 (cinco) dias, como condicdo para a
eficacia dos atos, nos termos do art. 26 desta mesma lei.

O disposto no artigo 26 é de grande importancia para a regularidade da
contratagdo que se realizou. Merece destaque o conceito de ‘“‘autoridade
superior” apta ao ato de ratifica¢do, além da fixacdo do sentido juridico de
“eficdcia” para o ato administrativo. Autoridade Superior — na efetivagio
da contratagio com fundamento p.ex. na inexigibilidade hd um
processamento necessdrio e nele figura aquele que funciona como o
ordenador de despesa, assim entendido, a autoridade administrativa com
competéncia e atribuicdo para ordenar a execu¢do de despesas
orcamentdrias, envolvendo a emissdo de empenho, autorizacdo de
pagamento, suprimento ou dispéndio de recursos publicos, com a obrigacdo
de prestar contas desses atos, mediante processo de tomada de contas, com
julgamento perante o Tribunal de Contas

(Helio Saul Mileski - Conselheiro do Tribunal de Contas do Estado do RS,
publicado na Interesse Publico n° 15, p. 67), dessa forma a autoridade
competente para a ratificagdo mencionada no artigo deverd ser
hierarquicamente superior ao ordenador de despesa. Com precisdo fixou a
AGU:

“O conceito da expressdo autoridade superior, a que se refere o art. 26 da
Lei n°® 8.666/93, estd vinculado a estrutura hierdrquico-organizacional do
orgao ou entidade”

Eficicia - o segundo elemento impositivo no artigo 26 € a eficdcia do ato.
“A verificacdo dos efeitos juridicos a que o ato administrativo se destina
(eficacia), pressupde, logicamente, a existéncia juridica do mesmo; ou, em
outras palavras, pressupde que um determinado fato esteja revestido de
todos aqueles requisitos que, segundo o direito positivo expresso ou a
l6gica do sistema legislativo, devam ser considerados essenciais para que
nele se possa reconhecer um ato administrativo!” (A eficdcia do ato
administrativo. Flavio Bauer Novelli).

CAPITULO II - LEI 8.080/90

Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacio de uma determinada 4rea, o Sistema
Unico de Satdde (SUS) poderd recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada.

Paragrafo tnico. A participacdo complementar dos servigos privados serda
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide
(SUS).

II - DA DIVULGACAOQ
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Art. 2° - Sera publicado no Didrio Oficial do Municipio/site municipal e demais instancias de divulgagéo cabivel,
Edital de Convocacdo Publica para o cadastramento de pessoas juridicas interessadas em participar, de forma
complementar, dos servicos assistenciais do Sistema Unico de Saide de Imbuia.

III - DO CADASTRAMENTO

Art. 3° - O cadastramento tem por finalidade manter o registro de dados de pessoas juridicas interessadas em
participar dos servicos ja referidos e ndo gera direito a contratacdo, que serd procedida de acordo com a
necessidade e o interesse do Sistema Unico de Satide de Imbuia. A celebragio de instrumentos legais de obrigacio
das partes (contratos, convénios e afins) far-se-4 oportuna e subsequentemente, conforme necessidade
diagnosticada pela Secretaria Municipal da Sadde e observado o Plano Municipal de Saide - PMS, a Programacio
Anula de Sadde - PAS e a respectiva dotacdo or¢amentdria do ano fiscal em exercicio.

Art. 4° - O cadastramento de prestadores serd feito junto ao Departamento de Compras da Secretaria Municipal da
Administra¢ao, situada na Av. Bernardino de Andrade, n° 86, Centro - Imbuia/SC. CEP: 88.440-000.

Art. 5° Apresentagdo de documentos obrigatérios para o cadastramento dos prestadores, observados os prazos de
validade, onde couberem:

PESSOA JURIDICA:

a) Certificado de Registro Cadastral emitido pela Prefeitura Municipal de Imbuia (Departamento de Compras, da
Secretaria Municipal da Administragdo);

b) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES - atualizado pela Secretaria Municipal da Saidde
sede da empresa;

¢) Prova de regularidade do profissional e/ou servigo (empresa) no 6rgao de classe respectivo;

d) Prova de registro da empresa no Conselho Regional de Medicina;

e) Licenca Sanitdria atualizada expedida pelo Departamento de Vigilancia em Saide, da Secretaria Municipal da
Satde ou Termo de Ajuste de Conduta, para credenciar servi¢os realizados em estabelecimento préprio do
prestador;

f) Relacdo da equipe técnica, com a indicag@o do responsdvel técnico e a prova de inscri¢do junto aos respectivos
Conselhos de Classe e a prova de titulo (s) de especializacdo ou residéncia médica quando for o caso;

g) Especificacdo do aparelhamento técnico quando for o caso;

h) Prova de vinculo empregaticio ou declara¢do de emprego por profissional cadastrado ou contrato de prestagio
de servigos por terceiros;

i) copia do documento de constitui¢do da empresa e de suas alteragdes.

