TERMO DE REFERENCIA N. 005/2025

1. OBJETO

1.1. Este Termo de Referéncia tem como finalidade garantir parametros para A CONTRATACAO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NA AREA AMBULATORIAL PARA
REALIZACAO DE EXAMES DIAGNOSTICOS EM ATENCAO ESPECIALIZADA, AOS PACIENTES
ATENDIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJAI, PARA RESOLUCAO DA
DEMANDA ENCAMINHADA PELA REDE BASICA DE SAUDE, POR MEIO DE CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS E/OU PRIVADAS, PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE
DE FORMA COMPLEMENTAR.

1.2. O presente instrumento visa aumentar a resolutividade da Rede Municipal de Saude de Itajai com o
aumento da realizagdo de procedimentos e exames ambulatoriais e de média complexidade, conforme
procedimentos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamentos ¢ OPM do SUS.

1.3. Os servicos deverdo ser prestados em estabelecimentos de saude de responsabilidade do
CREDENCIADO, a populagdo do municipio de Itajai ou usuarios de outros municipios mediante PPI —
Programagdo Pactuada Integrada correspondente a Regido de Saude adscrita consorciados ao CIS-AMFRI,
conforme tabela disposta no Item 8.

1.3.1. Neste credenciamento de consultas e terapias, o prestador ou profissional contratado poderd, a
pedido da gestdo municipal, atuar nas instalagdes fisicas das unidades de saide da Contratante, mediante
disponibilidade de espaco fisico e recursos adequados para que o profissional possa atender de forma eficaz e
resolutiva.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. Torna-se necessario a contratagao de prestadores de servicos, pois o Municipio de Itajai ndo dispde de
unidades de satide 100% SUS para atender toda a demanda de exames e consultas de todos os seus municipes;

2.2. O municipio conta com uma vasta rede de atengdo em saude suplementar, porém encontra-se em
defasagem em decorréncia da finalizagdo de contrato de muitos prestadores anteriormente credenciados,
fragilizando a prestacao de servigo a todo territorio municipal. Assim sendo, torna-se imperativo a contratacao de
novos prestadores, bem como a ampliacdo dos servigos suplementares de saude de Itajai;

2.3 A Lei 8.080/90 estabelece que a satde ¢ um direito de todos os cidadaos brasileiros, independentemente
de raca, sexo, ocupacdo ou outras caracteristicas pessoais, cabendo aos entes federativos (Unido, os estados e os
municipios) deliberarem quanto a garantia do acesso a saide da populagdo, podendo ser a saude suplementar uma
alternativa para promog¢ao de satude e reducao de agravos a saude.

2.4. Embora a rede de satide de Itajai 100% SUS possua um expressivo quantitativo, esta ndo consegue
suprir toda a gama de demanda considerando sua complexidade, necessitando ampliar o nimero de dispositivos e
prestadores de saude para atendimento da populagao.

2.5. Atualmente o municipio de Itajai possui um edital de credenciamento vigente (edital 002/2025),
entretanto em decorréncia de alteracao dos valores de referéncia da tabela do consorcio AMFRI, referente aos
procedimentos de cintilografia, o referido item restou deserto no presente certame. Assim sendo, tornou-se
necessaria a atualizagdao do valor dos codigos de cintilografia, garantindo a ampla concorréncia entre os possiveis
credenciados, evitando que o item reste deserto novamente.

2.6. Referente ao edital 002/205 constatou-se, também, que os procedimentos de tomografia e ressonancia
encontravam-se com o valor j& ajustado de acordo com a tabela AMFRI, porém com o contraste separado em um
valor ndo equiparado ao valor AMFRI, gerando um custo maior ao municipio. Mediante analise da tabela SIGTAP,
evidencia-se que os procedimentos de ressondncia ndo sdo faturados separadamente ao contraste, ndo sendo
sugerido o valor anteriormente publicado. Referente as tomografias torna-se necessario a publicagdo do valor
corrigido via AMFRI, por especificidade da tomografia, diferentemente do que foi praticado, considerando a
publicacdo com o valor médio estimado, gerando dificuldade no langamento da produgao dos prestadores, bem
como a compreensdo dos mesmos referente aos valores individuais de cada procedimento.
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2.7. No que diz respeito a demanda de atendimento de paciente com Diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista, embora consigamos encaminhar paciente ao CTEA, ao CER 1, identifica-se demanda reprimida superior
as vagas ofertadas pela rede, ndo sendo possivel o municipio suprir tal demanda. Atualmente constatam-se 564
pacientes na fila de Acompanhamento Multidisciplinar em Reabilitacdo para Autismo. Percebe-se que no edital de
credenciamento 002/2025 nao foram publicados procedimentos de diagnosticos para autismo € apenas
procedimentos terapéuticos. Nesse sentido torna-se necessario a publicagdo de procedimentos de avaliagao,
considerando que possuimos mais de 500 pacientes aguardando diagndstico de TEA, além dos pacientes
aguardando o processo terapéutico com diagnostico definido.

2.8. Os aspectos acima descritos, também se aplicam aos procedimentos de avaliagdo audiologica que sdo:
audiometria, imitanciometria, logoaudiometria, PEATE, assim como os procedimentos odontolégicos. Foram
incluidos no credenciamento 002/2025 com valores muito inferiores a SIGTAP ou valores praticados na regulagao
de Saude do municipio de Itajai.

3. DA NATUREZA DO OBJETO

3.1. O objeto desta contratagdo possui natureza caracterizada como comum, conforme justificativa constante do
Estudo Técnico Preliminar.
3.1.1 Os requisitos encontrados para a contratagdo, sdo com Entidades Filantropicas, privadas com e sem

fins lucrativos, prestadoras de servigcos de saude, interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema
unico de Saude no Municipio de Itajai, na realizacdo de procedimentos e exames eletivos de média
complexidade, destinados a atender usuarios do Sistema Unico de Satde na em diversas especialidades médicas
para pacientes cadastrados na fila tinica de Saude.

3.1.2. A contratacdo se dara de forma direta aos procedimentos mencionados na tabela no item 8, os quais
deverdo ser executados por profissionais ¢ em unidade da empresa contratada, que serdo pagos com recursos
vinculados federais ou proprios municipais, pelo periodo de 12 (doze) meses, prorrogaveis na forma da lei.

3.1.3. A contratacdo para realizacdo de procedimentos eletivos sera celebrada entre a Contratante e a
Contratada, nos quantitativos e especialidades relacionadas neste Termo de Referéncia, que serdo pagos com
recursos vinculados federais ou proprios municipais. Conforme demanda a Lei 14.133/2021 em seu art. 79 o
credenciamento poderd ser utilizado nos moldes dos seus incisos, devendo a administragdo Publica justificar o
modelo adotado.

3.1.4. No presente objeto, realizar-se-a contratagao de forma paralela e ndo excludente, sendo a forma mais
vantajosa para a Administracdo para a contratagdo deste objeto, onde podera realizar a contratagdo simultdnea em
condi¢gdes padronizadas, para prestigiar o principio da isonomia, permitindo que os particulares definam de
antemao se possuem condicoes de fornecer o objeto adequado para suprir a necessidade da Administragao.

