PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS

EDITAL N. 006/2018 DE CHAMAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Processo n. 2018.039.268
Legislacédo aplicavel: Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal n° 8.080/90, Lei Complementar n° 141/2012,
Decreto n° 7.508/2011; Portaria MS n. 788, de 15 de marc¢o de 2017, Portaria GM/MS n°® 399/2006;
Resolu¢des Normativas do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias n° 07/2016 de 07 de de-
zembro de 2016 e n° 01/2017 de 25 de janeiro de 2017, Portaria n. 1.606 de 11 de setembro de 2001

Dia e hora parainicio de recebimento dos documentos: a partir de 07/08/2018, entre as 08h00 e as 12h00.
Data e hora para inicio dos contratos: 07/08/2018, as 14h00.
Telefone para contato: (64) 3455-0104.
Local: Rua 08, Quadra 13 Lote 11, Casa 01, Bairro ltaici Il, CEP 75.690-000, Caldas Novas (GO).

1 - PREAMBULO

1.1 — MUNICIPIO DE CALDAS NOVAS, pessoa juridica de direito publico interno, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS — FMS (Secretaria Municipal de Satde- SMS), devida-
mente inscrito no CNPJ/MF sob o n. 05.593.119/0001-39, unidade orcamentaria e gestora de recursos
relativos as acdes e servicos publicos de satide municipal, por meio do SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CALDAS NOVAS, Sr. José Ricardo Mendonca, gestor do FMS, torna publico para ciéncia
dos interessados que estara recebendo documentos a partir de 02/07/2018 entre as 08h00 e as 12h00 os
pedidos para o credenciamento das empresas prestadoras de servicos médicos hospitalares, ambulatori-
ais , cirurgias, exames, conforme descritos nos anexos.

1.2 — O recebimento dos envelopes ocorrera na sede da Secretaria Municipal de Saude de Caldas Novas
(GO), localizada na Rua 08, Quadra 13, Lote 11, Casa 01, Setor ltaici Il, CEP 75.690-000, sem previsédo
de data de encerramento.

2-DO OBJETO

2.1 — O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de Empresas prestadoras de servicos médicos
hospitalares em ORTOPEDIA CIRURGICA ELETIVA E TRAUMATOLOGIA ELETIVA, CIRURGIA DE
VARISES BILATERAL E UNILATERAL, EXAMES ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VASCULAR e
EXAMES TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, procedimentos de alta e média complexidade de forma
a complementar o servigco publico destinado a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sau-
de.

3 - DO PRECO DO SERVICO

3.1 — O Fundo Municipal de Saude pagara pela realizacdo dos servicos:

- ORTOPEDIA CIRURGICA ELETIVA E TRAUMATOLOGIA ELETIVA: tabela atualizada SIGTAP/SUS;

- CIRURGIA DE VARISES BILATERAL E UNILATERAL: tabela atualizada SIGTAP/SUS;

- EXAMES ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VASCULAR: tabela atualizada SIGTAP/SUS;

- EXAMES TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: tabela atualizada SIGTAP/SUS e complementacdo
municipal conforme tabela do Anexo Il.

4 — DO PERIODO E HORARIO PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 — O credenciamento ocorrerd a partir de 07/08/2018 entre as 08h00 e as 12h00, devendo os interes-
sados comparecerem apresentando os documentos necessarios para adesao, conforme exigido neste
Edital.
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4.2 — O horario de atendimento aos interessados sera das 08h00 as 16h30, junto & Comisséo Especial de
Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde de Caldas Novas (GO), localizada no enderecgo su-
pracitado.

4.3 — Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera preencher
todas as demais condi¢des nele estabelecidas.

5 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

5.1 — Poderao ser contratadas todas as Unidades de Laboratério, com sede ou sucursal em Caldas Nova
que atendam as normas do Sistema Unico de Satde (SUS), até que seja suficiente para o atendimento a
populacéo, sendo estes uma complementacédo dos servigos oferecidos pelas unidades publicas de salde.
5.2 — N&o poderéao patrticipar:

5.2.1 — Declaradas inidéneas nos termos da Lei;

5.2.2 — Que tenham faléncia ou concordata decretada;

5.2.3 — Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica, direta ou indi-
reta;

5.2.4 — Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio de
Caldas Novas e suas entidades da administragéo direta ou indireta.

5.2.5 — Consoércio de empresas, postos de coleta e de empresas que tenham em seu corpo admi-
nistrativo de profissionais ndo habilitados e que participem de outras empresas do municipio na mesma
especialidade.

6 — DOS ENVELOPES

6.1 — Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste edital, inerentes
ao processo serdo disponibilizados em um envelope, e entregues a Secretaria Municipal de Caldas No-
vas da seguinte forma:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2018

DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA

CNPJ/MF

6.2 — Documentos para Credenciamento:
6.2.1 — Toda a documentacgéo exigida podera ser apresentada no original ou por qualquer proces-

so de copia devidamente autenticada em cartério ou publicada em érgdo de imprensa oficial, ou ainda,
autenticada por membro da Comissdo Especial de Credenciamento quando apresentada juntamente com
o original, durante a sesséao publica.