§ 2° - O cadastrado deverd manter permanentemente atualizado, junto a Secretaria Municipal da Saidde, os
documentos obrigatérios indicados no caput, bem como seus dados cadastrais informados ao CNES.

Art. 6° - Dos documentos indicados no art. 5° deste Decreto, poderdo ser apresentados os originais, copias
autenticadas em cartério ou cOpias simples, neste caso, acompanhada dos originais, para conferéncia do setor
responsdvel pelo cadastramento.

Art. 7° - Para a continuidade do processo de credenciamento serd considerada cadastrada apenas a pessoa juridica
que apresentar toda a documentagao indicada no art. 5° desta IN.

IV - DA HABILITACAO

Art. 8° - A habilitacdo consiste na verificacdo do cumprimento dos requisitos cadastrais e da capacidade
qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servigos, e serd executada por Comissdo Especial nomeada para
tal fim.

V - DA CELEBRACAO DE INSTRUMENTOS LEGAIS DE OBRIGACAO DAS PARTES

Art. 9° - Esta etapa do credenciamento consiste na celebracdo de contratos, convénios e termos afins, dependendo
da natureza juridica do cadastrado.
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Art. 10° - A contratacdo, em qualquer modalidade, considerard em atendimento as diretrizes do SUS, conforme
art. 25 da Lei Federal no 8.080, de 19 de setembro de 1990, a preferéncia as entidades filantrépicas e as entidades
sem fins lucrativos.

Art. 11° - Dos instrumentos referidos constardo, obrigatoriamente, no minimo, as seguintes disposi¢oes:
a) o objeto do instrumento;

b) as condigdes de execugdo dos servicos;

c) os valores dos servigos a executar;

d) a forma de faturamento e as condi¢des de pagamento ou do repasse de verbas;

e) a dotacdo orcamentéria que cobrird as despesas;

f) os casos de rescisio;

g) as penalidades decorrentes da inexecug@o ou rescisao do instrumento;

h) o reconhecimento dos direitos da Secretaria Municipal da Satde com relag@o ao instrumento;
1) a vigéncia e a validade do instrumento; e

j) o foro competente.

VI - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12° - O credenciamento de um servigo poderd ser, a qualquer tempo, alterado, suspenso ou cancelado, se o
credenciado deixar de satisfazer as exigéncias desta Instrucdo Normativa ou das normas do Sistema Unico de
Satde.

Art. 13° - Nido poderdo ser credenciadas pessoas juridicas de cuja direcdo facam parte servidores publicos
municipais.

CRITERIOS E DIRETRIZES PARA A REMUNERACAO DIFERENCIADA DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS NO AMBITO MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM IMBUIA

(Conforme Deliberagcdo CIB n°® 024/CIB/08, de 06 de mar¢o de 2008, que habilita o0 Municipio de Imbuia ao Pacto
de Gestao, por cumprir as exigéncias da Portaria GM/MS 699/06, e o exposto na Portaria GM/MS no 1.606, de 11
de setembro de 2001, que estabelece a prerrogativa do Gestor Municipal para alterar os valores da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com recursos proprios, apds apreciacio e aprovagcdo do Conselho
Municipal de Satide realizada em 05 de novembro de 2021).

1.0, Tabela Municipal de Exames/Procedimentos/Consultas de Atencdo Basica e de Meédia
Complexidade/Custo.