3.1.5. Assim, os interessados serdo credenciados de acordo com a apresentagdo dos documentos
necessarios. Apos selecionados, haja vista ndo haver a contratagcdo imediata e simultanea de todos os credenciados
(caso houver mais de uma empresa interessada), hé a necessidade de previsao de convocagdo em sistema de rodizio
ou realizar processo de desempate.

3.1.6. A distribuicao dos quantitativos definidos neste Termo de Referéncia se dara entre todas as empresas
credenciadas, considerando a quantidade ofertada de cada credenciado, de modo que a reparticdo total dos
quantitativos necessario ocorra de forma igualitaria e/ou proporcional a estrutura disponibilizada ao SUS.

3.1.7. Seré considerada como quantidade ofertada aquela ratificada e/ou retificada pelo Departamento da
SMS, de acordo com a estrutura disponibilizada ao SUS. Portanto, ap6s a publicacdo da homologagao do resultado,
os credenciados serdo notificados para tomar conhecimento quanto a distribui¢ao do teto fisico, e caso ndo haja a
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aceitagdo do teto disponivel, o mesmo deverd assinar Termo de Desisténcia do Credenciamento.

3.1.8. Havendo a desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera redistribuido entre
os demais interessados aptos a contratar que apresentaram proposta para o lote/item que houve desisténcia.

3.1.9.A prestagdao dos servigos compreenderd o atendimento ambulatorial que corresponde as consultas,
exames e durante todo o atendimento ambulatorial.

3.1.10. Area de Abrangéncia e Delimitacio Geografica devera ser necessariamente o prestador habilitado,
além de possuir em seu cadastro CNES, capacidade instalada nas especialidades a que se propde, para tal, devera
ter sua estrutura no Municipio de Itajai.

3.1.11. Os procedimentos ambulatoriais serdo pagos conforme execuc¢do, de acordo com produgdo
apresentada e auditada, seguindo as recomendagdes estabelecidas de acordo com os sistemas de informagao
ambulatorial utilizados e reconhecidos pelo Ministério da Saude.

4. DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1. Sempre sera compreendido que o presente Edital de Chamamento Publico e seus anexos foram
cuidadosamente examinados e entendidos pelos interessados, sendo assim, todo o processo sera fiel ao
cumprimento das clausulas dispostas nesta documentagdo, nao sendo consideradas prejuizos devido a omissao ou
negligéncia em decorréncia do desconhecimento ou erro interpretacdo de quaisquer dos seus itens.

4.2. A pessoa juridica credenciada devera manter-se regular perante a contribui¢ao com o INSS e FGTS;

4.3. A necessidade do servigo a ser contratado sera estabelecida pela Secretaria Municipal de Satde de
Itajai, através deste (Imprensa Oficial do Municipio) e no site da Prefeitura Municipal de Itajai para conhecimento
de todos os interessados.

4.4. A produgdo dos servicos sera estabelecida de acordo com a programacao definida pelo pela Secretaria
Municipal de Saude e setor de Regulagdo de Itajai;

4.5. A Secretaria Municipal de Satude, por meio de seu setor da Regulagdo, fiscalizarad os servigos
credenciados conforme disposto no item 9 do Termo de Referéncia, levando consideracdo o interesse do
municipio e seguindo os critério de resolutividade e otimizagdo do recurso publico, em relagdo ao fiel
cumprimento das obrigacdes assumidas pelo credenciado, podendo sempre que necessario, realizar vistorias nas
dependéncias fisicas do prestador de servigo a ser contratado, para verificar se 0 mesmo obedece as condigdes
técnicas basicas, anteriormente a assinatura do contrato.

4.6. Caso exista mais de uma instituicdo/prestador de servigo credenciado para os servigos ofertados, sera
efetivada uma avaliagdo pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, visando constatar a necessidade de
contratagdo de um ou mais prestadores para 0 mesmo servigo.

4.6.1 A avaliagdo para a contratacdo e os critérios de desempate se dardo da seguinte forma: Serd analisada
a documentagao apresentada, sendo que a classificagdo se dard na seguinte ordem: maior infraestrutura para
atender a demanda dos pacientes e por maior oferta de consultas/exames mensais.

4.6.2 A equipe técnica sera composta por pelo menos um Médico Regulador, a Direcdo de Regulagao,
Controle e Avaliacdo, Gerente de Controle e Avaliagdo Gerente de Regulacio Ambulatorial e o Direcdo
Executiva de Ag¢des em Satde, podendo esta direcionar um profissional para composi¢ao de equipe técnica.

4.7. O prazo de vigéncia do Termo do Contrato decorrente deste Credenciamento inicia-se no ato da
assinatura do mesmo e tera vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado no interesse da Administracao,
observados os dispositivos da Lei 14.133/2021 e outras legislagdes pertinentes.

4.8. Serao admitidos a participar deste credenciamento somente os que estejam legalmente estabelecidos na
forma da Lei, para todos os fins do objeto publicado.

4.9. Os interessados ao credenciamento deverao apresentar carta de credenciamento com a indicagao do
representante credenciado para exercer a representacao legal as agdes necessarias em nome da empresa em todas
as etapas do edital, ou documento que comprove sua capacidade de representar, no caso de socio ou titular
conforme modelo ANEXO IL

4.10. Os interessados deverdo declarar que estdo cientes e de total acordo com o regulamento de
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credenciamento, conforme modelo ANEXO III.

4.11. Os interessados deverdo preencher o ANEXO VI informando o procedimento o qual desejam fornecer
por meio do presente credenciamento e sua capacidade de oferta mensal, de acordo com o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos- SIGTAP, Medicamentos € OPM do SUS.

4.12. Os interessados deverao preencher o ANEXO X informando que os procedimentos contratados
respeitardo e seguirdo as normativas de acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP com relagdo a
idade minima e méaxima, respeitando outras legislacdes vigentes.

4.13. Os exames contratados respeitardo a quantidade méaxima por paciente conforme a Tabela de
Procedimentos do SUS — SIGTAP.

5.1 A contratagdao da solu¢dao escolhida sera efetivada por meio de credenciamento de prestadores de
servicos de saude.

5.2 O fornecedor sera considerado habilitado, no credenciamento, conforme apresentagdo de
documentacdes contidas nos itens 7 ¢ 8 ndo apresentando inconsisténcia e ndo apresentando quaisquer
implicacdes descritas no item 17, garantindo assim capacidade técnica para fornecer os procedimentos
credenciados.

6.1. Poderdo credenciar-se todos os interessados em pessoa juridica, da area da satde que estejam
legalmente estabelecidos para os fins do objeto direcionado, desde que atendidos os requisitos exigidos neste
instrumento de credenciamento;

6.2 Nao poderao participar deste Credenciamento:

6.2.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos I a IV, do art. 156, da
Lein. ° 14.133/2021;

6.2.2. Empresas que se encontrem em processo de faléncia, dissolug¢do, fusdo, cisdo ou de
incorporagdo, bem como as que se apresentem na forma de empresas em Consorcios;

6.2.3. As institui¢des cujos proprietarios, diretores e socios pertencam ao quadro de servidores da
Prefeitura Municipal de Itajai e suas Secretarias, sendo efetivos, contratados ou comissionados, € que
principalmente facam parte da gestdo da Secretaria Municipal de Satide deste municipio.