6.2.2 — Seréo aceitas apenas copias legiveis.

6.2.3 — N&o serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.

6.2.4 — A Comissado Especial de Credenciamento reserva-se o direito de solicitar o original de
gualguer documento, sempre que tiver davida e julgar necessario.

6.2.5 — Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacfes de documentos em substituicao
aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

6.2.6 — Se a documentacgdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comisséo considerari o proponente inabilitado.

7 — DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO
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7.1 — Habilitagdo Juridica:

7.1.1 — Cédula de identidade dos proprietarios da empresa;

7.1.2 — Registro comercial, no caso de Empresa Individual ou;

7.1.3 — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tra-
tando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhados de documentos de
eleicdo de seus administradores;

7.1.4 — Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou con-
solidacao respectiva;

7.1.5 — Inscricao do ato constitutivo no caso de sociedade civil, acompanhada de prova ou de di-
retoria em exercicio;

7.1.6 — Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa e sociedade estrangeira em funcio-
namento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente,
guando a atividade assim o exigir, obedecendo ao artigo 28 da Lei 8.666/93.

7.2 — Regularidade Fiscal:

7.2.1 — Prova de inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);

7.2.2 — Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

7.2.3 — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante;

7.2.4 — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual,

7.2.5 — Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Certiddo Conjunta;

7.2.6-Declaracdo da empresa participante de cumprimento do inciso XXXIIl, do artigo 7°, da
Constituicdo Federal, disposto no Inciso V, artigo 27, da Lei n°. 8.666, de 21/06/1993 e legislacdo subse-
quente;

7.2.7- Certidao Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

7.2.8 — Termo de Adeséo conforme modelo anexo.

7.3 — Qualificacdo Técnica

7.3.1 — Copia do registro da respectiva unidade de saude junto ao Conselho especifico(CRM,
CRF, CRFO, COREN, CFP, CRO, CREFITO, CRMB) e comprovante de regularidade para o exercicio de
2015.

7.3.2 — Comprovagdo de que a empresa possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data
da entrega da documentacéo, profissional reconhecido pelo Conselho Regional da(s) atividade(s) perti-
nente(s) ao(s) item(ns) do objeto (CRM, CRF, CRFO, COREN, CFP, CRO, CREFITO, CRMB), que sera o
responsavel técnico pela execucao dos servigos.

7.3.3 — Comprovacéo de que a empresa possui em seu Quadro Permanente de Pessoal, na data
da entregada documentacéo, profissional possuidor de treinamento na area pertinente ao objeto do cre-
denciamento, através de curso, residéncia médica, estagio ou outro devidamente reconhecido pelo Minis-
tério de Educacédo (MEC).

7.3.4 — Alvara Sanitério.

7.3.5 — Dados Bancarios da Empresa.

7.4 — Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia.

7.5 — Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade serd de 90 (noventa) dias, conta-
dos da sua expedicao.

7.6 — Os documentos deverdo ser apresentados na mesma ordem de numerag¢édo dos documentos neste
edital.
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7.7 — Aguele que ensejar declaracado falsa, ou que tenha conhecimento, nos termos do artigo 299 do C6-
digo Penal, ficara sujeito as penas de reclusao, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, se o documento for particu-
lar, independente da penalidade estabelecida no artigo 7° da Lei Federal n°. 10.520/2002.

8 — DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1- Recebido o envelope sob o protocolo, verificado o cumprimento do prazo estabelecido neste edital, a
Comissao Especial de Credenciamento adotara os seguintes procedimentos:
1° Momento:
a) A abertura dos envelopes;
b) O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e se todo o rol exi-
gido no item 7 fora apresentado;
c) De tudo lavrar-se-a ata circunstanciada.

2° Momento:

a) Terminadas as fases de habilitacdo, a Comissdo Especial de Credenciamento examinard os do-
cumentos de adeséo, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro que aceita to-
das as condi¢fes do credenciamento.

b) Desta reunido lavrar-se-a ata circunstanciada e conclusiva sobre o credenciamento ou nao da
empresa.

c) Decidindo a Comisséo de Credenciamento pela regularidade da empresa, opinara pelo seu cre-
denciamento, caso contrario decidira pela inabilitacdo da mesma, em qualquer caso submetendo
sua decis@o ao Secretario de Saude.

3° Momento:
a) ApOs ter declarado as empresa(s) credenciada(s) a Comisséo designara servidor da Secretaria
Municipal de Saude para vistoria do estabelecimento da credenciada, verificando o seguinte:
a.l) instalacBes que estejam em conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria e que dis-
ponha de toda a estrutura necessdria ao cumprimento do objeto contratado;
a.2) local adequado para os pacientes aguardarem ao atendimento;
b) O servidor preencherd Laudo de Avaliacdo, conforme anexo VI.