ITE | QUANT. UNID. DESCRICAO Tabela VALOR
MAXIMA SUS MAXIMO
MENSAL TOTAL R$

001 100 Consulta () Consulta em Ginecologia 10,00 100,00

002 200 Consulta () Consulta em Pediatria 10,00 80,00

003 50 Consulta () Consulta em Cardiologia 10,00 110,00

004 60 Consulta () Consulta em Psiquiatria 10,00 120,00

005 40 Consulta () Consulta em Endocrinologia 10,00 120,00

006 30 Consulta () Consulta em Neuropediatria 10,00 130,00

007 500 Consulta () Consulta em Clinica Geral 50,00

008 10 Exame () Eletroencefalograma 25,00 150,00

009 120 Hora () Atendimento Psicologia AMENT 50,00
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010 120 Hora () Atendimento Social AMENT 50,00
011 100 Sessdo () Atendimento em Fonoaudiologia 6,30 75,00
012 300 Sessoes () Atendimento em Fisioterapia 6,35 17,00
013 100 Exame () Ultrassonografia:
Ultrassonografia de abdomen superior 24,20 100,00
Ultrassonografia de abddmen total 37,95 100,00
Ultrassonografia de aparelho urindrio 24,20 100,00
Ultrassonografia de articulagio 24,20 100,00
Ultrassonografia de bolsa escrotal 24,20 100,00
Ultrassonografia mamaria bilateral 24,20 100,00
Ultrassonografia de prostata por via abdom 24,20 100,00
Ultrassonografia de préstata (via transretal) 24,20 100,00
Ultrassonografia de tireoide 24,20 100,00
Ultrassonografia de torax (extracardiaca) 24,20 100,00
Ultrassonografia obstétrica 24,20 100,00
Ultrassonografia pelvica (ginecoldgica) 24,20 100,00
Ultrassonografia transvaginal 24,20 100,00

1.1 — Tabela Municipal de Exames de Analise Clinicas de suporte ao Pronto Atendimento Médico 24h:

Exame Valor Unitario
Hemograma Completo R$ 21,00
Dosagem De Proteina C Reativa R$ 21,00
Parcial De Urina R$ 21,00
Dosagem De Amilase R$ 21,00
Antibiograma R$ 21,00
Dosagem De Bilirrubina Total E Fracoes R$ 21,00
Dosagem De Creatino Fosfoquinase (Cpk) R$ 21,00
Dosagem De Creatino Fosfoquinase Fracao Mb (Ckmb Massa) R$ 21,00
Dosagem De Troponina R$ 21,00
Dosagem De Creatinina R$ 21,00
Dosagem De Fosfatase Alcalina R$ 21,00
Gasometria R$ 21,00
Dosagem De Glicose R$ 21,00
Dosagem De Potassio R$ 21,00
Dosagem De Sodio R$ 21,00
Kptt - Determinacao De Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada (Ttp R$ 21,00
Ativada)

Tap - Determinacao De Tempo E Atividade Da Protrombina (Tap) R$ 21,00
Dosagem De Transaminase Glutamico-Oxalacetica (Tgo) R$ 21,00
Dosagem De Transaminase Glutamico-Piruvica (Tgp) R$ 21,00
Vdrl P/ Detecg¢iio De Sifilis R$ 21,00
Dosagem De Ureia R$ 21,00
Dosagem De Gama-Glutamil-Transferase (Gama Gt) R$ 21,00
Dosagem De Magnesio R$ 21,00
Dosagem De Lactato R$ 21,00
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Dosagem De Acido Urico R$ 21,00
Dosagem De Calcio R$ 21,00
Dosagem De Reticulocitos R$ 21,00
Dosagem De Gonadotrofina Corionica Humana (Hcg, Beta Heg) R$ 21,00
Determinacao De Velocidade De Hemossedimentacao (Vhs) R$ 21,00
Ler R$ 21,00
Desidrogenase Lactica R$ 21,00
Tsh R$ 21,00
Cultura de bactérias para identificagio R$ 21,00
Hemocultura R$ 21,00
Cultura de bactérias para identificagdo swab anal R$ 21,00
Cultura para identificag¢do de bactérias antibiogramas R$ 21,00