7. DAS INSCRICOES E HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

7.1. Os interessados deverdo ser pessoas juridicas e deverdo submeter as seguintes documentacdes:

a) Anexo II — Carta de credenciamento: apresentacao dos documentos do representante do credenciado;

b) Anexo III — Declaragdo de aceitacdo do edital de credenciamento;

¢) Anexo IV — Ficha de identificacdo do prestador de servigo;

d) Alvard Sanitario emitido pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria do Estado de Saude ou
orgao Municipal de Vigilancia Sanitaria do estabelecimento indicado se for o caso;

e) Contrato social ou declaragdo de Firma Individual ou Estatuto social devidamente registrado em cartério,
acompanhado de documentos de elei¢ao de seus administradores;

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

g) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

h) Prova de inscrigao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, relativos ao domicilio ou sede da
entidade, pertinentes ao seu ramo de atividade e compativeis com o objeto;

1) Corpo clinico — anexar: copia do Diploma, Especialidade e o Registro na entidade de classe (CRM, CRO)
e quando for necessario o Registro de Qualificagdo de Especialista — RQE;

J) Recursos Humanos — discriminar e quantificar cargo por categoria;

k) Relacdo de equipamentos/ aparelhos técnicos especializados;

1) Certidao Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda na sede do Municipio do Credenciado, com data
atualizada;

m) Certiddo Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda Estadual, com data atualizada;
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n) Certidao Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda Federal, com data atualizada;

o) Certidao Negativa pelo de Débitos Trabalhistas — CNDT, com data atualizada;

p) Certidao Negativa de débito do FGTS com data atualizada,;

q) Certidao Negativa de Faléncia e Concordata;

r) Certidao Negativa de Tributos Mobiliarios da PMI ou documento que comprove a sua isen¢ao;

s) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS - SAUDE para os Estabelecimentos
de Saude sem fins lucrativos, reconhecidos como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, quando couber.

t) Curriculo resumido do Responsavel Técnico (sendo obrigatoriamente funcionario da unidade), com copia
dos seguintes documentos: Diploma de Graduagao, Certificado de Especialidade (devidamente reconhecido pelo
Conselho Regional de Classe) e Carteira de Identidade Profissional (emitida pelo Conselho Regional de Classe).
Caso ndo conste na Carteira de Identidade Profissional, anexar também copia do RG — Carteira de Identidade e do
CPF/MF;

u) Relagdo nominal dos profissionais que compde a equipe técnica da unidade, informando nome, CPF,
carga horaria semanal e inscri¢ao no respectivo conselho;

v)Cadastro nacional de Estabelecimento de Satide — CNES;

w)Anexo V — Minuta do Contrato;

x)Anexo VI — Quadro de Procedimentos a serem realizados, com o codigo e nomenclatura da tabela do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

y)Anexo VII — Declaragao de Superveniéncia de Fato Impeditivo Para Habilitagao;

z)Anexo VIII — Declaracao de Cumprimento das Obrigagdes Relativas ao Trabalho do Menor;

aa)Anexo IX — Declaracdo de Nao Parentesco;

bb)Anexo X — Declaracdo de Cumprimento das Obrigacdes Relativas a Idade Conforme Tabela SIGTAP
(tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS).

8. DA APRESENTACAO E SUBMISSAO DAS DOCUMENTACOESDE INSCRICAO E
HABILITACAO

8.1. As inscri¢des para o credenciamento se dardo pelo interessado, a partir da primeira data de publicacao
do aviso deste edital até vigéncia do mesmo, mediante submissdo e envio dos documentos abaixo relacionados,
em formato digital (arquivo em PDF) e legiveis, por meio da plataforma do BNC - COMPRAS, utilizando o link
https://bnccompras.com/, seguindo as instrugdes deste termo de referéncia. Todos os documentos que requerem
assinatura, deverdo encontrar-se assinados digitalmente pela plataforma www.gov.br/.

8.2. O cadastro das empresas no BNC deve ser feito no site https://bnccompras.com/.
6.4.1. Em caso de duavidas as empresas podem entrar em contato com o suporte da BNC: Telefone
e WhatsApp — (42) 3026-4550; e-mail — contato@bnc.org.br

8.3. Os interessados poderdo ter acesso ao edital através do site oficial da Prefeitura de Itajai, no link a
seguir: https://intranet2.itajai.sc.gov.br/licitacoes/usuario-externo/

8.4 O credenciamento podera ser requerido durante todo o seu periodo de vigéncia, de forma online e
digital, mediante o cumprimento dos requisitos relacionados no 07 deste edital.
8.5. O presente edital vigera por 60 (sessenta) meses a partir da sua publicagao.
8.5.1. Mediante necessidade de novas adequacdes referente a valores ou inclusdes de procedimentos
no presente edital, serd realizada errata previamente publicada em veiculo oficial.

8.6. as documentacdes descritas no item 5 deverdo ser apresentadas e encaminhadas em plataforma digital
por meio do ambiente do BNC seguindo os passos a seguir:

a) Acessar o link: https://bnccompras.com/
b) Clicar no icone “CADASTRAR FORNECEDOR?” e preencher dados da empresa; (caso o prestador ja tenha
acesso, apenas iniciar o acesso com o e-mail e senha);
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c) Anexar os documentos descritos no item 07;

d) Apos conclusdo e analise do processo de credenciamento, constard no acesso do prestador a informagao de
que a empresa encontra-se habilitada ao credenciamento;

e) Apos credenciamento setor de Regulagdo Controle e Avaliacdo recebera as documentagdes enviadas, e
direcionara junto a Secretaria de Compras a emissao do contrato.

8. ESPECIFICACAO TECNICA E FINANCEIRA DO OBJETO

8.1. Descricao dos procedimentos, consultas e exames e seus valores a serem credenciados:

LOTE 01 - EXAMES

, NECESSIDADE DE
ITEM PROCEDIMENTO VALOR MEDIO OFERTA ANUAL

Grupo de Tomografia Computadorizada

Todos os procedimentos referentes a este
Grupo esta descrito na TABELA 01
1 233,92 6500
A composicao do Valor Final a ser pago
sera o Valor da Tabela SIGTAP mais a
suplementagdo municipal, conforme
TABELA 01

Grupo de Ressonancia Magnética

Todos os procedimentos referentes a este
Grupo esté descrito na TABELA 02
2 436,59 6500
A composicao do Valor Final a ser pago
sera o Valor da Tabela SIGTAP mais a
suplementag¢d@o municipal, conforme

TABELA 02
3 Taxa de Sedagao* 530,00 150
TABELA 01
, VALOR | SUPLEMENTACAO | VALOR
CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO SUS MUNICIPIO FINAL
Tomografia
0206010010 Computadorizada de Coluna | 86,76 130 216,76
Cervical
Tomografia
0206010036 Computadorizada de Coluna | 86,76 130 216,76
Toracica

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Gabinete da Secretaria de Saude de Itajai

Rua Adolfo Konder, n° 250 — Siao Vicente — Itajai/SC
Telefone: (47) 3249-5549 | e-mail: gabinete.sms@itajai.sc.gov.br