9 — DAS INSTRUGCOES E NORMAS PARA OS RECURSOS PREVISTOS EM LEI

9.1 — As impugnac8es ou dlvidas quanto ao Edital e seus anexos, deverdo ser solicitadas por escrito e
dirigidas ao Presidente da Comissao Especial de Credenciamento e entregue mediante protocolo, duran-
te o expediente normal de atendimento, na forma da Lei.

9.1.1 — Apresentadas as impugnacdes ou duvidas, as mesmas serédo respondidas ao interessado,
no prazo de trés dias Uteis depois de protocoladas.

9.1.2 — A credenciada, depois de informada das decisbes da Comissdo Especial de Credencia-
mento no tocante a habilitacdo, tera o prazo de cinco dias Uteis para interposicdo de recurso, contados da
intimacao do ato ou lavratura da ata, se presente no momento da abertura.

9.1.3 — Interposto o recurso, dele se dara ciéncia aos demais licitantes que poder&o impugna-lo
no prazo de cinco dias Uteis.

10 — DO TERMO DE ADESAO
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10.1 — Do termo de Adeséo deverdo constar 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da licitante, em
lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem e-
mendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada, assinada e rubricadas todas as folhas
pelo representante legal do licitante proponente;

10.2 — Deverd indicar nome ou razao social da proponente, numero do CNPJ/MF, endereco completo,
telefone, fax e, se houver endereco eletrénico (e-mail), bem como os seguintes dados de seu represen-
tante: nome, CPF e cargo na sociedade empresaria;

10.3 — Deve ser apresentada em lingua nacional isenta de rasuras, emendas ou entrelinhas, ao final,
deve ser datada e assinada pelo representante legal da proponente, devendo ainda obedecer no que se
refere a valores da proposta a tabela SIH-SUS/MS e SIGTAP e complementacdo municipal conforme
Anexo Il.

11 — DA AFERICAO DOS SERVICOS E FORMA DE PAGAMENTO

11.1 — Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias depois de protocolada a Nota Fiscal no
protocolo da Secretaria Municipal de Saude, conforme prestacdo de servico mensal mediante relatorio,
assinado pelo responsavel pela Secretaria Municipal de Saude.

11.2 — N&o havera compensacdes financeiras antecipadas.

12 — DA FONTE DOS RECURSOS FINANCEIROS

12.1 — Todas as despesas decorrentes das contratagfes advindas deste credenciamento correrdo por
conta de recursos proprios alocados na seguinte dotagdo orcamentéria:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13 — DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO

13.1 — A quantidade de exames e procedimentos a serem realizados sera definida de acordo com a de-
manda da Secretaria Municipal de Saude e o niumero de laboratérios credenciados.

13.2 — O contratado deverd apresentar relatério mensal juntamente com a Nota Fiscal de Prestagéo de
Servicos e encaminha-lo a Secretaria de Saude ao responsavel pela fiscalizacdo dos servigos.

13.3 — Qualquer entendimento entre a fiscalizacdo dos servicos e a contratada devera ser feito por escrito
e entregue mediante protocolo.

13.4 — A fiscalizagdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execucao dos servicos.

14 - DOS PRAZOS

14.1 — A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento serd até 31/12/2018, contados a partir de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes até 0 maximo previsto no artigo 57, Il,
da Lei 8.666/93.

14.2 — O prazo para entrega dos exames sera imediato apés a sua realizacdo, exceto para exames que
tecnicamente necessitem de um prazo maior para a sua realizagao.

14.2.1 — Os prazos devem ser reduzidos de acordo com a gravidade dos casos, encaminhada para o
laboratorio, a fim de ndo prejudicar o diagnéstico e ndo colocar em risco a salde dos pacientes.

14.3 — O Credenciamento, caso 0 contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito a comprovacédo das
mesmas condic¢des de habilitacdo do inicio do contrato.
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15 — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

15.1 -DA CONTRATANTE - Sao obrigacdes da contratante:

15.1.1 — Expedir as requisi¢cdes/autorizacdes para que 0s interessados se encaminhem a respec-
tiva unidade credenciada;

15.1.2 — Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacado dos servigos;

15.1.3 — Conferir e aprovar os servigos realizados;

15.1.4 — Efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;

15.1.5 — Prestar aos credenciados, todas as informacdes necessarias para o bom desempenho
dos servigos.
15.2 -DA CONTRATADA - Séo obrigacdes da contratada:

15.2.1 — Atender as disposicfes legais que regem os servi¢os de saulde.

15.2.2 — Apresentar aos executores do contrato, em caso de substituicdo do Responsavel Técni-
CO, seus respectivos documentos exigidos neste Edital.

15.2.3 — Eximir-se de cobrar diretamente do beneficiario qualquer importancia.

15.2.4 — Apresentar estatistica mensal aos executores do contrato de todo atendimento realizado,
até o 5° dia util do més subsequente, por especialidade, especificando exames e outros, bem como o
cédigo, com sua respectiva descricao e tabela utilizada relacionando com o nimero e a classificacao de
usuario do servigo.