1.2. Tabela Municipal de Exames de Analise Clinicas -Relacio minima de exames de Laboratdério-valor -

SUS

Seq  |Codigo Nome R$ - SUS

001 0202050017 |Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina 3,70
002 0202080013 |Antibiograma 4,98
003 0202080072 [Bacterioscopia (gram) 2,80
004 0202020037 (Contagem de reticuléceitos 2,73
005 0202080080 |Cultura de bacterias p/ identificacao 5,62
006 0202030075 [Determinacdo de fator reumatoide 2,83
007 0202030806 |Pesquisa de anticorpos igg contra o virus da hepatite a (hav-igg) 18,55
008 0202020134 |Determinacdo de tempo de tromboplastina parcial ativada (ttp ativada) 5,77
009 0202020142 |Determinacdo de tempo e atividade de protombina (tap) 2,73
010 0202020150 [Determinacdo de velocidade de hemossedimentagdo (vhs) 2,73
011 0202120023 |Determinacdo direta e reversa de grupo abo 1,37
012 0202030083 |Determinacdo quantitativa de proteina c reativa 9,25
013 0202010120 [Dosagem de acido drico 1,85
014 0202010180 [Dosagem de amilase 2,25
015 0202030105 |Dosagem de antigeno prostitico especifico (psa) 16,42,
016 0202010201 |Dosagem de bilirrubina total e fracdes 2,01
017 0202010210 [Dosagem de célcio 1,85
018 0202010279 [Dosagem de colesterol hdl 3,51
019 0202010473 [Dosagem de glicose 1,85
020 0202010295 [Dosagem de colesterol total 1,85
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021 0202010317 [Dosagem de creatinina 1,85
022 0202010325 |Dosagem de creatinofosfoquinase (cpk) 3,68
023 0202010368 |Dosagem de desidrogenaselatica 3,68
024 0202010392 [Dosagem de ferro sérico 3,51
025 0202010422 |Dosagem de fosfatase alcalina 2,01
026 0202010430 [Dosagem de fésforo 1,85
027 0202010465 |Dosagem de gama-glutamil-tranferase (gama gt) 3,51
028 0202060250 |Dosagem de hormoniotireoestimulante (tsh) 8,96
029 0202010562 |Dosagem de magnésio 2,01
030 0202010600 |Dosagem de potassio 1,85
031 0202030202 |Dosagem de proteina c reativa 2,83
032 0202050092 [Dosagem de microalbumina na urina 8,12
033 0202010627 [Dosagem de proteinas totais e fragdes 1,85
034 0202010635 |Dosagem de s6dio 1,85
035 0202010643 [Dosagem de transaminase glutdmico-oxalacética (tgo) 2,01
036 0202010651 [Dosagem de transaminase glutdmico-pirtvica (tgp) 2,01
037 0202010678 |Dosagem de triglicerideos 3,51
038 0202060390 |Dosagem de triiodotironina (t3) 8,71
039 0202010694 |Dosagem de uréia 1,85
040 0202080145 |[Exame microbiologico a fresco (direto) 2,80
041 0202020380 [Hemograma completo 4,11
042 0202030474 [Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o (aslo) 2,83
043 0202030300 |Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 (elisa) 10,00
044 0202030768 [Pesquisa de anticorpos iggantitoxoplasma 16,97
045 0202030873 [Pesquisa de anticorpos igmantitoxoplasma 18,55
046 0202030970 [Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite b (hbsag) 18,55
047 0202090264 [Pesquisa de espermatozoides (apos vasectomia) 4,80
048 0202120082 |Pesquisa de fator rh (inclui d fraco) 1,37
049 0202040097 |Pesquisa de leucocitos nas fezes 1,65
050 0202040127 |Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 1,65

30



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA

Rua Frei Silvio, s/n?, Centro, Fone: 47-3557-2419
88440-000 — Imbuia — SC

051 0202030911 |Pesquisa de anticorpos igm contra o virus da hepatite a (hav-IGG) 18,55
052 0202010287 |Dosagem de colesterol 1dl 3,51
053 0220031110 ([Teste de vdrl p/ detecgdo de sifilis 2,83
054 0202060462 [Teste p/ investigacao do diabetes insipidus 8,43
055 0202030814 |Pesquisa de anticorpos igg contra o virus da rubéola 17,16
056 0202030920 [Pesquisa de anticorpos igm contra o virus da rubéola 17,16
057 0202060373 |Dosagem de tiroxina (t4) 8,76
058 0202020029 |Contagem de plaquetas 2,73
059 0202010384 [Dosagem de Ferritina 15,59
060 0202010708 |Dosagem de vitamina b12 15,24
061 0202010406 |Dosagem de folato 15,65
062 0202030555 |Pesquisa de anticorpos antimicrossomas 17,16
063 0202010350 |Dosagem de desidrogenase glutamica 3,51
064 0202010503 | Dosagem de hemoglobina glicosilada 7,86
065 0202010767 | Dosagem de 25 hidroxivitamina d 15,24
066 0202060381 |Dosagem de tiroxina livre (t4 livre) 11,60
067 0202030962 |Pesquisa de antigeno carcinoembrionario (cea) 13,35
068 0202031217 |[Dosagem do antigeno ca 125 13,35
069 0202060292 |Dosagem de progesterona 10,22,
070 0202010040 |Determinacao de curva glicemica (2 dosagens) 3,63
071 0202060160 [Dosagem de estradiol 10,15
072 0202060349 [Dosagem de testosterona 10,43
073 0202060233 |Dosagem de hormonio foliculo-estimulante (fsh) 7,89
074 0202060241 |Dosagem de hormonio luteinizante (lh) 8,97
075 0202060217 [Dosagem de gonadotrofina corionica humana (hcg, beta hcg) 7,85
076 0202030741 [Pesquisa de anticorpos igg anticitomegalovirus 11,00
077 0202030857 [Pesquisa de anticorpos igm anticitomegalovirus 11,61
078 0202030784 [Pesquisa de anticorpos igg e igm contra antigeno central do virus da hepatite b 18,55
(anti-hbc-total)
079 0202030644 02.02.03.064-4 - pesquisa de anticor pos contra antigeno e do virus da hepatite 18,55
b (anti-hbe)
080 0202030679 [Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite ¢ (anti-hcv) 18,55
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081

0202030989

Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite b (hbeag)

18,55

OBS: A Relacao de exames de laboratério somente podera ser credenciada mediante a indicacio de todos
os itens pelas empresas interessadas.