0206010044

Tomografia
Computadorizada de
Face/Seios da Face/

Articulagdes Temporo-
Mandibulares

86,75

130

216,76

0206010052

Tomografia
Computadorizada do
Pescoco

86,75

130

216,76

0206030029

Tomografia
Computadorizada de
Articulagdes Membro
Inferior

86,75

130

216,76

0206020015

Tomografia
Computadorizada de
Articulagdes de Membro
Superior

86,75

130

216,76

0206020023

Tomografia
Computadorizada de
Segmentos Apendiculares —
(Brago, Antebraco, Mao,
Coxa, Perna, P¢)

86,75

130

216,76

0206010060

Tomografia
Computadorizada de Sela
Tarcica

97,44

130

227,44

0206010079

Tomografia
Computadorizada do Cranio

97,44

130

227,44

0206010079

Tomografia
Computadorizada de Orbitas

97,44

130

227,44

0206010079

Tomografia
Computadorizada de
Ouvidos e Mastoides

97,44

130

227,44

0206020031

Tomografia
Computadorizada de Toérax

136,41

130

266,41

0206030010

Tomografia
Computadorizada de
Abdbomen Superior

138,63

130

268,63

0206030037

Tomografia
Computadorizada de
Pelve/Bacia/Abdomen
Inferior

138,63

130

268,63

0206010087

Tomomielografia
Computadorizada (ou
tomocisternografia) — inclui
pungdo e contraste

138,63

130

268,63
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TABELA 02

, VALOR | SUPLEMENTACAO | VALOR
CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO SUS MUNICIPIO FINAL
0207010013 Angioressonancia Cerebral | ¢ -5 107,75 376,5
(arterial ou venosa)
Ressonancia Magnética de
0207030030 Membro Inferior 268,75 130 398,75
(Unilateral)
Ressonancia Magnética de
0207030049 Vias 268,75 130 398,75
Biliares/Colangioressonancia
Ressonancia Magnética
0207030057 Multiparamétrica de Prostata 263,75 130 398,75
Ressonancia Magnética De
0207010021 Articulacdo Temporo- 268,75 130 398,75
Mandibular (Bilateral)
0207010064 Ressonancia Magnetica De | g 75 130 398,75
Face
0207010030 Ressonancia Magnéticade | c¢ -5 130 398,75
Coluna Cervical/Pescogo
0207010048 Ressonancia Magnéticade | ¢ - 130 398,75
Coluna Lombo-Sacra
0207010056 Ressonancia Magnéticade | ¢ -5 130 398,75
Coluna Toracica
0207020035 Ressonancia Magnéticade | ¢ -5 130 398,75
Torax
0207020035 Ressonancia Magneticade | ¢ - 130 398.75
Mama Bilateral
0207010064 Ressonancia Magnéticade | ¢ - 130 398,75
Cranio
0207010064 Ressonancia Magnéticade | ¢ - 130 398,75
Ouvidos e Mastoides
0207010064 Ressonancia Magnéticade | ¢ - 130 398,75
Orbitas
0207010072 Ressonancia Magnéticade | ¢ - 130 398,75
Sela Turcica
Ressonancia Magnética de
0207020027 Membro Superior 268,75 130 398,75
(Unilateral)
0207030014 Ressonancia Magnéticade | ¢ -5 130 398,75
Abdomen Superior
0207030022 Ressonancia Magnéticade | ¢ -5 130 398,75

Bacia/Pelve/Abdomen
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Inferior

Ressonancia Magnética De

0207020019 Coragdo / aorta com cine

361,25 778,75 1.140,00

a) O item SEDACAO destina-se a sedacdo total e profunda do paciente, incluindo honorarios de médicos
anestesista, sendo necessaria carrinho de emergéncia, desfibrilador, bem como equipamentos e materiais
para intubacdo ou medicagdes e materiais proprios para cardioversdao e atencdo em urgéncia referente a
parada cardiorrespiratdria. Sera faturada a sedagdo com base na descricdo da BPAI, emitida pelo solicitante.

b) Os grupos de tomografia e ressonancia ja incluem o contraste no valor final, sendo este equacionado com
base na tabela AMFRI. O prestador farda o exame com contraste mediante descricdo do profissional
solicitante contida na BPAi. Assim sendo ndo serd faturado tomografia ou ressondncia com o procedimento
de contraste de forma separada, considerando que o valor final do procedimento ja inclui o contraste.

Capacidade
LOTE 02 - MEDICINA NUCLEAR Oferta Anual
CODIGO VALO | SUPLEMENTACAO| VALOR| NECESSIDADE
SIGTAP PROCEDIMENTO R SUS MUNICIPAL FINAL | DE OFERTA
ANUAL
0208030026 Cintilografia de Tireoide 77,28 391,09 468,37
com ou sem Captagdo 60
0208030034 107,30 32,19 139,49
Cintilografia de Tireoide 48
com Teste de Supressao/
Estimulo
0208030042 Cintilografia para Pesquisa | 338,70 193,47 532,17
do Corpo Inteiro 24
0208090010 Cintilografia de Corpo 906,80 272,04 1227,72
Inteiro Com Galio 67 P/ 12
Pesquisa De Neoplasias
0208030018 | Cintilografia de Paratireoides| 324,54 207,73 532,27
24
0208040056 133,03 258,80 391,83
Cintilografia 150
Renal/Renograma
(Qualitativa e/ou
Quantitativa
0208040102 | Estudo Renal Dinamico Com| 165,24 - 165,24
ou Sem Diurético 100
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0208040030 Cintilografia de Testiculoe | 108,94 38,70 147,64
Bolsa Escrotal 12
0208040072 Cistocintilografia Indireta 144,50 358,21 502,71
12
0208040064 Cistocintilografia Direta 122,97 42,50 165,47
12
0208050019 180,32 65,47 245,79
Cintilografia de Articulagdes 12
e/ou Extremidades e/ou Osso
0208050035 190,99 533,50 724,49
Cintilografia de Ossos com 700
ou sem Fluxo Sanguineo
(Corpo Inteiro)
0208060022 205,34 74,80 280,14
Cisternocintilografia 12
(Incluindo Pesquisa e/ou
Avaliacdo do Transito
Liquérico)
0208080040 Linfocintilografia 141,33 523,88 665,21
24
0208070010 | Cintilografia de Pulmao com| 457,55 163,63 621,18
Galio 67 12
0208010017 Cintilografia de Coragao 457,55 161,97 619,52
com Galio 67 12
0208040021 Cintilografia de Rim com 457,55 137,27 594,82
Galio 67 12
0208050043 Cintilografia de Segmento | 457,55 1013,60 1471,15
Osseo com Galio 67 10
0208070036 128,12 38,44 166,56
Cintilografia de Pulmao Por 12
Inalagdo (Minimo 02
Projecoes)
0208070028 127,51 89,98 217,49
Cintilografia de Pulmao para 12

Pesquisa De Aspiracao
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0208070044

Cintilografia de Pulmao Por
Perfusdao (Minimo 04

Projecoes)

130,50

889,50

1020,19

12

0208010041

Cintilografia de Miocérdio
para Localizacdo de Necrose
(Minimo 3 Projecdes)