15.2.5— Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer
tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

15.2.6 — Manter durante a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitagdo do momento
do credenciamento;

15.2.7 — Comunicar a Secretaria de Salde, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarre-
tar o descredenciamento;

15.2.8 — Aceitar acréscimos e supressfes que se fizerem necessarios, até o limite maximo de
25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado;

15.2.9 — Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados na prestacao
dos servigos, seja na esfera administrativa, civel ou criminal,

15.2.10 — Disponibilizar nimero de telefone para contato dos pacientes, em busca de informa-
¢oes.

16 — DAS SANCOES E PENALIDADES

16.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pela empresa credenciada caracte-
rizard sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de 5% (cinco por cento) do valor
global contratado, reajustando até o momento da cobranca, descontada de logo, quando do pagamento
da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossivel, sera descontada na caucao ou
cobrada judicialmente.

16.2— A aplicacédo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer outras san-
¢cOes previstas na Lei Federal 8.666/93, especialmente as previstas no artigo 87, | a IV.

16.3 — As multas ndo tem carater compensatorio, sao independentes e cumulativas e ndo eximem a cre-
denciada da prestacao de servico.

16.4 — Em qualquer caso de aplicacdo de sancéo, sera sempre garantido o contraditério e a ampla defe-
sa, sempre em processo administrativo especifico.

17 - DOS CASOS DE DESCRENDENCIAMENTO

17.1 — O Fundo Municipal, sem prévio aviso, podera efetuar o descredenciamento, quando:

17.1.1 — A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢des do contrato;

17.1.2— A empresa descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas no item 15 deste edital,
segundo o caso;

17.1.3 — A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vanta-
gem ilicita;
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17.1.4 — Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigagdes as-
sumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecéo;

17.1.5 — Por razdes de interesse publico e alta relevancia, mediante despacho motivado e justifi-
cado;

17.1.6 — Em raz&o de caso fortuito ou forga maior;

17.1.7 — Em caso de decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolu-
¢ao ou falecimento de todos os sécios;

17.1.8 — E naquilo que couber nas outras hipéteses do artigo 78 da Lei 8.666/93.
17.2 — Pela institui¢cdo credenciada:

17.2.1 — mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada ao Fundo Municipal, com antece-
déncia minima de 30 (trinta) dias.

18 — DAS CONDICOES GERAIS

18.1 — O interessado na aquisicéo deste edital podera retird-lo, gratuitamente, de segunda a sexta- feira,
das 08h00 as 16h30, na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua 08, Quadra 13, Lote 11,
Casa 01, Bairro ltaici Il, CEP 75.690-000, Caldas Novas (GO), Telefone (64) 3455-0104.

18.2 — No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus anexos, prevalecerdo as disposi¢ées do
primeiro.

18.3 — O(a) credenciante devera examinar detidamente as disposi¢fes contidas neste Edital e seus ane-
X0s, pois a simples apresentacdo da Documentagdo subentende a aceitagdo incondicional de seus ter-
mos, independentemente de transcricdo, bem como o conhecimento integral do objeto do credenciamen-
to, ndo sendo aceitas quaisquer alegactes de desconhecimento, por menor que seja.

18.4 — A Comisséo Especial de Credenciamento podera relevar erros formais em quaisquer documentos
apresentados, desde que tais erros ndo alterem o contedido dos mesmos.

18.5 — Sdo Anexos do presente edital:
Anexo |: Edital de Credenciamento;
Anexo II: Tabela de valores da tabela SIH-SUS/MS e SIGTAP e complementacdo municipal,
Anexo llI: Caderno de servigos e especialidades para credenciamento;
Anexo IV: Laudo de vistoria ao laboratério credenciado;
Anexo V: Minuta do contrato de credenciamento;
Anexo VI: Declarac¢éo que atende o inciso V do art. 27, da Lei Federal n° 8.666/93;
Anexo VII: Termo de Adeséo.

19 — DOMICILIO E FORO
19.1 — O domicilio sera para todos os efeitos legais o Municipio de Caldas Novas, onde serdo julgadas as

guestdes judiciais decorrentes do contrato firmado, renunciando-se a outro por mais privilegiado que seja
ou pareca.

Caldas Novas (GO), de de 2018.