A coleta do material para os referidos exames devera ser efetuada na cidade de Imbuia, em estabelecimento do
Prestador.

1.3. Tabela Municipal de Exames de fisioterapia

01 0302010017 Atendimento fisioterdpico em paciente no pré-cirurgias 6,35 17,00
uroginecoldgicas

02 0302010025 Atendimento fisioterdpico em pacientes ¢/ disfungdes 4,67 17,00
uroginecoldgicas

03 0302010033 Atendimento fisioterdpico em paciente neonato 6,35 17,00

04 0302020012 Atendimento fisioterdpico de paciente com cuidados 6,35 17,00
paliativos

05 3020200390 Atendimento fisioterdpico em paciente no pré e pds- 6,35 17,00
cirurgia oncoldgica

06 0302030018 Atendimento fisioterdpico em pacientes com alteragdes 6,35 17,00
oculomotoras centrais

07 0302040013 Atendimento fisioterdpico em paciente ¢/ transtorno 6,35 17,00
respiratdrio ¢/ complicagdes

08 0302040021 Atendimento fisioterdpico em paciente ¢/ transtorno 4,67 17,00
respiratorio s/ complicagdes

09 0302040030 Atendimento fisioterdpico em paciente com transtorno 4,67 17,00
clinico cardiovascular

10 0302040048 Atendimento fisioterdpico em paciente pré/pds-cirurgia 6,35 17,00
cardiovascular

11 0302040056 Atendimento fisioterdpico nas disfungdes vasculares 4,67 17,00
periféricas

12 0302050019 Atendimento fisioterdpico em pacientes no pré/pos- 6,35 17,00
operatdrio nas disfun¢des musculares

13 0302050027 Atendimento fisioterdpico nas alteragdes motoras 4,67 17,00

14 0302050035 Atendimento fisioterdpico em pacientes no pré/ pds- 6,35 17,00
operatdrio nas disfun¢des musculares

15 0302060014 Atendimento fisioterdpico em paciente ¢/ distirbios neuro- 4,67 17,00
clinico-funcionais

16 0302060022 Atendimento fisioterdpico em pacientes c/ distirbios neuro- 6,35 17,00
clinico -funcionais

17 0302060030 Atendimento fisioterdpico nas desordens do 4,67 17,00
desenvolvimento neuro motor

18 0302060049 Atendimento fisioterdpico em paciente c/ 6,35 17,00
comprometimento cognitivo

19 0302060057 Atendimento fisioterdpico em paciente no pré/pos- 6,35 17,00
operatério de neurocirurgia

20 0302070010 Atendimento fisioterdpico em paciente meio queimado 4,67 17,00

21 0302070028 Atendimento fisioterdpico em paciente grande queimado 6,35 17,00

22 0302070036 Atendimento fisioterdpico em paciente com sequelas por 4,67 17,00
queimaduras

2.0 - A prestagdo de servicos em sadde, de forma complementar a capacidade de gestdo municipal em unidades
nao hospitalares serd realizada exclusivamente por prestadores de natureza fisica e juridica, através de
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profissionais médicos, fonoaudidlogos, assistentes social, fisioterapeutas, farmacéuticos e psic6logos, remunerada
conforme valores e critérios discriminados na planilha anterior.

3.0. - Qualificagdo Profissional Necessdria:

ESPECIALIDADE QUALIFICACAO, COM CERTIFICACAO DE REGISTRO NO CONSELHO
Farmacéuticos Farmacéuticos analistas clinicos devidamente qualificados
Psicélogos Psicélogos devidamente qualificados
Fisioterapeutas Fisioterapeutas devidamente qualificados
Fonoaudidélogos Fonoaudidlogos devidamente qualificados
Assistentes Sociais | Assistentes Sociais devidamente qualificados

3.0 - Na eventual impossibilidade do cumprimento da escala de atendimento previamente combinada, a pessoa
juridica contratada deverd providenciar a devida substituicdo, com anuéncia do responsével pela Unidade.

3.1 A falta do profissional no cumprimento da escala previamente combinada, sem a providéncia do substituto,
implicard aplicag¢do das penalidades constantes do instrumento contratual que vier a ser celebrado.

Imbuia, 05 de novembro de 2021.