166,47

58,11

224,58

20

0208010025

Cintilografia de Miocardio
para Avaliacdo da Perfusdo
em situacao de Estresse
(Minimo 3 Projecdes)

408,52

410,50

819,02

1.300

0208010033

Cintilografia de
Miocardio para
Avaliacao da Perfusao
em Situacao de Repouso
(Minimo 3 Projecdes)

383,07

311,84

694,91

1.300

0208020071

Cintilografia p/ Estudo de
Transito Gastrico

144,22

51,14

196,36

12

0208020101

Cintilografia para Pesquisa
de Hemorragia Digestiva nao
Ativa

310,82

109,35

420,17

12

0208010084

Cintilografia Sincronizada de
CamarasCardiacas em
Situacao de Repouso
(Ventriculografia)

176,72

61,17

237,89

12

0208020080

Cintilografia P/ Pesquisa de
Diverticulose de Meckel

114,86

43,06

157,92

12

0208040080

Determinacao de Filtracao
Glomerular

63,22

63,22

12

0208040099

Determinacao de Fluxo

63,22

63,22

12
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Plasmatico Renal

0208060014

Cintilografia de Perfusao
Cerebral ¢/ Talio (Spcto)

438,01

151,91

589,92

12

0208080015

Cintilografia de Sistema
Reticulo-Endotelial (Medula
Ossea)

112,61

68,19

180,80

12

0303120061

Tratamento de
Hipertireoidismo (Plummer
— Até 30 MCI)

443,70

443,70

12

0303120070

Tratamento de
Hipertireoidismo Graves

359,70

359,70

12

0208060030

Estudo de Fluxo Sanguineo
Cerebral

119,16

119,16

12

LOTE 03 - PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO DIAGNOSTICA PARA TEA.

LOTE 03 - ATENDIMENTOS PARA FINS DIAGNOSTICOS DE PACIENTES COM SUSPEITA DE

TEA

CODIGO

SIGTAP

PROCEDIMENTO

VALOR
SUS

SUPLEMENTACAO
MUNICIPAL

VALOR
FINAL

NECESSIDADE
DE OFERTA
ANUAL

0301010048

Consulta de profissional
de nivel superior (exceto
médico) na atengao
especializada para
avaliacdo diagndstica
multiprofissional em TEA
- Fonoaudiologia

6,30

50,00

12.000

0301010048

Consulta de profissional
de nivel superior (exceto
médico) na atengdo
especializada para
avaliacdo diagnostica
multiprofissional em TEA

6,30

50,00

12.000
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- Fisioterapia/ Terapia
Ocupacional

0301010048 Consulta de profissional 6,30 - 50,00 12.000

de nivel superior (exceto
médico) na atengao
especializada para
avaliacdo diagndstica
multiprofissional em TEA

- Psicologia

a) Para que o prestador seja considerado APTO ao credenciamento do grupo de Procedimentos contidos no
Lote 03, este devera fornecer equipe multiprofissional contendo obrigatoriamente as seguintes
especialidades: Fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional, psicologo, fonoaudidlogo. Todos os itens descritos
na tabela acima, devem ser executados, na mesma estrutura fisica, estando vedado a quarteirizagdo do
servico ou transferéncias de atendimentos para outra instituicao;

b) O Prestador a ser credenciado podera também fornecer equipe devidamente habilitada para atuarem de
forma multiprofissional nas unidades de saude da Contratante, desde que seja identificada espago e
condigdes estruturais adequadas para a atuacdo dos profissionais;

c) O critério de producao do credenciado deverd se embasar na avaliacao preliminar do paciente por equipe
multiprofissional determinada, que definird quais especialidades e frequéncia que o paciente devera ser
submetido, ndo ultrapassando a periodicidade de uma vez por semana por especialidade.

d) O Credenciado devera comprovar formacao técnica dos profissionais e experiéncia na area de Tratamento e
acompanhamento terapéutico para pacientes com Transtorno de Espectro Autista - TEA;

LOTE 04 - GRUPO DE AVALIACAO AUDIOLOGICA

LOTE 04 - GRUPO DE AVALIACAO AUDIOLOGICA

LOTE 04.01
VALOR QUANT.
ITEM PROCEDIMENTO MEDIO ANUAL
Grupo de Avaliagdo Audioldgica
Todos os procedimentos referentes a este Grupo esta descrito na TABELA
1 03 40,42 4.500

A composi¢ao do Valor Final a ser pago sera o Valor da Tabela SIGTAP
mais a suplementacdo municipal, conforme TABELA 03
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TABELA 03
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR SUPLEMENTACAO VALOR
SUS MUNICIPAL FINAL

0211070203 Imitanciometria 46,00 - 46,00

Audiometria Campo Livre 20,13 - 20,13
0211070033

Audiometria Tonal Limiar 42,00 - 42,00
0211070041

Logoaudiometria 52,00 - 52,00
0211070211
0211070025 Audiometria de Refor¢o Visual 21,00 21,00 42,00
(Via aérea / Via Ossea)

LOTE 04.2
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR | SUPLEMENTACAO | VALOR QUANT.
SUS MUNICIPAL FINAL ANUAL
Videofluoroscopia da - 200,00 200,00
Degluticao 120
0211050113 Potencial Evocado 93,76 206,24 300,00
Auditivo —- BERA PEATE 1.500
0211070050 Avaliacdo Auditiva 18,00 - 18,00 2.000
Comportamental

a) Os exames de Videofluoroscopia da Degluticdo deverdao conter a imagem dinamica a ser entregue a
gravacao para o paciente.

LOTE 05 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

LOTE 5 - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS CLINICOS E CIRURGICOS

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR | SUPLEMENTACAO | VALOR QUANT.
SUS MUNICIPAL FINAL ANUAL
0307020037 | Tratamento Endodontico 5,59 92,41 98,00 1.200
de Dente Deciduo?
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0307020045 Tratamento Endodontico 5,71 459,29 465,00 1.500
de Dente permanente
birradicular?

0307020053 Tratamento Endodontico 6,95 668,05 675,00 1.500
de Dente permanente
com trés ou mais raizes

0307020061 Tratamento Endodontico 441 375,59 380,00 1.200
de Dente permanente
unirradicular?

0414020278 Remocao de Dente 22.72 237,28 260,00 500
Retido

0414020138 Exodontia de Dente - 260,00

Permanente (por 260,00 500
elemento, incluindo

deciduos e raiz residual)

0414020146 Exodontia Multipla com 12,98 387,02
Alveoloplastia por 400,00 150
Sextante
0204010179 Radiografia panoramica 9,03 15,97 25,00 500

a) Os procedimentos de endodontia serdao faturados por paciente. O valor a ser pago serd faturado,
compreendendo o procedimento individualizado do inicio ao fim do tratamento.

LOTE 06 - CONSULTA DE PROFISSIONAL DE ENSINO SUPERIOR EXCETO MEDICO NA

ATENCAO ESPECIALIZADA
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR | SUPLEMENTACAO | VALOR QUANT.
SUS MUNICIPAL FINAL ANUAL

Consulta de
profissional nivel
0301010048 superior exceto médico

- TERAPEUTA
OCUPACIONAL

6.30 63.70 70,00 1.500

9. DO CONTRATO E OBRIGACOES DAS PARTES

9.1. Ao credenciado competira:

9.1.1. Atender a solicitagdo do fornecimento do servico, que serd solicitado ao e-mail do credenciado, ou
telefone informado no formulario de solicitagdo de credenciamento, com retorno no prazo de 5 (cinco) dias tuteis
para agendamento;
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9.1.2. No retorno do agendamento, o credenciado deve informar data, hordrios € nome do profissional
escalado para o atendimento solicitado, bem como o niimero de registro profissional no 6rgdo de classe em Santa
Catarina;

9.1.3. Garantir que o profissional designado esteja devidamente apto e registrado no Conselho de classe de
Santa Catarina (CRO/SC, CRM/SC, COREN/SC ou outro);

9.1.4. Manter a Relagao de Profissionais que compdem a equipe técnica atualizada junto ao municipio e ao
CNES;

9.1.5. Fornecer o equipamento necessario ao atendimento da sua especialidade e insumos inerentes ao
atendimento;

9.1.6. Executar os servicos nas condi¢des estipuladas, observando-se os parametros de boa técnica e
resolutividade, bem como as normas legais aplicaveis;

9.1.7. Prestar atendimento adequado aos usudrios e fornecer as informagdes ao Municipio sobre 0s servigos
prestados de maneira adequada;

9.1.8. Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena execugdo dos
servigos contratados;

9.1.9. Utilizar o sistema de informa¢d@o em prontudrio eletronico e regulacdo de vagas para agendamento
designado pela Contratante, gerando todas as informagdes de faturamento pelo sistema do municipio;

9.1.10 Prestar, de imediato, todos os esclarecimentos que forem requeridos pela Contratante, e atender e/ou
responder as reclamacdes/ouvidorias relativas aos servicos prestados;

9.1.11. Realizar diretamente os servigos contratados, sem transferéncia de responsabilidade ou
quarteirizagdes;

9.1.12. Informar a Contratante, por escrito em veiculo oficial determinado, com antecedéncia minima de 03
(trés) dias uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execu¢do dos servicos ou quando verificar
condi¢des inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestagdo dos servigos;

9.1.12.1. No que se refere o item 3.1.12, o credenciado realizara o comunicado de impossibilidade
momentanea de prestagdo do servigo, ja informando o prazo de
normalizacao de atendimento, que sera no maximo 15 dias tuteis para normalizagao;

9.1.13. O atendimento ao usuario do SUS devera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacao — PNH (Ministério da Satude, 2004) e a Carta de Direitos do Usuario do SUS (Ministério da Saude,
2011), conforme o item III do terceiro principio que assegura ao cidaddo atendimento acolhedor e livre de
discriminacao, visando a igualdade de tratamento e a uma relagao mais pessoal e saudavel.

9.1.14. O Credenciado devera encaminhar para faturamento:

9.1.14.1. O relatoério de produgdo de procedimentos realizados, respeitando o teto contratualizado,
emitido por meio do sistema de prontudrio eletrdnico designado pelo municipio Contratante, assinado digitalmente
pelo profissional responsavel legal da Credenciada;

9.1.14.2 Apds aprovagdo do faturamento, apresentar documento fiscal dos servigos prestados no més
anterior.

9.1.15. Manter todas as condi¢des de habilitagdo exigidas para o credenciamento durante todo o periodo em
que se mantiver credenciado;

9.1.16. Fornecer vaga de retorno aos pacientes atendidos no prazo de 30 (trinta) dias, quando pelo mesmo
motivo da consulta inicial;

9.1.11. Fornecer toda assisténcia e informagdes necessarias para o atendimento dos usuarios;

9.2. Ao Municipio Contratante competira:

9.2.1. Efetuar controle interno dos procedimentos realizados em que foram necessarios a prestacdo do
servico da CONTRATADA;

9.2.2. Executar o faturamento da producdo, com base nas informacdes e documentos fornecidos pela
CONTRATADA, e pelo controle dos responsaveis pelos setores, que deverdo fornecer os dados por escrito
conforme previamente estipulado pela CONTRATANTE;
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9.2.3. Efetuar o pagamento ao credenciado em fung¢do dos servigos prestados de acordo com os
quantitativos autorizados pelo municipio.

9.2.4. Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagdes de servigos apresentados e
informar ao prestador o valor autorizado, e se houver, o motivo das glosas efetuadas, possibilitando o
questionamento e correcao, se possivel;

9.2.5. Fiscalizar o cumprimento das disposi¢des deste Termo de Referéncia e a prestacdo dos servigos, bem
como esclarecer eventuais duvidas;

9.2.6. Solicitar o fornecimento do servigo por e-mail e telefone ao Credenciado;

9.2.7. Realizar agendamento, comunicando aos pacientes seus atendimentos, horario, local, bem como
gerenciar as vagas disponibilizadas pelo prestador contratado;

9.2.8. Realizar agendamento e gerar guias de pacientes regulados, conforme classificagdo de risco,
disponibilidade financeira e em conformidade ao encaminhamento profissional;

9.2.9. Acompanhar e fornecer suporte, regularmente, na execucdo dos servigos, informando ao
Credenciado, quaisquer irregularidades ou pendéncias de ordem técnica ou legal;

9.2.10. Fornecer toda assisténcia e informagdes necessarias para o atendimento dos usuarios;

10. DO PRECO, FATURAMENTO E PAGAMENTO

10.1. A remuneracdo pela prestacdo e/ou fornecimento de servigos serd de acordo com as Tabelas de Valores
presentes neste Termo de Referéncia, estando inclusos taxas de administracdo, taxas de sala, custos diretos e
indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos e outros dispéndios necessarios para a realizagdo dos servigos;

10.1.1. A tabela de procedimentos e valores, constante no Anexo I, podera ser revista, sempre por
interesse
dos Gestores Municipais de Saude, sempre com anuéncia da Secretaria Municipal de Satde e Gestor do Fundo
Municipal de Satde, a quem caberd a decisdo sobre valores pagos e reajustes na tabela, com base em Deliberacao
Comissao Técnica deste edital, registrando a fonte dos valores base.

10.1.2. As alteragdes na tabela de procedimentos e valores serdo objeto de republicacdo deste edital,
com destaque aos novos procedimentos ou valores, € na sequéncia, serdo notificados os credenciados regulares,
sobre as alteragdes.

10.1.3. Ocorrendo exclusdo, inclusdo ou alteracdo em valor de procedimento ja contratado, cabera
ao Credenciado a escolha da manuteng¢do do contrato de Credenciamento, a partir da emissdo de termo aditivo,
registrando a alteracdo contratual, ou ndo, por meio de distrato do contrato vigente;

10.1.4. Os servicos de saude prestados pelos credenciados serdo remunerados por cada
procedimento realizado.

9.2. Todos os Credenciados deverao manter atualizadas as informagoes no Cadastro de Estabelecimentos de
Satde — CNES;

10.2.1. Os servigos, CBO profissional, equipamentos e profissionais credenciados deverdo constar
na base de dados do CNES;

10.2.2. Quando o processamento da producdo for glosado pela desatualizacio do CNES do
credenciado conforme relatorio gerado, cabera a autoridade competente realizar a retencdo do pagamento dos
valores glosados, até que comprovada a atualizacdo do cadastro do credenciado e a produgdo reprocessada.

10.2.3. Todos os credenciados deverdo manter cadastro atualizado, bem como alimentar a
informacao dos atendimentos oriundos deste credenciamento no Sistema de Comunica¢do de Informagao
Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) do DATASUS, disponivel em
http://ciha.datasus.gov.br/CIHA/index.php?area=04

10.3. Para faturamento dos atendimentos mensais, o credenciado enviard a produgdo do dia 01 até o dia 05
de cada més;

10.3.1. O ndao cumprimento do prazo, acarretara na prorroga¢do do faturamento da producao para a
competéncia subsequente, bem como do pagamento desta producao;

10.4. A documentagdo exigida para faturamento devera ser encaminhada de forma digital por email, em
enderego eletronico determinado ap6s emissdo de contrato, para analise e porteiros pagamento;
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10.4.1. A produgao encaminhada divergente ao que trata a Lei Federal n° 13.709/2018, ndo sera
recebida para faturamento.

10.4.2. Para fins de auditoria, a documentagdo deverd ser encaminhada na sequéncia a seguir,
agrupado por
a) Relatorio de producao gerado no sistema de gestao e/ou prontuario eletronico ou sistema de informacao de saude
designado pelo municipio;

b) Encaminhamento médico ou requisicao do atendimento profissional;
d) Laudos ou relatorios previstos neste TR para fins de comprovagdo de execugdo, devidamente assinados pelo
responsavel pela emissao;

10.5.3. A produgdo encaminhada fora do padrdo orientado no item anterior, podera ser devolvida
para adequacao, prorrogando o faturamento, bem como o pagamento para a competéncia subsequente.

10.5.5. As ndo conformidades encontradas na auditoria, serdo glosadas e informadas por e-mail ao
credenciado para adequagao. Caso apresentada defesa adequada, o pagamento das ndo conformidades, constarao na
produgdo subsequente.

10.5.6. O relatorio citado na alinea “a” do item 4.5., deverd ser gerado no sistema de prontuario
eletronico G-MUS acessado pelo credenciado, partir do faturamento da requisicdo, por parte do credenciado;

10.5.6.1. A recepcao das Guias de Autorizagdo ¢ obrigatdria para a geragao do relatorio de
produgdo;

10.5.6.2. Relatério de sistema proprio do credenciado, ndo serdo utilizados para fins de
auditoria, sendo desnecessario seu envio, sendo descartado.

10.7. A sequéncia de faturamento da producdo mensal, obedecera a ordem cronologica de recebimento da
producdo por email;

10.8. Finalizada a auditoria, o credenciado serd informado pelo setor de faturamento o valor aprovado para
pagamento para emissdo da Nota Fiscal;

10.8.1. A Nota Fiscal devera ser encaminhada ao e-mail, pelo qual foi recebida a solicitacdo de
emissao.

10.8.1.1. O Municipio, ndo considerard as NF enviadas pelos sistemas automaticos de
emissao de NF;

10.8.1.2. Todas as Notas Fiscais deverao ser encaminhadas acompanhadas das CNDs fiscais.

10.8.2. O pagamento da producdo ocorrerd em até 30 dias ap6s a emissdo da Nota Fiscal.

10.8.3. O pagamento da Nota Fiscal obedecera a ordem cronoldgica de emissao.

10.8.4. Por més de competéncia, havera o pagamento de apenas uma NF.

10.9. Havendo divergéncia ou erros entre servicos contratados e os servigos prestados, fica assegurado a
Contratante a realizacdo de auditoria para verificacdo correta dos servigos executados, devendo o credenciado
emitir nota fiscal conforme o valor aferido.

10.10. A Contratante faréd a retencao de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

10.11. E vedada a cobranga de nova consulta nos casos de retorno médico, quando o mesmo paciente
retornar ao consultorio no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data da consulta anterior.

10.12. E vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer outra importancia a titulo de honorarios pelos
servigos prestados, do usudrio, paciente ou terceiro.

10.13. Fica ao encargo do credenciado todas as despesas e custos relativos a aluguel, mao-de-obra, encargos
sociais, fiscais e outros que porventura forem necessarios a prestacao dos servigos.

10.14. O credenciado devera apresentar comprovagao do recolhimento das obrigacdes trabalhistas, fiscais e
securitarias decorrente da relagdo de emprego com seus profissionais, relativamente as competéncias em que
prestar servicos.

11.1. As despesas provenientes das contratacdes realizadas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria
propria do Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Saude conforme disponibiliza¢do de recursos.

11.2. O valor global estimado para consecucdo do objeto deste edital ¢ de RS 12.400.563,40 (doze

milhdes, quatrocentos mil, quinhentos e sessenta e trés reais e quarenta centavos) a ser direcionado ao longo
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da vigéncia conforme ocorra as contratagdes, ndo sendo necessario o bloqueio do recurso de forma integral no ato
de publicacdo do possivel edital de credenciamento.

11.2. Para a publicagdo do presente edital, serd baseado o quantitativo global da demanda por procedimento
no periodo de vigéncia do contrato (12 meses).

12.1. A EXECUCAO dos servicos sera objeto de acompanhamento, controle, fiscalizagdo e avaliagdo por
representante da Administragio da CONTRATANTE, com atribuigdes especificas, devidamente designadas pela
autoridade competente.

12.2. O Municipio de Itajai podera compor comissdo especial que realizara visitas técnicas nas instalagdes
de qualquer interessado, independente de prévio agendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das reais
condigdes de atendimento as necessidades deste Edital de Credenciamento.

13. DA EXECUCAO DO SERVICO

13.1. O Credenciado atenderd aos usudrios residentes do municipio de Itajai ou aos usudrios destinados das
Pactuagdes dentre os municipios da regido de satide adstrita, conforme deliberacao da CIB vigente.

13.2. A solicitacdo da prestagdo do servico se dard por contato telefonico ou e-mail pelo Setor de Regulacao,
Controle e Avaliagdo de Itajai ao credenciado.

13.2.1. Serdo convocados a prestar servicos todos os credenciados de acordo com as necessidades do
Fundo Municipal De Saude/Secretaria Da Saude.

13.3. O credenciado disponibilizara as vagas dos procedimentos/consultas credenciados no sistema designado pela
gestdo municipal, sendo liberado o uso das vagas pelo Setor de Regulacao, para posterior agendamento pelos
operadores da Secretaria Municipal de Saude.

13.3.1. O quantitativo de vagas serdo dimensionados conforme demanda apresentada, bem como a
capacidade do prestador na execuc¢do dos procedimentos/ consultas;

13.4. A comprovacao da execugdo dos servigos se dara mediante:

13.4.1. Apresentacdo do relatério de producao dos procedimentos e consultas - BPA emitida no sistema
informatizado designado pela Contratante, encaminhado por veiculo de comunicagdo oficial, emitido pelo
responsavel legal da empresa Credenciada;

13.4.2.Armazenar as guias de solicitacdo dos procedimentos e exames realizados, pelo periodo de 10 anos,
com a finalidade de possivel auditoria ou confirmacdes de informacdes de faturamento, evitando glosas ou prejuizo
ao prestador.

13.4.3. O relatorio de producao serd conferido e mediante constatacdo de producao condizente sera atestado
producao e autorizado pagamento;

13.4.4. As Guias de Autoriza¢ao emitidas pelo municipio, deverdo estar acompanhadas do Encaminhamento
do profissional solicitante a ser entregue no prestador para armazenamento;

13.4.4. O relatorio de producdo deve ser encaminhado ao Setor de Regulacdao, Controle e Avaliagdo, aos
cuidados do servidor responsavel pelo faturamento, ap6s o periodo de produgao (01 a 30/31 de cada més de
competéncia), agrupado por procedimento/consulta, a ser enviado até o dia 15 do més seguinte.

13.5. A Secretaria Municipal de Saude de Itajai utilizara sistema informatizado para controle de Guia de
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Autorizacao e agendamentos dos servigos de saude credenciados.

13.6. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias e medicamentos de alto
custo, devera ser encaminhado seguindo o protocolo do SUS, contendo as informag¢des minimas do paciente.

13.7. O atendimento prestado deverd ser embasado por protocolos clinicos assistenciais baseados em evidéncias
cientificas em saude e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS;

13.8. Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que ndo cumprirem as regras e condi¢des fixadas
para o atendimento aos usuarios.

14. DAS PENALIDADES

14.1.A inexecugao total ou parcial do contrato, terd procedimentos e consequéncias, na forma estabelecida no art.
137 e seguintes da Lei n. 14.133/2021.

14.2. O presente contrato podera sofrer alteracdoes na forma estabelecida pelo art. 124 e seguintes, da Lei n.°
14.133/2021.

14.3. O atraso injustificado na execucdo do contrato, assim como a sua inexecugdo total ou parcial, sujeitara a
CONTRATADA as sangdes administrativas na forma prevista no art. 155 da Lei n.° 14.133/2021, ficando desde ja
estabelecidas as multas previstas no Edital.

14.4. O Municipio podera aplicar a Contratada, ainda, as seguintes penalidades previstas no artigo 156 da Lei
n.14.133/2021, em caso de inexecucao total ou parcial do objeto ou contrato resultante deste credenciamento:

14.4.1. Adverténcia;

14.4.2. Multa de 0,5 % (cinco décimos por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12
meses, para cada dia ou fragdo de atraso do fornecimento/servigo do objeto;

14.4.3. Multa de 10% (dez por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses em
caso de desisténcia do fornecimento/servigos ou execugao;

14.5. Sem prejuizo das sangdes previstas no art. 156, da Lei n.° 14.133/2021, o licitante adjudicatario ficara
sujeito as seguintes penalidades:

14.5.1. 10% (dez por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses pelo
fornecimento de material/servigos desconforme com o especificado e aceito;

14.5.2. 1,0 % (um por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses pela nao
substituicdo dos produtos/servigos recusados por este Municipio, no prazo estipulado, até o limite de 10% (dez por
cento);

14.53. 0,33% por dia, do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses, pelo
descumprimento dos prazos e condigdes previstos neste; 5.4. A multa podera ser aplicada cumulativamente com as
demais sang¢des, ndo tera carater compensatorio € a sua cobranga nio isentara a obrigacdo de indenizar eventuais
perdas e danos.

5.5. As multas referidas nesta clausula serdo deduzidas pelo Municipio por ocasido do pagamento da nota
fiscal do periodo aquisitivo respectivo.
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15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. Delibera-se motivo para o descredenciamento do prestador contratado:

15.1.1. Deixar de atender a solicitacdo para prestagdo do servi¢o e/ou a atualizacdo dos documentos de
habilitacdo e de regularidade fiscal;

15.1.2. O prestador incorrer em aspectos que comprometam sua capacidade juridica, técnica e/ou fiscal € ou
Comportar-se de modo inidoneo;

15.1.3. Ensejar o retardamento proposital da execucao do objeto;
15.1.4. Fraudar qualquer aspecto da execucao do contrato;
15.1.5. Cometer fraude fiscal;

15.1.3. Conduta profissional que comprometa o preceitos ético ou operacional exigido para a prestagdo dos
Servigos;

15.1.4. As hipdteses previstas no artigo 137 da Lei n® 14.133/2021;

15.1.5. O Credenciado podera descredenciar-se voluntariamente, mediante requerimento por escrito com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo prejudique os servigos ja agendados, ou que venham a
ser agendados antes de decorrido o prazo de 60 (sessenta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o
termo de descredenciamento e/ou rescisdo contratual, quando cessara as obrigagcdes para ambas as partes;

15.1.6. A municipalidade podera também optar pelo descredenciamento do prestador mediante auséncia de
demanda que justificasse a permanéncia do contrato com o prestador, desde que respeite o prazo de 60 dias para
comunicacao e alinhamento com o prestador.

15.1.6. O descredenciamento ndo exime a aplicacdo das sang¢des previstas no artigo 156 da Lei Federal n°
14.133/2021, se for o caso.

16. DA FISCALIZACAO DE CONTRATO

16.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificagdo da
conformidade da prestacdo dos servigos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento dos contratos previstos no presente edital;

16.2 Para o Contrato a ser firmado em decorréncia deste edital, fica designado como FISCAIS DE
CONTRATO o servidor indicado: Vanessa Cristina de Souza, Gerente de Regulagdo Ambulatorial - Matricula:
1632607 e Victor Moreira de Moraes Lopes, Gerente de Controle e Avaliacao - Matricula 2705301.

16.3 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas pela Contratada
ensejard a aplicagdo de san¢des administrativas previstas no Edital.
17. DA DISTRIBUICAO DO TETO FiSICO/FINANCEIRO PARA REALIZACAO DE CONSULTAS,

ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS
17.1. As despesas inerentes a execu¢do do objeto da presente contratacdo, correrd por conta da dotagdo
Orcamentaria destinada as contratualiza¢des do Setor de Regulagdo, Controle e Avaliagao.

17.2. Identificada a necessidade da prestacdo do servigo de saide constante neste Edital, o municipio
solicitara ao Credenciado a disponibilizacdo de agendamento dos servigos para o atendimento da demanda.
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17.3. Quando a oferta do servico for inferior a demanda dos municipios, se adotard o sistema de cotas,
conforme disposto em contrato.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1 Em caso de revogacao ou anulagdo deste processo, serdo observadas as disposi¢des da Lei n® 14.133/2021 e
alteragdes posteriores.

18.2 O credenciamento decorrente do presente edital tera carater precario, uma vez que a qualquer momento o
credenciado poderd denunciar a avenga, bem como a Administracdo podera descredencia-lo, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no edital ou no contrato, bastando para
tanto notificar por escrito e conceder prazo legal.

18.3. Aplica-se ao presente Edital nas partes omissas, a legislagdo em vigor.

18.4. Fica eleito o Foro da Comarca de Itajai para julgamento de quaisquer questoes judiciais resultantes deste
Credenciamento.

Itajai, julho de 2025.

Victor Moreira de Moraes Lopes
Gerente de Controle ¢ Avaliacao
Fiscal
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