JOSE RICARDO MENDONCA
Secretario Municipal de Saude
Decreto n°® 133/2018
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ANEXO |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS
Publicacédo do

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

MUNICIPIO DE CALDAS NOVAS, pessoa juridica de direito publico interno, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS — FMS (Secretaria Municipal de Salde-
SMS), devidamente inscrito no CNPJ/MF sob o n. 05.593.119/0001-39, unidade orgamentéria e ges-
tora de recursos relativos as ac¢ées e servicos publicos de saide municipal, por meio do SECRETA-
RIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS, Sr. José Ricardo Mendonga, torna publico,
para conhecimento dos interessados, que estara recebendo a partir de 02/07/2018 entre as 08h00 e

as 12h00, os pedidos para o Credenciamento de Pessoas Juridicas prestadoras de servicos de

exames laboratoriais de analises clinicas (tabela SIH-SUS/MS e SIGTAP e complementagdo mu-

nicipal), dos procedimentos de média complexidade, de forma a complementar o servi¢co publico

destinado a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, tudo nos termos e condi-
¢cOes constantes do Edital, que obedece a critérios estabelecidos nos termos da Lei Federal n°
8.666/93, Lei Federal n°® 8.883/94 (artigo 25, caput), Lei Complementar n°® 141, Lei Federal n°
8.080/90, NOB-SUS 01/96, NOAS/2.002, Pacto pela Saude (Portaria GM/MS n° 399/2006) e Decreto

n° 7.508/2011 sem prejuizo das demais normas pertinentes.

Caldas Novas (GO), de de 2018.

JOSE RICARDO MENDONCA
Secretario Municipal de Saude
Decreto n°® 133/2018

8
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TABELA DE VALORES SIH-SUS/MS/SIGTAP
MAIS COMPLEMENTACAO

(*) sem previséo na tabela SUS

CODIGOS PROCEDIMENTO TABELA COMPLENTAGAO SUB CONTRASTE | TOTAL
sus SMs TOTAL SE USADO

02.06.01.007-9 | TC CRANIO 97,44 152,56 250,00 100,00 | 350,00
02.06.01.004-4 | TC FACE OU SEIOS DA FACE 86,75 163,25 250,00 100,00 | 350,00
02.06.01.005-2 | TC PESCO 86,75 163,25 250,00 100,00 | 350,00
02.06.02.003-1 | TC TORAX 136,41 113,59 250,00 100,00 | 350,00
02.06.03.003-7 | TC ABDOME INFERIOR 138,63 111,37 250,00

02.06.03.001-0 | TC ABDOME SUPERIOR 138,63 111,37 250,00 100,00 | 350,00
02.06.03.003-7 | TCPELVE OU BACIA 138,63 111,37 250,00 100,00 | 350,00
02.06.01.002-8 | TC COLUNA DORSAL 101,10 148,90 250,00 100,00 | 350,00
02.06.01.003-6 | TC COLUNA LOMBAR 86,76 163,25 250,00 100,00 | 350,00
02.06.01.001-0 | TC COLUNA CERV, DORSAL, LOMBAR 138,63 111,37 250,00 100,00 | 350,00
02.06.01.006-0 | TC SELA TURCICA 97,44 152,56 250,00 100,00 | 350,00
02.06.02.002-3 | TC EXTREMIDADES 86,75 163,25 250,00 100,00 | 350,00
* TC ARTICULACAO TEMPRO MANDIBULAR * - - 100,00 | 350,00
02.06.02.001-5 | TC ARTICULACAO 86,75 163,25 250,00 100,00 | 350,00
* TC RINS E VIAS URINARIAS * - - 200,00 | 700,00
* TC OUVIDO * - - 100,00 | 350,00

Obs.: O valor para TC ABODOME TOTAL é a soma dos TC ABMOE INFERIOR e TC ABDOME SUPERIOR, e
em caso de contraste acrescentado R$ 200,00 (referentes a R$ 100,00 para inferior e R$ 100,00 para superior).

- ORTOPEDIA CIRURGICA ELETIVA (TRAUMATOLOGIA ELETIVA): tabela atualizada SIGTAP/SUS:

Considerando a quantidade de procedimentos existentes os valores devem ser consultados via

sistema SIH-SUS/MS.

- CIRURGIA DE VARISES BILATERAL E UNILATERAL: tabela atualizada SIGTAP/SUS;

TERAL)

CODIGOS PROCEDIMENTO HOSPITALAR | PROFISSIONAL TOTAL
04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILA- 181,64 400,40 582,04
TERAL)
04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILA- 181,64 301,73 483,37

- EXAMES ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VASCULAR: tabela atualizada SIGTAP/SUS;

CODIGOS

PROCEDIMENTO

HOSPITALAR

PROFISSIONAL

TOTAL

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE

VASOS

39,60

00,00

39,60
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ANEXO V

CADERNO DE SERVICOS E ESPECIALIDADES PARA CREDENCIAMENTO

| — Identificacdo do Cre
denciado/Prestador:

CNPJ/CPF:

Razao Social:

Nome Fantasia (para divulgacéo):

Contato:
E-mail: WEB site:
Inscr. Conselho (CRM/CREFITO, CRP;CRF, CRMB): Estado:

Inscricéo Municipal n®

Il — Dados Bancarios:

Banco: Banco n°

Agéncia nome: ; Agéncia n°®

Conta Corrente:

Il = Tipo de Prestador; (escolha apenas uma opg¢éo)
A - Laboratério:

Laboratério de Exames () Geral () Especializado em:

IV — Especialidade Principal:

V — Servicos Oferecidos (exemplo):

ITEM DESCRICAO CcODIGO UND | VALOR
SIA/SUS UNT.