Andreza Terezinha dos Passos Kreusch
Secretdria Municipal de Satde

Elimar Schlickmann
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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ANEXO VIII - TERMO DE REFERENCIA
DESCRICAO SERVICO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 16/2021
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N° 003/2021

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS J URIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NAS AREAS CONSTANTES NO ANEXO ABAIXO, PARA ATENDIMENTO NAS
UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO E LABORATORIOS CREDENCIADOS.

A quantidade e também os valores deverdo respeitar os dados, conforme planilha abaixo e os dados
contidos no anexo Anterior - Instrucdo Normativa 01/2021:

Tabela Municipal de Exames/Procedimentos/Consultas de Atencdo Basica e de Meédia
Complexidade/Custo.

ITEM | QUANT. UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
MAXIMA MAXIM | MAXIMO
MENSAL O UNIT. | TOTAL R$

01 10 Exame | ( ) Eletroencefalograma F'5$0,00 1.500,00
02 60 Consulta | () Consultas Médicas em Psiquiatria 120,00 | 7.200,00
03 40 Consulta | () Consultas Médicas em Endocrinologia 120,00 | 4.800,00
04 30 Consulta | () Consultas Médicas em Neuropediatria 130,00 | 3.900,00
05 100 Exame | ( ) Exames de laboratério de suporte ao PS 24h 21,00 | 2.100,00
06 80 Exame | ( ) Exame de Ultrassonografia 100,00 | 8.000,00
07 50 Consulta | () Consultas Médicas em Cardiologia 110,00 5.500,00
08 150 Consulta | () Consultas Médicas em Pediatria 80,00 | 12.000,00
09 80 Consulta | () Consultas Médicas em Ginecologia 100,00 8.000,00
10 500 Consulta | ( ) consultas em Clinica Basica 50,00 | 25.000,00
11 120 Hora () Atendimento Psicologia AMENT 50,00 6.000,00
12 120 Hora () Atendimento Social AMENT 50,00 6.000,00
13 50 Sessdo | () Atendimento em Fonoaudiologia 70,00 3.500,00
14 2.000 Exames | ( ) Exames de Laboratério de Andlises Clinicas SUS | 15.000,00
15 400 Sessdes | () Atendimento em Fisioterapia 17,00 | 5.100,00
Total 125.629,00

Todos os servigos da tabela acima deverdo serem executados na cidade de Imbuia, exceto as andlises clinicas
que poderdo serem processadas em estabelecimentos fora do municipio de Imbuia.
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Tabela Municipal de Exames de Analise Clinicas de suporte ao Pronto Atendimento Médico 24h:

Exame Valor Unitario
Hemograma Completo R$ 21,00
Dosagem De Proteina C Reativa R$ 21,00
Parcial De Urina R$ 21,00
Dosagem De Amilase R$ 21,00
Antibiograma R$ 21,00
Dosagem De Bilirrubina Total E Fracoes R$ 21,00
Dosagem De Creatino Fosfoquinase (Cpk) R$ 21,00
Dosagem De Creatino Fosfoquinase Fracao Mb (Ckmb Massa) R$ 21,00
Dosagem De Troponina R$ 21,00
Dosagem De Creatinina R$ 21,00
Dosagem De Fosfatase Alcalina R$ 21,00
Gasometria R$ 21,00
Dosagem De Glicose R$ 21,00
Dosagem De Potassio R$ 21,00
Dosagem De Sodio R$ 21,00
Kptt - Determinacao De Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada R$ 21,00
(Ttp Ativada)

Tap - Determinacao De Tempo E Atividade Da Protrombina (Tap) R$ 21,00
Dosagem De Transaminase Glutamico-Oxalacetica (Tgo) R$ 21,00
Dosagem De Transaminase Glutamico-Piruvica (Tgp) R$ 21,00
Vdrl P/ Deteccdo De Sifilis R$ 21,00
Dosagem De Ureia R$ 21,00
Dosagem De Gama-Glutamil-Transferase (Gama Gt) R$ 21,00
Dosagem De Magnesio R$ 21,00
Dosagem De Lactato R$ 21,00
Dosagem De Acido Urico R$ 21,00
Dosagem De Calcio R$ 21,00
Dosagem De Reticulocitos R$ 21,00
Dosagem De Gonadotrofina Corionica Humana (Hcg, Beta Hcg) R$ 21,00
Determinacao De Velocidade De Hemossedimentacao (Vhs) R$ 21,00
Lcr R$ 21,00
Desidrogenase Lictica R$ 21,00
Tsh R$ 21,00
Cultura de bactérias para identificagdo R$ 21,00
Hemocultura R$ 21,00
Cultura de bactérias para identificagdo swab anal R$ 21,00
Cultura para identificagdo de bactérias antibiogramas R$ 21,00