01 ACIDO URICO 02.02.01.012-0 | SV

02 BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.020-1 | SV

03 COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 | SV

04 CREATININA 02.02.01.031-7 | SV

05 FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 | SV

06 GLICOSE 02.02.01.047-3 | SV

07 TRANSAMINASE OXALACETICA (ASPARTATO 02.02.01.064-3 | SV
AMINO TRANFERASE) — TGO

08 TRANSAMINASE PIRUVICA (ALAMINA AMINO 02.02.01.065-1 | SV
TRANSFERASE) — TGP

09 UREIA 02.02.01.069-4 | SV

10 CK-MB 02.02.01.033-3 | SV
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VI - Enderec¢o(s) de Atendimento:

A) ENDERECO PRINCIPAL

Logradouro:

Complemento: Bairro

Cidade: UF CEP:
Telefone 1: Telefone 2:

Fax:

Este endereco € o mesmo para correspondéncia? ( )sim () ndo
Se ndo, indicar endereco para correspondéncia:

B) ENDERECO SECUNDARIO

Logradouro:

Complemento: Bairro

Cidade: UF CEP:
Telefone 1: Telefone 2:

Fax:
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ANEXO VI

LAUDO DE VISTORIA AO LABORATORIO CREDENCIADO

Identificacdo do Credenciado/Prestador:

CNPJ/CPF:

Razao Social:

Nome Fantasia (para divulgacéo):

Logradouro:

Complemento:

n0

Bairro:

Cidade:

CEP:

U.F:

Telefone 1:

Telefone 2:

Construcgéo:

() Alvenaria

() Madeira

()Mista

Tipo de Edificagao:
() Casa

() Prédio

() Sala
() Outro

Ponto de Referéncia:

Condi¢cdes do estabelecimento em relagdo as normas da Vigilancia Sanitaria:

Sala de Espera:
() Adequada

() Necessita adequacftes

Observacbes:

Dados do Vistoriador:

Nome:

Cargo:

Local e Data:

Assinatura:
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° /2018

“Objetivando o credenciamento de Laboratérios
clinicos”.

O MUNICIPIO DE CALDAS NOVAS, pessoa juridica de direito pablico, através da SECRETARIA MU-
NICIPAL DE SAUDE (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS), inscrita no CNPJ/MF
sob o0 n. 05.593.119/0001-39, com sede na Rua 08, Quadra 13, Lote 11, Casa 01, Setor ltaici Il, CEP
75.690-000, Caldas Novas (GO), neste ato representado por seu gestor Sr. José Ricardo Mendonca,
nomeado pelo Decreto Municipal n. 133/2018, residente e domiciliado em Caldas Novas (GO), brasilei-
ro, divorciado, inscrito no CPF/MF sob o n°. 288.831.606-49, doravante denominado simplesmente de

CREDENCIANTE e, de outro lado a empresa , inscrita no CNPJ sob o n°.
, com sede a Rua , , , CEP , Cidade, representa-
da neste ato por , CPF n°. , doravante denominada CREDENCIADA, tém justo

e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n° 8.666/93 e suas altera-
¢Oes, consolidada, mediante as seguintes clausulas e condigfes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente credenciamento é a prestacdo de servicos médicos hospitalares em ORTOPE-
DIA CIRURGICA ELETIVA E TRAUMATOLOGIA ELETIVA, CIRURGIA DE VARISES BILATERAL E
UNILATERAL, EXAMES ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER VASCULAR e EXAMES TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA, procedimentos de alta e média complexidade de forma a complementar o ser-
vico publico destinado a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

CI:AUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E FORMA DE EXECU-
CAO

| — Os servigos serdo prestados em estabelecimento préprio do Contratado, com materiais, equipa-
mentos e funcionarios proprios da CONTRATADA.

Il — Cumprir com proficiéncia, zelo, dedicacado, probidade, espirito de solidariedade e lealdade aos ser-
vicos contratados;

Ill — Prestar o servico em conformidade com o disposto na Clausula Primeira deste contrato;

IV — Cumprir os prazos e demais condi¢cfes deste contrato;

V — Manter o sigilo e a lisura na condug¢é&o de todos os procedimentos relacionados aos trabalhos;

VI — Coletar o material para a realizacéo dos exames diariamente (de segunda a sexta).

VIl — Entregar o resultado dos exames aos pacientes no maximo em 72 (setenta e duas) horas.

VIII — Aplicar as técnicas necessarias a realizacdo adequada dos exames.

IX — O contratado devera apresentar relatério mensal, e, juntamente com a Nota Fiscal de Prestagéo
de Servico; encaminha-lo Secretaria de Saude com ao responsavel pela fiscalizacédo dos servicos.

X — Qualquer entendimento entre a fiscalizacdo dos servicos e a contratada devera ser feito por escrito
e entregue mediante protocolo.

Xl — A fiscalizacdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execucao dos servicos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do credenciamento sera do exercicio orgamentario de 2018, podendo ser prorro-
gado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessiveis pe-
riodos, até o limite de 60 meses,conforme estabelece o artigo 57, Il, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

| — Recebera o CREDENCIADO pelos servicos citados na Clausula Primeira, as importancias abaixo
relacionadas para cada tipo de exame, segundo as tabelas constantes dos anexos Il do Edital de Cre-
denciamento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CALDAS NOVAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS

Il — O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente levado em
conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio, confor-
me autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, devendo o pagamento ser efetuado até o 10° dia
atil do més subsequente aos servicos prestados.

Il — O pagamento sera efetuado através de depdsito direto em conta corrente ou segundo o interesse
da CREDENCIANTE.

IV — O valor do contrato é fixo e irreajustavel pelo seu prazo inicial, salvo motivos de altera¢édo na legis-
lacdo econdmica do pais, que autorize a corre¢cao nos contratos com a administracéo publica, visando
o equilibrio da contraprestacao.

V — O valor deste contrato podera ser reajustado para o periodo seguinte pela tabela SUS ou com ba-
se no IGPM acumulado do periodo, caso venha 0 mesmo a ser prorrogado.

VI — O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacao de documento fiscal iddneo.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DA EXECUGAO

| — O credenciamento caracteriza uma relagéo contratual de prestacéo de servicos;

Il — O CREDENCIADO deverd manter, durante a vigéncia deste Termo, as condi¢cdes de habilitagdo
exigidas para a sua celebracao;

Il — E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacéo de pessoal para a exe-
cucdao dos respectivos procedimentos, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comercial;

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde realizara, subsidiariamente,
fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse Termo, e designara servidor para tanto, ndo excluindo ou
restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestacédo do servigo objeto deste Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
O presente credenciamento tem como sustentdculo os termos do Edital de Credenciamento n°
005/2018, embasado no caput do artigo 25 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A ESTE TERMO E AOS CASOS OMISSOS
As partes declaram-se sujeitas as disposicdes da Lei Federal n°® 8.666/93 e todas as suas alteracdes,
que sera aplicada em sua plenitude a este termo, bem como aos casos omissos resultantes deste pac-
to.

CLAUSULA OITAVA — DO DESCREDENCIAMNTO E DA RESCISAO DO TERMO
| — Dos motivos para o descredenciamento:
A CREDENCIANTE, sem prévio aviso, podera efetivar o descredenciamento, quando:
a) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢do do termo;
b) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilici-
ta;
¢) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obriga¢gfes assumi-
das devidamente caracterizadas em relatdrio circunstanciado de inspec¢éo;
d) Porrazdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado;
e) Em razdo de caso fortuito ou for¢a maior;
f) Em caso de decretacao de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolu¢éo ou
falecimento de todos os sécios;
g) E naquilo que couber nas outras hip6teses do artigo 78 da Lei 8.666/93 pela instituicdo creden-
ciada.

A CREDENCIANTE ainda podera considerar rescindido este termo, de pleno direito, independente de
qualquer notificagéo ou aviso prévio, judicial ou extrajudicial:
a) No caso de dolo, simulagéo ou fraude na execucao do credenciado;
b) A CREDENCIADA néo iniciar os trabalhos dentro de 02 (dois) dias contados da data do rece-
bimento da “ORDEM DE SERVICO” ou interrompe-los por mais de vinte dias consecutivos,
sem justificativa aceita pela CREDENCIANTE.
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¢) Nos casos de atraso superior a 15 (quinze) dias na entrega dos servicos, ressalvadas os moti-
vos de justa causa e forga maior invocados pela CREDENCIADA e aceitos pela CREDENCI-
ANTE, ou previstos em lei;

d) A CREDENCIADA, sem prévia autorizacdo da CREDENCIANTE, ceder o presente termo, no
todo ou em parte.

e) A CREDENCIADA néo atender as exigéncias da CREDENCIANTE relativamente a defeitos ou
imperfeicdes das obras, dos servicos ou das instalagdes, ou com respeito a quaisquer dos ma-
teriais, dos equipamentos e da méo-de-obra utilizados;

f) A CREDENCIADA deixar de cumprir qualquer clausula, condi¢des ou obrigacdes previstas
neste termo ou dele decorrente;

g) Ocorrer qualquer um dos motivos referidos nos Capitulo Ill, se¢édo V da Lei n°. 8.666/93.

A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipoteses:
a) Pela ocorréncia de seu termo final;
b) Por solicitagdo do CREDENCIADO;
¢) Por acordo entre as partes;
d) Unilateralmente, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de descumpri-
mento de qualquer condicdo estabelecida no Edital ou no Termo de Credenciamento.

A rescisdo administrativa acarretard as seguintes consequéncias:
a) Assuncao imediata pela CREDENCIANTE do objeto do contrato, ou somente de parte dele, no
estado e locais em que se encontrem;
b) Responsabilidade da CREDENCIADA pelos prejuizos causados a CREDENCIANTE;

Pela inexecucao total ou parcial do presente termo, independentemente de rescisdo, a CREDENCI-
ANTE podera aplicar a CREDENCIADA a penalidade de declara-la inidbnea para futuros contratos.