Tabela da relacao minima de exames de Laboratério

Seq  [Cédigo Nome RS - SUS

001 0202050017 |Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina 3,70
002 0202080013 |Antibiograma 4,98
003 0202080072 |Bacterioscopia (gram) 2,80
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004 0202020037 |Contagem de reticuldcitos 2,73

005 0202080080 |Cultura de bacterias p/ identificacao 5,62
006 0202030075 |Determinacdo de fator reumatoide 2,83
007 0202030806 [Pesquisa de anticorpos igg contra o virus da hepatite a (hav-igg) 18,55
008 0202020134 |Determinacio de tempo de tromboplastina parcial ativada (ttp ativada) 5,77
009 0202020142 |Determinacio de tempo e atividade de protombina (tap) 2,73
010 0202020150 |Determinacgdo de velocidade de hemossedimentacdo (vhs) 2,73
011 0202120023 |Determinacio direta e reversa de grupo abo 1,37
012 0202030083 |Determinacio quantitativa de proteina c reativa 9,25
013 0202010120 |Dosagem de écido drico 1,85
014 0202010180 |[Dosagem de amilase 2,25
015 0202030105 |Dosagem de antigeno prostético especifico (psa) 16,42
016 0202010201 |Dosagem de bilirrubina total e fragdes 2,01
017 0202010210 |Dosagem de célcio 1,85
018 0202010279 |Dosagem de colesterol hdl 3,51
019 0202010473 |Dosagem de glicose 1,85
020 0202010295 |Dosagem de colesterol total 1,85
021 0202010317 |Dosagem de creatinina 1,85
022 0202010325 |Dosagem de creatinofosfoquinase (cpk) 3,68
023 0202010368 |Dosagem de desidrogenaselatica 3,68
024 0202010392 |Dosagem de ferro sérico 3,51
025 0202010422 |Dosagem de fosfatase alcalina 2,01
026 0202010430 |Dosagem de fésforo 1,85
027 0202010465 |Dosagem de gama-glutamil-tranferase (gama gt) 3,51
028 0202060250 [Dosagem de hormoniotireoestimulante (tsh) 8,96
029 0202010562 |Dosagem de magnésio 2,01
030 0202010600 [Dosagem de potéssio 1,85
031 0202030202 [Dosagem de proteina c reativa 2,83
032 0202050092 |Dosagem de microalbumina na urina 8,12
033 0202010627 |Dosagem de proteinas totais e fracoes 1,85
034 0202010635 |Dosagem de sédio 1,85
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035 0202010643 |Dosagem de transaminase glutdmico-oxalacética (tgo) 2,01
036 0202010651 |Dosagem de transaminase glutamico-pirdvica (tgp) 2,01
037 0202010678 |Dosagem de triglicerideos 3,51
038 0202060390 [Dosagem de triiodotironina (t3) 8,71
039 0202010694 |Dosagem de uréia 1,85
040 0202080145 [Exame microbiologico a fresco (direto) 2,80
041 0202020380 [Hemograma completo 4,11
042 0202030474 |Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o (aslo) 2,83
043 0202030300 [Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 (elisa) 10,00
044 0202030768 [Pesquisa de anticorpos iggantitoxoplasma 16,97
045 0202030873 |Pesquisa de anticorpos igmantitoxoplasma 18,55
046 0202030970 [Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite b (hbsag) 18,55
047 0202090264 [Pesquisa de espermatozoides (apos vasectomia) 4,80
048 0202120082 [Pesquisa de fator rh (inclui d fraco) 1,37
049 0202040097 |Pesquisa de leucocitos nas fezes 1,65
050 0202040127 |Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 1,65
051 0202030911 [Pesquisa de anticorpos igm contra o virus da hepatite a (hav-IGG) 18,55
052 0202010287 |Dosagem de colesterol 1dl 3,51
053 0220031110 [Teste de vdrl p/ detecgao de sifilis 2,83
054 0202060462 [Teste p/ investigacao do diabetes insipidus 8,43
055 0202030814 |Pesquisa de anticorpos igg contra o virus da rubéola 17,16
056 0202030920 [Pesquisa de anticorpos igm contra o virus da rubéola 17,16
057 0202060373 |Dosagem de tiroxina (t4) 8,76
058 0202020029 (Contagem de plaquetas 2,73
059 0202010384 |Dosagem de Ferritina 15,59
060 0202010708 [Dosagem de vitamina b12 15,24
061 0202010406 [Dosagem de folato 15,65
062 0202030555 [Pesquisa de anticorpos antimicrossomas 17,16
063 0202010350 [Dosagem de desidrogenase glutamica 3,51
064 0202010503 |Dosagem de hemoglobina glicosilada 7,86
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065 0202010767 |Dosagem de 25 hidroxivitamina d 15,24
066 0202060381 [Dosagem de tiroxina livre (t4 livre) 11,60
067 0202030962 |Pesquisa de antigeno carcinoembrionario (cea) 13,35
068 0202031217 |Dosagem do antigeno ca 125 13,35
069 0202060292 |Dosagem de progesterona 10,22
070 0202010040 |Determinacao de curva glicemica (2 dosagens) 3,63
071 0202060160 [Dosagem de estradiol 10,15
072 0202060349 Dosagem de testosterona 10,43
073 0202060233 [Dosagem de hormonio foliculo-estimulante (fsh) 7,89
074 0202060241 [Dosagem de hormonio luteinizante (lh) 8,97
075 0202060217 |Dosagem de gonadotrofina corionica humana (hcg, beta hcg) 7,85
076 0202030741 [Pesquisa de anticorpos igg anticitomegalovirus 11,00
077 0202030857 [Pesquisa de anticorpos igm anticitomegalovirus 11,61
078 0202030784 |Pesquisa de anticorpos igg e igm contra antigeno central do virus da 18,55
hepatite b (anti-hbc-total)
079 0202030644 02.02.03.064-4 - pesquisa de anticor pos contra antigeno e do virus da 18,55
hepatite b (anti-hbe)
080 0202030679 [Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite ¢ (anti-hcv) 18,55
081 0202030989 |Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite b (hbeag) 18,55

OBS: A Relacio de exames de laboratorio somente podera ser credenciada mediante a indicacio de
todos os itens pelas empresas interessadas.

A coleta do material para os referidos exames devera ser efetuada na cidade de Imbuia, em estabelecimento
do Prestador.
Tabela de exames de fisioterapia:

01 0302010017 Atendimento fisioterdpico em paciente no pré-cirurgias 6,35 17,00
uroginecoldgicas

02 0302010025 Atendimento fisioterdpico em pacientes c/ disfungdes 4,67 17,00
uroginecoldgicas

03 0302010033 Atendimento fisioterdpico em paciente neonato 6,35 17,00

04 0302020012 Atendimento fisioterapico de paciente com cuidados 6,35 17,00
paliativos

05 3020200390 Atendimento fisioterdpico em paciente no pré e pos- 6,35 17,00
cirurgia oncoldgica

06 0302030018 Atendimento fisioterdpico em pacientes com alteracdes 6,35 17,00
oculomotoras centrais

07 0302040013 Atendimento fisioterdpico em paciente ¢/ transtorno 6,35 17,00
respiratério ¢/ complicacdes

08 0302040021 Atendimento fisioterdpico em paciente ¢/ transtorno 4,67 17,00
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respiratério s/ complicacdes

09 0302040030 Atendimento fisioterdpico em paciente com transtorno 4,67 17,00
clinico cardiovascular

10 0302040048 Atendimento fisioterdpico em paciente pré/pds-cirurgia 6,35 17,00
cardiovascular

11 0302040056 Atendimento fisioterapico nas disfuncdes vasculares 4,67 17,00
periféricas

12 0302050019 Atendimento fisioterdpico em pacientes no pré/pds- 6,35 17,00
operatdrio nas disfun¢des musculares

13 0302050027 Atendimento fisioterdpico nas alteragdes motoras 4,67 17,00

14 0302050035 Atendimento fisioterapico em pacientes no pré/ pos- 6,35 17,00
operatdrio nas disfungdes musculares

15 0302060014 Atendimento fisioterdpico em paciente c/ disturbios 4,67 17,00
neuro-clinico-funcionais

16 0302060022 Atendimento fisioterdpico em pacientes c/ distirbios 6,35 17,00
neuro- clinico -funcionais

17 0302060030 Atendimento fisioterdpico nas desordens do 4,67 17,00
desenvolvimento neuro motor

18 0302060049 Atendimento fisioterdpico em paciente c/ 6,35 17,00
comprometimento cognitivo

19 0302060057 Atendimento fisioterdpico em paciente no pré/p0s- 6,35 17,00
operatdrio de neurocirurgia

20 0302070010 Atendimento fisioterdpico em paciente meio queimado 4,67 17,00

21 0302070028 Atendimento fisioterdpico em paciente grande queimado 6,35 17,00

22 0302070036 Atendimento fisioterdpico em paciente com sequelas por 4,67 17,00

queimaduras

As empresas interessadas na realiza¢do dos procedimentos de fisioterapia deverdo solicitar o credenciamento
de todos os itens relacionas, sendo que os atendimentos aos pacientes deverdo ser ofertados em clinica do
municipio e/ou do prestador na cidade de Imbuia.

Imbuia, 23 de novembro de 2021.

Andreza Terezinha dos Passos Kreusch
Secretdria Municipal de Satude
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