Em todos e quaisquer casos de resciséo é assegurado a CREDENCIADA o recebimento de seus cré-
ditos, pelos modos e formas estabelecidos neste contrato, descontando as multas a ela atribuidas,
bem como o direito de ampla defesa.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES
Sé&o obrigagodes:
| — Da Credenciante:
a) expedidas requisicdo/autorizacBes para que os interessados se encaminhem a respectiva uni-
dade de saude credenciada,;
b) comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacéo dos servigos;
c) conferir e aprovar os servicos realizados;
d) efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;
e) prestar aos credenciados, todas as informacdes necessarias ao bom desempenho dos servi-
cos.

Il — Da Credenciada:

a) Coletar o material para realizacdo dos exames diariamente (segunda a sexta) nos locais desig-
nados pela Secretaria Municipal de Salde, que devera ser no perimetro urbano de Caldas No-
vas.

b) tratar os pacientes com cortesia, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;

c) orientar os pacientes na forma de realizacdo dos exames;

d) fornecer os materiais utilizados na realizag&do dos exames;

e) entregar os resultados dos exames aos pacientes no maximo em 72 (setenta e duas) horas da
coleta;

f) permitir a fiscalizacdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo, e
manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

g) manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢Bes de habilitacdo do momento
do credenciamento;

h) comunicar a Secretaria de Saude, a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento;
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i) responder administrativa, civil e criminalmente por erros na realizacdo dos exames e divulga-
¢ao de seus resultados.

CLAUSULA DECIMA — DAS SANCOES E PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CREDENCIADA caracterizara sua
inadimpléncia, implicando, segundo a gravidade, em multa de 5% (cinco por cento) do valor global do
contrato, reajustado até o momento da cobranca, descontada logo, quando do pagamento da fatura
apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossivel, sera descontada através de cobranca
judicial.

A aplicacdo da multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer outras sancdes
previstas na Lei Federal n° 8.666/93, especialmente as previstas no artigo 87, l a IV.

As multas néo terdo carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e ndo eximem a creden-
ciada da prestacao do servico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
Os recursos para o pagamento deste termo serdo oriundos dos recursos proprios do CREDENCIAN-
TE, e serdo empenhados na dotagdo orcamentéria:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERACAO DO TERMO
O Termo podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante e devidamen-
te justificado pelo Poder Publico.

CLAUSNULA DECIMA TERCEIRA — DA MANUTENGCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALI-
FICACAO

A CREDENCIADA devera manter durante a execugdo do termo, em compatibilidade com as obriga¢des por
ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagéo e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Caldas Novas (GO), para dirimir quaisquer davidas oriundas deste Termo,

quando ndo solucionadas administrativamente.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas que também firmam o presente e a tudo presenciaram.

Caldas Novas (GO), de de 2018.

JOSE RICARDO MENDONCA
Secretario Municipal de Salde
Decreto n°® 133/2018

) 9.9.9.9.9.0.0.9.9.0.0.9.9.9.90.9.90.0.9.9009.9.90.9990.4
Credenciado(a)

TESTEMUNHAS:
01 - 02 -
CPF: CPF:
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ANEXO VIIi

DECLARACAO QUE ATENDE O INCISO V DO ARTIGO 27 DA LEI 8.666/93

(nome da empresa),com sede na (endereco da empresa), CNPJ , em
atencao ao inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854, de
27.10.1999, declara, sob as penas da lei, que cumpre integralmente a norma contida no
artigo 79, inciso XXXIll, da Constituicdo da Republica, ou seja, de que ndo possui em seu
quadro de pessoal, empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho (exceto aprendiz, a
partir de quatorze anos).

Caldas Novas (GO), de de 2018.

Nome e assinatura do responsavel (representante legal) e carimbo da empresa
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ANEXO IX

TERMO DE ADESAO

A empresa
,  registrada
no CNPJ sob o n° , por intermédio de seus representante(s)

legal (is), vem por meio deste aderir ao Credenciamento de Pessoas Juridicas interessa-
das em firmar Contrato para a prestacdo de forma continuada, a serem realizados pelo
Municipio de Caldas Novas aos usuarios da rede municipal de salde, declarando que:

1 — Tem conhecimento de que os servi¢cos deverdo ser prestados obedecendo
a Tabela de Procedimentos SIH-SUS/MS, por valores iguais aos definidos na tabela vi-
gente, e em conformidade com as condi¢des estabelecidas neste Edital e em seus Ane-

XO0S,;

2 — Que devera coletar o material para a realizagcdo dos exames diariamente
(segunda a sexta) na sede da Contratada, que devera possuir sede ou posto de coleta no
perimetro urbano de Caldas Novas, adotando as obrigacdes contratuais assumidas por

esta empresa junto ao Fundo Municipal de Saude de Caldas Novas.

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa



