ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE CHAPECO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 008/2023-FMS

O Municipio de Chapecé, estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de Saude
de Chapecd, com amparo no disposto no Art. 199, da Constituicdo Federal, bem como nas
Leis n° 8.080/90, 8.866/93, Portaria GM n° 95/01, e Portaria n° 2.567/2016, ambas do
Ministério da Saude, torna publico que abrird inscricbes para o Credenciamento de
Prestadores de Servigos de Saude, desde que atendidas as exigéncias do presente Edital e

Seus anexos:

1. Do Objeto

Tem por objeto o presente Credenciamento a CONTRATACAO DE HOSPITAIS DA
REGIAO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE
GINECOLOGIA MEDIA COMPLEXIDADE PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, de
acordo com o Item 02 e demais clausulas do presente Edital.

1.1. Justificativa para Contratacéo:

A Rede de Saude do municipio ndo possui servigos proprios suficientes para
atendimento da demanda na especialidade de ginecologia de média complexidade,
necessitando assim complementar via iniciativa privada através de contratualizacdo da
oferta deste servigo.

Desse modo, para efetivar a universalidade do acesso e a integralidade da
assisténcia, torna-se indispensavel contratar junto a iniciativa privada, para atendimento aos

usuarios SUS.

2. Dos servigos a serem contratados e da Remuneragéo:

ITEM UANTIDADE <
PROCEDIMENTO Q o VALOR UNITARIO
TOTAL

01 Consulta médica em atengéo especializada

- Ginecologia 1.200 R$ 100,00
02 Procedimentos Cirlrgicos em Ginecologia

de médio porte 100% - Anexo | 300 R$ 1.000,00
03 Procedimentos Cirurgicos em Ginecologia

de médio porte 75% - Anexo | 200 R$ 750,00
04 Procedimentos Cirlrgicos em Ginecologia

de médio porte 50% - Anexo | 100 R$ 500,00
05 Procedimentos Cirlrgicos em Ginecologia

de médio porte 25% - Anexo | 100 R$ 250,00
06 Procedimentos Cirargicos em Ginecologia

de pequeno porte 100% - Anexo Il 100 R$ 500,00
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07 Procedimentos CirGrgicos em Ginecologia

de pequeno porte 75% - Anexo Il 50 R$ 375,00
08 Procedimentos CirGrgicos em Ginecologia

de pequeno porte 50% - Anexo I 25 R$ 250,00
09 Procedimentos Cirlirgicos em Ginecologia

de pequeno porte 25% - Anexo |l 12 R$ 125,00
10 Consulta médica em atencao especializada

- Avaliacdo anestésica 400 R$ 90,00
11

Ato anestésico pequeno porte 200 R$ 200,00
12

Ato anestésico — médio porte 300 R$ 300,00
13

Materiais Cirurgicos especiais e ndo

padronizados (conforme folha de gastos) 60 R$ 965,00**
* Quantidade estimada podendo ou n&o ser contratada na sua integralidade.

**Valor estimado, seraressarcido conforme folha de gastos descriminando materiais
e quantitativos.

2.1. Nos valores unitarios previstos ja estao incluidos todos os custos diretos e indiretos para
a realizagdo dos procedimentos.

2.2. Para o item 13, os materiais cirtrgicos utilizados serdo remunerados com base nos
efetivamente utilizados, orientando-se, para tanto, na “folha de gastos” devidamente
assinada pelo profissional que realizou o procedimento, bem como na nota fiscal de compra
dos mesmos.

2.2.1. Somente serdo remunerados aqueles materiais (na forma e valores mencionados no
item 13) que ndo possuam codificacdo na Tabela SIGTAP, 0s que tiverem seréo
remunerados através da AlH.

2.2.2. O valor previsto para a despesa com material cirdrgico é por procedimento, tratando-
se de estimativa, cujo valor real e final sera apurado, como mencionado no subitem 2.2,

através da “folha de gastos” e notas fiscais.

3. Da Participacéo:

3.1 Poderao buscar credenciamento pessoas juridicas, privadas ou publicas, lucrativas ou
nao que satisfacam as condi¢des do Edital.

3.2 As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia na divisdo dos
servicos do presente Credenciamento.

3.3 Nao podera participar do processo de credenciamento o prestador que:

3.3.1 Estiver em processo de dissolucéo, recuperagéo judicial, recuperagéo extrajudicial,

faléncia, concordata, fusdo, cisdo, ou incorporacgéo;
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3.3.2 Estiver cumprindo penalidade de suspenséo tempordria do direito de contratar com
a Administragéo Municipal,
3.3.3 Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo, por
gualquer 6rgdo da Administracao Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal;
3.3.4 Possuir servidor(es) publico(s) do Municipio de Chapecd na qualidade de proprietario

ou diretor.

4. Da Remuneracao:
4.1 A remuneracéo devida aos prestadores contratados sera o produto da quantidade
de exames realizados (desde que autorizados) multiplicados pelo valor estabelecido no

presente Edital.

5. Dos Pagamentos pelos servigcos prestados:

5.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento pelos servicos prestados via depdsito
bancario até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da Nota Fiscal, devidamente aceita pela
Diretoria de Regulacéo, Controle, Avaliagédo e Auditoria.

5.2 A mora ocorrida entre a data fixada para o pagamento (vencimento da obrigacédo) até
o efetivo pagamento, sera calculada tomando-se por base a variacdo do INPC/IBGE ou
outro indice que venha a substitui-lo;

5.3 Somente serdo pagos os procedimentos autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude, no quantitativo autorizado e efetivamente realizados. N&o seréo pagos tratamentos
nao realizados devido a auséncia do paciente.

5.4 A CONTRATADA devera registrar a produ¢do ambulatorial no Sistema de Informactes
Ambulatoriais, SIA/SUS e encaminhar a producdo a Secretaria Municipal de Saude de
Chapecdé/SC — Diretoria de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria até o 5° dia util
subsequente ao més de atendimento dos pacientes;

5.5 Para fins de complementacdo de valor de procedimento hospitalar (cirargico),
encaminhar junto com a producdo de cada més a relacdo nominal dos
pacientes/usuarios tratados cirurgicamente, o respectivo Cartdo Nacional de
Saude/CNS, o codigo SIGTAP do procedimento realizado, valores especificos de cada
procedimento (em caso de mais de um procedimento no mesmo ato anestésico), data
do atendimento e nimeros das AlHs;

5.6 A Guia de Autorizagdo de consultas ou procedimentos ambulatoriais do SISREG tera

validade de 3 (trés) meses, para fins de faturamento;
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5.7 N&o serédo aceitas substituicdes de procedimentos previamente autorizados por outros,
independente do valor, bem como ndo serdo aceitas alteragbes do quantitativo de
procedimentos autorizados/realizados. Assim cabe ao prestador verificar a
correspondéncia direta entre pedido médico e autorizacdo SISREG/ SESAU, devolvendo o
usuario a Unidade de Saude em caso de divergéncias;
5.8 Em caso de necessidade de uso de materiais cirlrgicos especiais ou ndo padronizados
pelo SUS, devera ser encaminhado relatério do Centro Cirdrgico devidamente justificado
da necessidade do material, folha de gasto descriminando materiais e quantitativos e notas
fiscais indicando o valor a ser ressarcido via contrato;
5.9 A Secretaria Municipal de Saude efetuard os pagamentos as Unidades prestadoras de
acordo com o gquantitativo de procedimentos ambulatoriais apresentados por meio dos
Boletins de Produgdo Ambulatorial (individual e/ou Consolidado) ap6s auditoria
administrativa / financeira, incluindo a analise dos documentos (Solicitagdo médica para
tratamento, a Guia autorizada SISREG, o Plano de tratamento, Controle de frequéncia do
paciente e relatorios de producéo SIA/SUS);
5.10 A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente/usuario ou seu acompanhante
guaisquer valores pelos servigos prestados nos termos deste contrato;
5.11 A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por qualquer cobranca indevida feita ao
paciente ou seu representante em razdo da execuc¢ao deste contrato, independentemente
da espécie de vinculo existente entre o profissional que realizou a cobrangca e a
CONTRATADA;
5.12 Os valores estipulados no contrato s6 seréo reajustados caso haja alteracdo dos
valores na Tabela SIGTAP do Ministério da Saude.

6. Do Credenciamento dos Prestadores de Servi¢cos e da Divisdo dos Servigos:

6.1 As condi¢Bes do Credenciamento de prestadores de servi¢cos de salude sdo universais
e, portanto, idéntica a todos, exceto nos casos de participacdo de entidades filantropicas
ou sem fins lucrativos, que participam em regime de preferéncia.

6.1.1 Havendo a participacao de entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos os servicos
do presente Credenciamento serdo ofertados preferencialmente a elas e, aquilo que as
mesmas nao tiverem capacidade de absor¢éo sera dividido entre os demais credenciados.
6.1.2 Nao havendo participacéo de entidades filantropicas ou sem fins lucrativos a divisdo
ser& realizada com base nos itens 6.3.

6.2 O credenciamento acontecera ap0s a aprovacao da inscrigdo, que se dara com base
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na avaliacdo da regularidade da documentacéo solicitada no Item 07.
6.3 Depois de verificada a regularidade documental sera efetuada a divisédo dos servigos.
6.3.1 Havendo mais de um interessado, havera a divisao paritaria dos servi¢os, sendo que
a divisdo sera feita dividindo-se a quantidade de procedimentos pelo numero de
profissionais inscritos e habilitados.
6.3.2 Os interessados no credenciamento poderao juntar Declaracdo (modelo Anexo II)
oferecendo o numero de procedimento que desejam realizar, sem, todavia, vincular a
Administracdo a contracdo do quantitativo desejado, que dependera do numero de
inscritos.
6.4 Da divisao dos servigcos cabera representacdo, observadas as disposi¢cdes dos itens
14.1 e 14.2 deste Edital.

7. Da Documentacdo necesséria ao Credenciamento:

7.1 Os interessados em buscar Credenciamento junto ao Municipio deverdo apresentar a
seguinte documentagao:

a) Certiddo negativa do FGTS;

b) Certiddo negativa de Tributos Municipais;

c) Certidao negativa de Tributos Federais;

d) Copia do Contrato Social ou declaracdo de firma individual ou Estatuto Social
devidamente registrado no Orgédo competente, bem como da Gltima alteraco (se houver),
onde conste, dentro de seus objetivos, a prestacdo dos servigos compativeis com o objeto
do presente Edital,

d.1) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

e) Declaracdo de que ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, em cumprimento do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n.°c 9.854, de 27 de outubro de 1999 (modelo Anexo I);

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

g) Certiddo negativa de faléncia, concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica;

g.1) As empresas participantes sediadas em Santa Catarina deverdo apresentar a certidao
nos termos da Resolucdo Conjunta GP/CGJ n. 6/2023 do TJSC.

h) Declaragé&o indicando o diretor técnico da Clinica/Estabelecimento/Institui¢éo, contendo:
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Nome, CPF e RG, bem como, registro no Conselho de Classe;
i) Alvard Sanitario ou Declaracdo de que a empresa esta dispensada da apresentacédo do
Alvara Sanitario, de acordo com a RESOLUCAO NORMATIVA N° 003 /DIVS/SUV/SES,
de 01 de dezembro de 2021.
j) Declaragdo com o numero de profissionais médicos disponiveis para a prestacao dos
servigos, bem como a indicagdo do nimero da inscricao de cada profissional no CRM, com
apresentagéo do RQE;
k) Comprovacdo do registro no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES);
k.1) Os interessados que nao possuirem o CNES poderdo requeré-lo, mediante a
apresentagdo da documentagdo necessaria, junto a Secretaria Municipal de Saude, na
Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria. Informagdes poderéo ser obtidas
atraveés do telefone numero 3321-0087.
[) Declaracdo com a quantidade de procedimentos que a interessada tem disponibilidade
de realizar mensalmente para o SUS municipal. (modelo Anexo II)
m) Comprovacgéo da Inscricdo valida de Pessoa Juridica no Conselho de Classe a que
interessada estiver subordinada;
7.2 Toda a Documentacdo exigida para o credenciamento devera ser apresentada no
Original, ou em fotocOpia autenticada por cartério competente ou servidor da
administracdo, ou publicacdo em Orgéo da Imprensa Oficial, salvo as Certidées emitidas
pela Internet, que terédo sua autenticidade verificada no site correspondente.
7.3 Os documentos poderdo ser autenticados por servidor da Administracdo, neste caso
os interessados deverao dirigir-se a Diretoria de Gestdo de Compras, Av. Getulio Vargas,
957-S, Centro, Chapec6-SC, com os documentos originais e as fotocopias relativas.
7.4 A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados € razdo para a inabilitagao
do interessado, nada obstando, por se tratar de credenciamento, que o inabilitado
apresente nova documentacao ou complemente a que estiver irregular;
7.4.1 O prazo para complementagdo da documentacao irregular ou faltante serd de 03
(trés) dias improrrogaveis.
7.5 A documentacao devera ser apresentada na Diretoria de Gestdo de Compras (Av.
Getulio Vargas, 957- S, Centro), de segunda a sexta-feira, no horario de expediente da
reparticao.

7.6 Devera constar na parte externa do involucro os seguintes dizeres:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE CHAPECO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 008/2023-FMS
DA (0): Razéo social do interessado, endereco, telefone de contato e e-mail.

CONTRATAGAO DE HOSPITAIS DA REGIAO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA MEDIA COMPLEXIDADE PARA
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

7.7. A documentacéo sera recebida a partir do dia 18 de setembro de 2023 até o dia 27
de setembro de 2023. Em raz&o do interesse publico, nada impede que as documentagdes
de habilitagdo protocolizadas antes do termo inicial do prazo sejam conferidas e
encaminhadas para contrato.

7.7.1 A conferéncia da documentacao sera realizada o dia 28 de setembro de 2023, as 10h
em sessao publica, na sala de licitagdes anexa a Diretoria de Gestdo de Compras. Da
sessdo de conferéncia sera lavrada Ata circunstanciada e da mesma seré dada ciéncia aos
interessados através de e-mail. Para esse fim, os interessados deverdo indicar na
documentacao de habilitagdo ou no préprio envelope o e-mail pelo qual pretendem receber
as informagoes.

7.7.2. Encerrada a fase de recebimento de documentagéo, novas inscricdes serdo aceitas
mediante a formulagdo de requerimento ao Sr. Secretario de Saude acompanhada da
documentacgéo exigida para a comprovacao da habilitagéo, no entanto, a contratacdo dos
novos interessados s6 sera realizado apds o término dos contratos em andamento ou,
imediatamente, caso 0s contratos que estejam em vigor sejam insuficientes para atender a

toda a demanda do Sistema Unico de Saude.

8. Da Celebracéo do Contrato:

8.1. Uma vez homologada a inscri¢do, o prestador de servi¢os serd convocado para firmar
o devido Contrato, sendo que, a negativa ou o ndo comparecimento, num prazo de dois
dias apds o recebimento da convocacao, acarretara anulacao da inscricdo. Anulando-se a
inscricdo do desinteressado proceder-se-a novo rateio dos servicos com os prestadores
habilitados.

8.2. Contrato de Prestacao de servicos tera vigéncia de 12 (doze) meses contados da data
da assinatura do presente, podendo ser renovado mediante a assinatura de termos
aditivos, de acordo com o Art. 57, Il, da Lei n° 8.666/93.
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9. Do Reajuste:
9.1 No que se refere ao Municipio, o valor da complementacdo da tabela SIGTAP, os
valores previstos no presente Edital somente serdo reajustados respeitando o intersticio
minimo de 12 (doze) meses, pela variagdo do INPC/IBGE.
9.2 Os valores SUS néo serdo reajustados, exceto se houver variagdo da Tabela SIGTAP,

nesse caso havendo o reajute sera repassado imediatamente aos contratos.

10. Do Local e da Realizacéo dos Servicos:

10.1 As Unidades hospitalares contratadas deverao, obrigatoriamente, estar localizadas
até 150 km do Municipo de Chapec6 e pertencerem ao territério Catarinense.

10.2 As consultas serdo realizadas em regime ambulatorial, nas dependéncias da
Contratada;

10.3 Os servicos deverdo ser prestados por médico com especializagdo em ginecologia,
devidamente registrado no CRM, com apresentacdo do RQE;

10.4 Realizar atendimento de consulta médica dos diversos pacientes do SISTEMA UNICO
DE SAUDE- SUS, pertencentes a Secretaria de Satde de Chapecd, que estejam inseridos
no ambito das atribui¢cbes pertinentes a area, devidamente regulados e encaminhados via
SISREG;

10.5 O atendimento devera ser pautado em protocolos clinicos assistenciais, baseados em
evidéncias cientificas em saulde e pelas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude
e demais gestores do SUS, quando houver;

10.6 O prestador devera fornecer agenda compativel com a especialidade contratada, nao
sendo aceitas substituicbes;

10.7 A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados levara em
conta a demanda de pacientes, esta gerenciada pela Secretaria de salde através do setor
de Regulacdo Ambulatorial e a disponibilidade da programacéo fisica financeira mensal
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude;

10.8 Na ocorréncia de registro de ouvidorias de usuarios, serao concedidos 05 (cinco) dias
Uteis para manifestacdo e defesa, ap0s o0 prazo estipulado, serdo tomadas as medidas
cabiveis conforme legislacao pertinente;

10.9 Devera ser garantido ao paciente o retorno pds-operatorio imediato e quaisquer
retornos/acompanhamentos necessarios referente ao ato cirdrgico realizado, sem
cobranca de 6nus. Lembrando-se que o pés-operatorio imediato compreende os 30 dias

decorridos da data da realizagédo do procedimento cirargico;
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10.10 Serdo de responsabilidade exclusiva do prestador contratado, a contratacdo, a
operacionalizagdo, o provimento e 0s custos dos insumos relacionados a desinfeccéo e
esterilizacao dos materiais necessarios a realizacdo dos procedimentos, conforme critérios
de seguranca estabelecidos pela legislacédo vigente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria e demais legislacdes que couber.
10.11 Os procedimentos cirdrgicos ocorrerdo até no maximo 30 (trinta) dias apés
autorizacdo da AIH pela Central de Regulacdo Hospitalar da Secretaria de Estado da
Salde - CER/SES, conforme mapa cirtrgico ofertado pelo estabelecimento executante;
10.12 Os servicos ambulatoriais serdo realizados em espaco fisico disponibilizado pelo
prestador contratado;
10.13 Para a realizagéo de procedimentos cirdrgicos cabera ao prestador contratado dispor
de estrutura fisica apropriada (Centro Cirtrgico) bem como de insumos, de materiais e de
recursos humanos proprios para a realizacéo de tais servicos. No caso de terceirizacao do
local de realizacdo, o contrato firmado/declaracdo ou instrumento congénere entre o
prestador contrato e o terceiro, devera ser encaminhado para a Secretaria Municipal de
Saude;
10.14 Os procedimentos cirtrgicos deverao ser realizados por médico especialista na area
pertencente ao corpo clinico da contratada e da Unidade Hospitalar que onde ocorrerédo os
procedimentos cirlrgicos;
10.15 Havendo necessidade da realizacdo de mutires de procedimentos cirurgicos objeto
deste edital sera solicitada a participacdo dos prestadores habilitados para que
disponibilizem sua equipe e estrutura fisica de acordo com a capacidade instalada de oferta
dos prestadores contratados. A organizacdo dos mutirGes ficara a cargo da Secretaria
Municipal de Saude de Chapeco, bem como a definicdo do teto financeiro e quantidade de
procedimentos a ser ofertados em cada mutirdo;
10.16 A participante devera garantir ao paciente todos os retornos em até 30 dias, sem

custo adicional a Secretaria Municipal de Salde;

11. Da Regulagéo dos Servigos

11.1 A prestacao dos servicos devera ser regulada conforme as condicbes a seguir
estabelecidas:

a) Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagéo - SISREG e ao Sistema de Informacéo

Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento necessario para operacionalizacao do
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mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os
Sistemas;
b) Atender os usuérios agendados pela Central de Regulacdo Municipal via SISREG,
provenientes da Rede Municipal de Saude, em dia e horério previamente acordados com
a Geréncia de Regulacdo, com garantia de atendimento integral em todos os
procedimentos contratualizados e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado
para cada grupo de procedimentos;
c) Seguir os seguintes critérios referentes a: (I) confirmagdo do atendimento; (Il)
disponibilizacdo das agendas; (Ill) modelo de agenda,; (IV) reagendamento de usuarios:
I) Confirmacg&o do atendimento: todo atendimento realizado deverd, obrigatoriamente, ser
confirmado no SISREG em até 48h, pelo prestador. A Geréncia de Regulacdo realizara
periodicamente o monitoramento desse indicador e, quando néo identificada a realizagéo
de tal atividade, este receberd adverténcia por escrito. Ap6s a comunicacdo formal, o
prestador que persistir na auséncia de confirmacéo da realizagdo do exame e/ou consulta
e/ou procedimento tera seu pagamento suspenso, até regularizar a situacao;
II) Disponibilizagéo das agendas: as agendas de cada profissional do prestador de servico
deverdo ser enviadas a Geréncia de Regulacdo da Secretaria de Saude apenas uma vez,
respeitando a oferta contratada, na assinatura do contrato. Situagfes de afastamento
(férias, licenga saude, entre outras) e alteracdes de agenda devem ser comunicadas com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Caso o prestador ndo envie a agenda nesse
periodo sera enviada adverténcia, e caso persista o fato gerador da puni¢céo sera realizada
a suspenséo temporaria do contrato;
IV) Reagendamento de usuarios: nos casos em que ocorra necessidade de afastamento
de agenda e nestas ja tenham usuarios agendados, a responsabilidade da comunicacéo
do reagendamento é do prestador. Nos casos em que haja previsdo de afastamento do
profissional (a exemplo: exoneragao, férias, congressos, etc) devem ser comunicadas com
antecedéncia minima 30 (trinta) dias a Geréncia de Regulacdo da Secretaria de Saude
para que esta efetue 0s ajustes necessarios;
d) E vedada a realizacdo de procedimentos quando houver adulteracdes nas respectivas
solicitacbes médicas e/ou autorizacdes do SISREG. Excetuam-se 0s casos em que a
adulteracdo na solicitacdo médica vir obrigatoriamente acompanhada de assinatura
adicional e carimbo do profissional médico e a devida autorizacdo no SISREG de acordo

com a nova solicitacdo médica;
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e) Padronizar a nomenclatura de requisicdo de procedimentos e formularios de
encaminhamentos para procedimentos cirdrgicos, de acordo com as normas do Ministério
da Saude e de acordo com a nomenclatura definida na Tabela de Procedimentos do SUS,
para que todos os procedimentos requeridos pelo especialista sejam devidamente
agendados e 0 acesso garantido;

f) Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o
motivo e a solicitacdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Geréncia de Regulagéo
e Geréncia de Controle e Avaliagdo, no prazo maximo 07 dias. O gestor do contrato avaliara
e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a
situacdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada por mais de dois meses
consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera ser

rescindido, observando o processo legal.

12. Da Impugnacéo ao Credenciamento:

12.1 Qualquer cidadao ou pessoa juridica interessada no Credenciamento é parte legitima
para oferecer impugnacao ao presente instrumento, desde que o faca até 03 (trés) dias Uteis
antes da data fixada para a abertura dos envelopes.

12.2 As impugnacfes serdo respondidas, no prazo de dois dias Uteis apés o seu
recebimento, diretamente aos impugnantes e divulgadas no sitio www.chapeco.sc.gov.br;
12.3 Aimpugnacéao devera ser dirigida ao Presidente da Comissdo permanente de Licitacdes
e protocolada através do e-mail: licita@chapeco.sc.gov.br ou protocoladas diretamente na

Diretoria de Gestédo de Compras, na Av. Getulio Vargas, 957-S, Centro, Chapec6 — SC.

13. Dos Recursos Administrativos:

13.1 O inabilitado tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis para apresentar recurso, contados a
partir da data da notificagédo do resultado.

13.2 O recurso devera ser dirigido ao Presidente da Comissdo permanente de Licitacdes,

protocolada através do e-mail: licita@chapeco.sc.gov.br ou protocoladas diretamente na

Diretoria de Gestdo de Compras, na Av. Getulio Vargas, 957-S, Centro, Chapecé — SC,

sendo que o julgamento sera efetuado pelo Secretario Municipal de Saude.

14. Da Representacéo:
14.1 Da divisdo dos servigos cabera representacdo, no prazo de 02 (dois) dias Uteis apos o

conhecimento.
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14.2 A representacdo devera ser dirigida ao Presidente da Comissdo permanente de

Licitacdes, protocolada através do e-mail: licita@chapeco.sc.gov.br ou protocoladas

diretamente na Diretoria de Gestdo de Compras, na Av. Getulio Vargas, 957-S, Centro,
Chapecé — SC, e o seu julgamento seré efetuada pelo Secretario Municipal de Saude. A
representacao podera postular apenas aumento ou diminuicdo de quantitativos e quando se

referir a pedido de aumento devera estar devidamente fundamentado.

15. Da Dotagao Or¢camentaria:

15.1 As despesas dos servicos realizados por forga dos servicos a serem contratados,
correrdo por conta das seguintes dotacdes orcamentarias: 284 - Transferéncias do SUS
MAC e 291 — Recursos Proprios.

16. Das Disposi¢des Gerais:
16.1 Duvidas decorrentes do presente Edital serdo esclarecidas mediante consulta,

formulada por escrito e enviada para o e-mail: licita@chapeco.sc.qgov.br, ou entregue

pessoalmente na Diretoria de Gestdo de Compras do Municipio, Av. Getulio Vargas, 957
S, Centro, de segunda a sexta-feira, no horario de expediente da reparticdo, no prazo de
até 03 (trés) dias antes da data marcada para a abertura dos envelopes.

16.1.1 Nao serdo respondidos pedidos de esclarecimentos realizados exclusivamente por
telefone.

16.1.2 As respostas aos esclarecimentos serdo respondidas no prazo de até 02 (dois) dias
apos o recebimento, diretamente ao autor e divulgado no sitio www.chapeco.sc.gov.br.
16.2 O presente Edital tem prazo indeterminado de vigéncia, no entanto, o Municipio
reserva-se o direito de anular ou revogar o presente Edital de Credenciamento Universal,
por ilegalidade ou razdes de interesse publico.

16.2.1 Seréa descredenciado a qualquer tempo o prestador que ndo mantiver as condi¢cdes
exigidas para habilitagdo durante o curso do contrato, bem como rejeitar o atendimento a
gualquer paciente sem apresentar as razdes objetivas que justifiguem a conduta adotada,
ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual previstas no Contrato ou na lei n°
8.666/93.

16.3 A entrega da documentacdo de habilitacdo demonstra concordancia com todas as
condicbes expressas no presente Edital de Credenciamento.

16.4 Da distribuicdo caberé representacdo na mesma forma e prazo previstos no item 14,
do presente.

16.5. Fazem parte do presente Edital:
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16.5.1 Modelo de Declaragéo (anexo |);
16.5.2 Modelo de Declaragéo de Capacidade (anexo Il);
16.5.3 Minuta do Contrato (anexo llI).

Chapecd/SC, 15 de setembro de 2023.

JADER ADRIEL DANIELLI

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO
MODELO DE DECLARAGCAO

,inscrito  no CNPJ/CPF

n.c
, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art.
27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de

1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢édo de aprendiz ().
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ANEXO

DECLARACAO DE CAPACIDADE

INTERESSADO, CNPJ, ENDERECO, DECLARO, para fins de obtencéo de credenciamento

no Edital n® 008/2023-FMS, que o estabelecimento tem capacidade de realizar os seguintes

procedimentos, nas seguintes quantidades més:

Item

Procedimento

Quantidade

Mensal

Obs.: caso a interessada ndo tenha condic¢des de realizar alguns dos procedimentos devera

indicar a quantidade zero e informar o motivo.

Assinatura

Local e data.
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ANEXO IlI
MINUTA DO CONTRATO

O Municipio de Chapecd, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de
Saude, com sede na Rua Mal. Floriano Peixoto, 718-L. Centro, Chapeco - SC, inscrito
no CNPJ sob o n° 80.636.475/0001-08, neste ato representado pela Secretéaria
Municipal da Saude, Sr., CPF/MF sob o n°, doravante denominado CONTRATANTE e
inscrita no CNPJ/MF sob o n°, estabelecida na Rua, n°, Bairro, Chapeco - SC, neste ato
representada por, inscrita no CPF/MF sob o n°, doravante denominadaCONTRATADA
de comum de acordo, em decorréncia da Inexigibilidade de Licitacdo n°e com amparo
legal na Lei n° 8.666/93, celebram o presente Contrato, mediante as seguintes

clausulas:

Clausula Primeira — Do Objeto:

Tem como objeto o presente Contrato a CONTRATACAO DE HOSPITAIS DA REGIAO
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA ESPECIALIDADE DE
GINECOLOGIA MEDIA COMPLEXIDADE PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Clausula Segunda — Do Valor dos Servi¢cos e do Contrato:
2.1 ACONTRATANTE pagar4d a CONTRATADA os seguintes valores:

Procedimento Quantidade* Valor
R$

* Quantidade estimada podendo ou néo ser contratada na sua integralidade
2.2 Nos valores unitarios previstos ja estao incluidos todos os custos diretos e indiretos

para a prestacéo dos servicos.

Clausula Terceira — Do reajuste:

3.1 No que se refere ao Municipio, o valor da complementacdo da tabela SIGTAP, os
valores previstos no presente Edital somente serdo reajustados respeitando o intersticio
minimo de 12 (doze) meses, pela variacao do INPC/IBGE.

3.2 Os valores SUS ndo serdo reajustados, exceto se houver variagdo da Tabela

SIGTAP, nesse caso havendo o reajuste sera repassado imediatamente aos contratos.

Clausula Quarta — Da Vigéncia:

4.1. O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses contados da data da
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assinatura do presente, podendo ser renovado mediante a assinatura de termos
aditivos, de acordo com o Art. 57, Il, da Lei n° 8 666/93.

Clausula Quinta — Do Pagamento pelos servi¢os prestados:

5.1 A CONTRATANTE efetuara o pagamento pelos servigos prestados via depdsito
bancério até, 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da Nota Fiscal, devidamente aceita
pela Diretoria de Regulacdo, Controle, Avaliagao e Auditoria.

5.2 A mora ocorrida entre a data fixada para o pagamento (vencimento da obrigacdo)
até o efetivo pagamento, sera calculada tomando-se por base a variagéo do INPC/IBGE
ou outro indice que venha a substitui-lo;

5.3 Somente serdo pagos os procedimentos autorizados pela Secretaria Municipal de
Salde, no quantitativo autorizado e efetivamente realizados. Nao serdo pagos
tratamentos ndo realizados devido & auséncia do paciente.

5.4 A CONTRATADA devera registrar a producdo ambulatorial no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, SIA/SUS e encaminhar a producdo a Secretaria Municipal
de Saude de Chapeco/SC — Diretoria de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria até
0 5° dia util subsequente ao més de atendimento dos pacientes;

5.5 Para fins de complementacédo de valor de procedimento hospitalar (cirargico),
encaminhar junto com a producdo de cada més a relagdo nominal dos
pacientes/usuarios tratados cirurgicamente, o respectivo Cartdo Nacional de
Saude/CNS, o codigo SIGTAP do procedimento realizado, valores especificos de
cada procedimento (em caso de mais de um procedimento no mesmo ato
anestésico), data do atendimento e nimeros das AlHs;

5.6 A Guia de Autorizacdo de consultas ou procedimentos ambulatoriais do SISREG
ter4 validade de 3 (trés) meses, para fins de faturamento;

5.7 Nao serdo aceitas substituicbes de procedimentos previamente autorizados por
outros, independente do valor, bem como néo serdo aceitas alteracbes do quantitativo
de procedimentos autorizados/realizados. Assim cabe ao prestador verificar a
correspondéncia direta entre pedido médico e autorizacdo SISREG/ SESAU,devolvendo
0 usuario a Unidade de Saude em caso de divergéncias;

5.8 Em caso de necessidade de uso de materiais cirargicos especiais ou nao
padronizados pelo SUS, devera ser encaminhado relatério do Centro Cirdrgico

devidamente justificado da necessidade do material, folha de gasto descriminando

Pag 17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapeco.1ldoc.com.br/verificacao/EC76-AC8C-CA87-4824 e informe o c6digo EC76-AC8C-CA87-4824

Assinado por 1 pessoa: JADER ADRIEL DANIELLI



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE CHAPECO

materiais e quantitativos e notas fiscais indicando o valor a ser ressarcido via contrato;
5.9 A Secretaria Municipal de Saude efetuara os pagamentos as Unidades prestadoras
de acordo com o quantitativo de procedimentos ambulatoriais apresentados por meio
dos Boletins de Producdo Ambulatorial (individual e/ou Consolidado) apo6s auditoria
administrativa / financeira, incluindo a analise dos documentos (Solicitacdo médica para
tratamento, a Guia autorizada SISREG, o Plano de tratamento, Controle de frequéncia
do paciente e relatorios de producéo SIA/SUS);
5.10 A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente/usuario ou seu acompanhante
guaisquer valores pelos servigos prestados nos termos deste contrato;
5.11 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida feita ao
paciente ou seu representante em razd0 da execugdo deste contrato,
independentemente da espécie de vinculo existente entre o profissional que realizou a
cobranca e a CONTRATADA,;
5.12 Os valores estipulados no contrato sé serdo reajustados caso haja alteragcdo dos
valores na Tabela SIGTAP do Ministério da Saude.

Clausula Sexta - Da execuc¢do dos servigos:

6.1 As Unidades hospitalares contratadas deverao, obrigatoriamente, estar localizadas
até 150 km do Municipo de Chapecé e pertencerem ao territério Catarinense.

6.2 As consultas serdo realizadas em regime ambulatorial;

6.3 Os servicos deverao ser prestados por médico com especializacdo em ginecologia,
devidamente registrado no CRM, com apresentacdo do RQE;

6.4 Realizar atendimento de consulta médica dos diversos pacientes do SISTEMA
UNICO DE SAUDE- SUS, pertencentes a Secretaria de Satde de Chapeco, que estejam
inseridos no ambito das atribuicbes pertinentes a area, devidamente regulados e
encaminhados via SISREG;

6.5 O atendimento devera ser pautado em protocolos clinicos assistenciais, baseados
em evidéncias cientificas em salude e pelas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude e demais gestores do SUS, quando houver;

6.6 O prestador devera fornecer agenda compativel com a especialidade contratada,
ndo sendo aceitas substituicdes;

6.7 O Item 03.01.01.007-2 - Consulta Médica em atencdo especializada -

compreende pagamento de Unico valor de R$ 100,00 para a consulta pré-operatoéria
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e o0 retorno para apresentar exames para o diagnostico, conforme resolucdo do
Conselho Federal de Medicina n® 1958/2010;
6.8 Aos usuarios com indicacdo de procedimento cirargico, o médico assistente deve
preencher o Laudo de Solicitacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar/AlH, de
forma legivel e com as informacdes pertinentes, conforme modelo SUS, e orientar
gue o paciente entregue na Secretaria de Saude para inser¢do no Sistema
Informatizado de Regulacdo da Contratante/SISREG;
6.9 O paciente encaminhado da Atencdo Basica e/ou de outra especialidade para
procedimento cirdrgico eletivo, terd sua consulta agendada através da Central de
Regulacdo Municipal. Essa assisténcia serd composta por 01 (uma) consulta pré-
operatoria, procedimento cirdrgico necessario e no minimo 1 (uma) consulta pés-
operatéria. Esta ultima deve ser realizada dentro do prazo de 30 dias apés o
procedimento cirurgico, ja estando contemplada ao valor do procedimento cirargico
ou ao valor da consulta pré-operatoria.
6.10 Quando houver necessidade de acompanhamento do paciente com mais do
gue uma consulta pés-operatoria (contemplada em contrato conforme disposto no
item acima) dentro de 30 dias ou mais do procedimento cirdrgico, o cirurgido devera
fornecer a solicitacdo de consulta ao paciente, para que seja inserida no SISREG e
avaliada pelo Médico Regulador. Esta solicitacdo devera conter: a data em que foi
realizada a cirurgia e a patologia que a motivou, a data da consulta do pés-operatério
ja realizado anteriormente e a descricdo dos principais sinais e sintomas que
motivaram a necessidade de uma nova consulta de acompanhamento pos-
operatorio tardio;
6.11 Devera ser garantido ao paciente o retorno pés-operatorio imediato e quaisquer
retornos/acompanhamentos necessarios referentes ao ato cirurgico realizado, sem
cobranca de 6nus. Lembrando-se que o pds-operatorio imediato compreende os 30
dias decorridos da data da realizagcdo do procedimento cirdrgico;
6.12 Os procedimentos cirlrgicos ocorrerao até no maximo 30 (trinta) dias apds
autorizacao da AIH pela Central de Regulacdo Hospitalar da Secretaria de Estado
da Saude - CER/SES, conforme mapa cirargico ofertado pelo estabelecimento

executante;
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6.13 Os servicos ambulatoriais serdo realizados em espaco fisico disponibilizado
pelo prestador contratado;
6.14 Para a realizagéo de procedimentos cirirgicos cabera ao prestador contratado
dispor de estrutura fisica apropriada (Centro Cirdrgico) bem como de insumos, de
materiais e de recursos humanos proprios para a realizagdo de tais servicos. No
caso de terceirizacdo do local de realizagdo, o contrato firmado/declaracdo ou
instrumento congénere entre o prestador contrato e o terceiro, devera ser
encaminhado para a Secretaria Municipal de Saude;
6.15 Cabera ao prestador a programacdo e aquisicdo dos materiais cirargico
necessarios de acordo com o procedimento autorizado, a ser cobrado
posteriormente com os devidos comprovantes. Nao sera aceito cancelamento do
procedimento por falta de material, cabendo inclusive as sang¢des previstas no
contrato;
6.16 Os procedimentos cirargicos deverédo ser realizados por médico especialista na
area pertencente ao corpo clinico da contratada e da Unidade Hospitalar que onde
ocorrerédo os procedimentos cirdrgicos;
6.17 Os procedimentos cirargicos serdo remunerados como segue:
| - Remuneracao via contrato no valor de R$ 1.000,00 (Um mil reais), por paciente/AlH
para os procedimentos cirdrgicos de médio porte do anexo I, exceto no caso de cirurgias
com mais de um procedimento no mesmo ato anestésico;
Il - Remuneracdo via contrato no valor de R$ 500,00 (Quinhentos reais) por paciente/AlH
para os procedimentos cirurgicos de pequeno porte;
6.18 No caso de cirurgias multiplas e/ou sequenciais (mais de um procedimento no
mesmo ato anestésico) o pagamento da complementacado via contrato se dara em
forma de escalonamento:
| - Para o primeiro procedimento sera realizado o pagamento de 100% do valor da
complementagao;
Il - Para o segundo procedimento sera realizado o pagamento de 75% do valor da
complementacao;
Il - Para o terceiro procedimento sera realizado o pagamento de 50% do valor da

complementacao;
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IV- A partir do quarto procedimento sera realizado o pagamento de 25% do valor da
complementacao.
6.19 Cabera ao prestador a aquisicdo do ato anestésico, sendo remunerado de
acordo com o porte da cirurgia:
| - Remuneragdo via contrato no valor de R$ 200,00 (Duzentos reais), por
paciente/AlH para os procedimentos cirdrgicos de Vasectomia e Postectomia;
Il - Remuneracdo via contrato no valor de R$ 300,00 (Trezentos reais), por
paciente/AlH para os demais procedimentos cirdrgicos.
6.20 O valor remuneratoério do ato anestésico sera pago valor unico por paciente,
independentemente de quantos procedimentos foram realizados;
6.21 O presente contrato tem por objeto procedimentos cirlrgicos classificados na
Tabela SIGTAP como Média Complexidade. Na hipétese de o paciente passar por
avaliacdo e o especialista diagnosticar que se trata de um caso oncolégico, o
paciente devera ser encaminhado através de guia de contra referéncia, devidamente
preenchida com os dados clinicos e de resultados de exames, para o UBS de
referéncia para este encaminhar ao UNACON de referéncia, para dar seguimento
ao tratamento;
6.22 O poés-operatério de cirurgias realizadas em carater de urgéncia (porta de
entrada pronto socorro/emergéncia hospital) ndo serdo autorizadas via Secretaria
Municipal de Saude e deverdo ser realizadas no ambulatorio e dependéncias do
hospital, sendo vedada a cobranca via contrato de prestagao de servicos;
6.23 Todo paciente encaminhado a atencdo especializada devera retornar da
mesma com formulario de contra referéncia, com o parecer dos especialistas, de
forma legivel. Cabe também ao especialista todas as prescricdes de medicamentos,
exames, fisioterapias, Aihs, laudos, resultantes de consultas e ou procedimento do
especialista;
6.24 As solicitagbes de retorno para seguimento de tratamento sem indicagéo
cirdrgica no momento, ou pos-operatorio tardio, devem ser realizadas de forma
escrita com justificativa técnica e dados clinicos para analise dos Médicos
Reguladores, sendo vedado realizar a mesma de forma verbal, ou somente no
prontuario médico. Devera ser entregue ao paciente solicitacdo escrita com o tempo

previsto para o retorno, com a orientacdo que leve a Unidade de Saude para a
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devida insercdo no SISREG, e autorizagcdo em tempo habil conforme anélise dos
Reguladores. Apos avaliado pelo médico regulador como essencial (a partir do
laudol/justificativa fornecido pelo cirurgido, e apos ja ter sido realizada a consulta de
retorno contemplada em contrato), a consulta sera autorizada, independentemente
do tempo transcorrido desde o procedimento cirlrgico;
6.25 Uma vez que o paciente € considerado curado/melhorado da condi¢cdo que
motivou o ato cirdrgico, este devera ser contra referenciado ao médico da Unidade
Bésica e/ou especialista do municipio para manter seu seguimento ambulatorial,
visto que a partir deste momento ndo se faz mais necessario o acompanhamento
pelo médico especialista;
6.26 Havendo necessidade da realizacdo de mutirdes de procedimentos cirlrgicos
objeto deste edital sera solicitada a participacdo dos prestadores habilitados para
gue disponibilizem sua equipe e estrutura fisica de acordo com a capacidade
instalada de oferta dos prestadores contratados. A organizacédo dos mutires ficara
a cargo da Secretaria Municipal de Saude de Chapecd, bem como a definicdo do
teto financeiro e quantidade de procedimentos a ser ofertados em cada mutirdo;
6.27 A CONTRATADA devera garantir ao paciente todos os retornos em até 30 dias,
sem custo adicional a Secretaria Municipal de Saude;
6.28 Caber4d ao prestador a contratacdo de recursos humanos proprios
(profissionais médicos e de enfermagem) conforme o nivel de complexidade e
critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para a
execugcdo dos procedimentos, inclusive para a desinfeccao/esterilizacdo dos
materiais, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecuc¢éo do
objeto do contrato por falta de recursos humanos;
6.29 Considerando que o objetivo deste edital € a contratacdo de prestadores para
procedimentos cirdrgicos € vedado o credenciamento somente para realizacéo de
consultas médicas.
6.30 Caberd ao prestador a programacao e aquisicdo dos materiais cirdrgico
necessarios de acordo com o procedimento autorizado, a ser cobrado posteriormente
com as devidos comprovantes. Nao sera aceito cancelamento do procedimento por falta

de material, cabendo inclusive as sanc¢fes previstas no contrato;

Clausula Sétima — Das Responsabilidades da Contratante:
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7.1. Efetuar o pagamento conforme estipulado na Clausula Quinta;
7.2. Fiscalizacdo da prestacdo de servicos, acompanhando inclusive o grau de
satisfacao dos usuarios, em consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais n°
8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal no 1.651/95, porém, a Fiscalizagdo do
Contrato ndo exime o Contratado de suas responsabilidades na execucdo do mesmo;
7.3. Publicar o extrato do presente.

7.4. Esclarecer duvidas decorrentes da execugéo contratual.

Clausula Oitava — Das Obrigacdes da Contratada:

8.1. Desenvolver as atividades descritas na Clausula Segunda, mediante critérios e
gualidade técnica exigida para a realizacado dos procedimentos;

8.2. Assumir todas as obrigacdes salariais e todos os encargos de natureza trabalhista
e previdenciarios decorrentes da utilizagdo de recursos humanos na execucdo das
atividades previstas presente Contrato;

8.3. Manter atualizados os documentos, alvarés e licengas para o funcionamento da
empresa;

8.4. Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES, inclusive quanto aos profissionais pertencentes ao quadro funcional da
CONTRATADA, que executardo o objeto ora contratado;

8.5. A CONTRATADA devera submeter-se a regulagéo instituida pelo gestor da area da
salude. Atuara como operador executantedo SISREG e devera confirmar os
atendimentos efetivamente realizados através do nimero de cada solicitagéo, para fins
de faturamento. O login e senha para acesso ao sistema serdo criados pelo
CONTRATANTE;

8.6. Registrar em prontudrio todos os atendimentos ao usuério, as informacgfes
inerentes e indispenséaveis referentes ao caso;

8.7. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem
guantitativa e qualitivamente o atendimento do objeto deste contrato;

8.8. Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, sem
estabelecer discrimina¢cdes ordem politica, social, econénima, cultural, étnico-racial,
religiosa, identidade de género ou de qualquer natureza,

8.9. Nao utilizar nem permitir que terceiros utiizem o paciente para fins de
experimentacao;

8.10. Os atendimentos deverdo ser prestados pelos profissionais indicados no
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credenciamento, sendo vedada a inclusao de novos profissionais ou a substituicdo dos
mesmos, sem antes requerer a CONTRATADA;
8.11. O atendimento devera ser pautado em protocolos clinicos assisténcias, baseados
em evidéncias cientificas em salde e pelas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude e demais gestores do SUS, quando houver.
8.12. Assegurar a veracidade das informacfes prestadas ao SUS;
8.13. Realizar os procedimentos, ora contratados, conforme legislacdo e Normas
Técnicas pertinentes aos servigos, garantindo a qualidade;
8.14. Os servigos serdo prestados pela CONTRATADA, nos termos desta clausula a
pacientes/usudrios que lhe sejam encaminhados, e os tratamentos autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Chapec6/SC via SISREG — Sistema Nacional de
Regulacéo;
8.15. Informar ao paciente, em linguagem clara e simples, sobre 0s procedimentos
adotados em cada avaliacéo e tratamento realizado;
8.16. Manter o ambiente de atendimento dos pacientes em perfeito estado de
conservacao, higiene e funcionamento;
8.17. Submeter-se a todos os controles de prestacdo de servicos determinados pelo
CONTRATANTE, seja de auditoria, controle, avaliagdo ou outros assemelhados;
8.18. Garantir o acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizagéo;
8.19. Deverdo ser incorporados a este contrato, mediante Termos Aditivos, qualquer
modificacdo que venha a ser necesséria durante a sua vigéncia, decorrente das
obrigagbes assumidas pela Contratada, alteragbes nas especificagbes quantitativas e
gualitativas ou prazos dos servicos fornecidos pelo contratante.
8.20. Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente;
8.21. Estar sempre adequada com as normas de saude publica incidentes sobre o
objeto do presente contrato;
8.22. Cumprir com todas as determinacfes legais que envolvam a prestacdo dos
servicos;
8.23. Atender os usuarios agendados pelo Central de Regulacédo Municipal via SISREG,
provenientes da Rede Municipal de Saude, em dias e horario previamente agendados,
com garantia de atendimento integral em todos os procedimentos contratualizados;
8.24. A CONTRATADA devera realizar 0 agendamento das cotas ofertadas neste

contrato no decorrer do més, ndo podendo alegar agenda insuficiente;
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8.25. Substituir os profissionais que ndo desempenharem adequadamente (dentro dos
parametros técnicos exigidos) os servicos objeto do presente contrato, ou, ainda,
deixarem de tratar os pacientes com respeito e urbanidade, tendo o prazo de 30 (trinta)
dias, apds ser notificada para tal;
8.25.1 A recusa em substituicdo do profissional ocasionara a rescisédo contratual com a
incidéncia da multa prevista no item 12.1.4 do presente;
8.26. Justificar ao CONTRATANTE, ao paciente ou seu responsavel, sempre que
solicitado e por escrito, as razfes técnicas alegadas quando da decisdo de nao-
realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;
8.27. Nao efetuar a substituicdo dos procedimentos previamente autorizados por outros,
independente do valor, bem como ndo alterar o quantitativo de procedimentos
autorizados/realizados, devendo a Contratada verificar a correspondéncia direta entre
pedido médico e a autorizacdo, devolvendo o usuério a Unidade de Saldde em caso de
divergéncias;
8.28. Serdo de responsabilidade exclusiva do prestador contratado, a contratacdo, a
operacionalizacdo, o provimento e os custos dos insumos relacionados a desinfeccéo e
esterilizacdo dos materiais necessarios a realizacdo dos procedimentos, conforme
critérios de seguranca estabelecidos pela legislacdo vigente da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria e demais legislagdes que couber.
8.29. Providenciar com a antecedéncia necessdria todos 0s insumos necessarios para
a realizacdo do procedimento agendado, bem como de todos os servigos profissionais
necessarios para o seu desenvolvimento;
8.30 Os pacientes/usuérios deverdo assinar a guia de controle de frequéncia, com a
respectiva data, apos os atendimentos efetivamente prestados. Esta guia ndo podera
conter rasuras;
8.31. Manter, durante a execucdo do presente, todas as condi¢cdes de habilitacdo e

gualificacao exigidas no Credenciamento n® 008/2023-FMS.

Cladusula Nona — Das Proibicdes:

9.1 E expressamente proibida a cobranca de qualquer valor, sob qualquer titulo, dos
servicos prestados aos pacientes.

9.2 A Contratada ndo podera cobrar do paciente/usuario ou seu acompanhamento
guaisquer valores pelos servicos prestados nos termos deste contrato;

9.3 A Contratada seré responsabilizada pela cobranca indevida, feita ao paciente ou a
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seu representante, por profissional empregado ou preposto, ou outrem que utilize as
instalagdes da Contratada de forma eventual ou permanente;
9.4 Restando comprovada a cobrancga, a Contratada devera ressarcir o paciente ou seu
representante, do valor cobrado, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, sendo o prazo
improrrogavel;
9.5 A cobranca indevida, quando comprovada, gerara descredenciamento do prestador,
bem como resciséo contratual e aplicagao da multa prevista no item 12.1.4 do presente.
9.6 Delegar ou transferir no todo ou em partes o0s servi¢cos constantes deste Contrato.
9.7 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentagéo

Clausula Décima — Da Responsabilidade Civil:

10.1. A Contratada é responsavel por quaisquer danos causados ao paciente, aos
Orgéos do SUS, que forem decorrentes de agdo ou omisséo, de negligéncia, impericia
ou imprudéncia se praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos

colocados a disposi¢éo do contrato.

Clausula Décima Primeira — Da Rescisao:

11.1 Resciséo deste Contrato por ato unilateral da CONTRATANTE:

11.1.1 A CONTRATANTE podera, unilateralmente, rescindir de pleno direito este
Contrato, independente de notificagcéo judicial ou extrajudicial, mediante comunicacao
prévia e oportunizando o contraditério e a ampla defesa, desde que ocorra qualquer um
dos fatos adiante enunciados:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular pela CONTRATADA das clausulas
contratuais;

b) O desatendimento pela CONTRATADA das determinacdes regulares da autorizada
designada para acompanhar e fiscalizar a sua execucdo, assim como as de seus
superiores;

c) Razbes de interesse do servigo publico;

d) A cobranca de qualquer valor, sob qualquer titulo, dos servicos prestados aos
pacientes;

e) A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo com outrem, a cessao
ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, cisdo ou incorporacédo, que afetem

a boa execucéao deste;
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f) Prestacdo de servicos com profissionais ndo habilitados ou ndo relacionados no
Credenciamento n° 008/2023-FMS.
g) Nao cumprimento da oferta contratada por mais de dois meses consecutivos ou trés
meses intercalados, sem justificativa, o Contrato podera ser rescindido, observando o
processo legal.
11.1.2 A CONTRATANTE tera o direito de rescindir de imediato o presente contrato,
independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial, caso ocorra qualquer um dos
fatos a seguir enunciados:
a) Suspenséao, pelas autoridades competentes, dos servicos da CONTRATADA, em
decorréncia de violacdo de disposicdes legais vigentes;
b) Paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacdo a CONTRATANTE;
11.1.3No caso de o presente Contrato ser rescindido por motivo originado da
CONTRATADA, seréo observadas as seguintes condi¢fes:
a) CONTRATADA néo tera direito de exigir indenizagdo por qualquer prejuizo e sera
responséavel pelos danos ocasionados, cabendo a CONTRATANTE aplicar as san¢fes
contratuais e legais pertinentes:
b) CONTRATADA teréa o direito de ser reembolsada pelos servi¢os ja prestados, desde
gue aprovado pela CONTRATANTE, até a data da rescisédo, deduzidos os prejuizos
causados a CONTRATANTE;
11.2 Rescisdo deste Contrato podera ocorrer por acordo entre as partes, judicialmente
ou, ainda, na ocorréncia dos demais motivos elencados no art. 78 da lei n°® 8.666/93,
seguindo as formas estabelecias no art. 79 da mesma lei e com as consequéncias
determinadas pelo art. 80 do mesmo texto legal.
11.3 Os casos de rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei n® 8.666/93importam
no reconhecimento pela Contratada, nos direitos do municipio previstos no presente
contrato e na legislacao aplicavel;
11.4 Onde este Contrato e o Edital de credenciamento forem omissos, prevalecerao as
disposicdes da Lei Federal n° 8.666, de 21/6/93, da Lei 10.520, de 2.002 e demais
normais federais aplicaveis, e subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na lei
8.078, de 1990 - Cdadigo de Defesa do Consumidor — bem como outras inerentes ao

objeto deste contrato.

Clausula Décima Segunda: Das Sanc¢des:

12.1. A Contratada, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacfes assumidas ou 0s
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preceitos legais, estara sujeita as seguintes sancoes:
Adverténcia:
12.1.1. Multa de até 0,5% (zero virgula cinco por cento), por dia, sobre o valor do
Contrato nos seguintes casos:
a) Atraso, sem justificativa aceita pelo Municipio, superior a 30 (trinta) minutos para a
realizacdo dos procedimentos agendados, por evento;
12.1.2. Multa de até 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por evento, nos casos
de ndo atendimento do paciente sem as devidas razfes técnicas, bem como no caso
descumprimento do agendamento estabelecido e ainda nos casos de recusa no
preenchimento de guias, laudos, receitudrios, requisi¢cdes de exames, desde que digam
respeito ao objeto do presente Contrato;
12.1.3 Multa de até 10% (dez por cento), por evento, nos demais casos de inexecucao
parcial do contrato, em percentual a ser definido em razdo da gravidade da falta
cometida;
12.1.4. Multa de 15% (quinze por cento), nos casos de rescisdo contratual provocado
pela CONTRATADA.
12.1.5. Suspenséao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o Municipio pelo prazo de um ano.
12.2. No caso das multas podera ser descontado do pagamento a ser efetuado a
CONTRATADA.
12.2.1. Se os valores do pagamento forem insuficientes, fica a CONTRATADA obrigada
a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacao
oficial.
12.2.2. Esgotados os meios administrativos para cobranca do valor devido pela
CONTRATADA ao CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em divida

ativa.

Clausula Décima Terceira — Dos Recursos Or¢camentarios:
As despesas dos servicos realizados por forca dos servicos a serem contratados,
correrdo por conta das seguintes dotagcfes or¢camentarias: 359 - Transferéncias do SUS

MAC e 336 — Recursos Préprios.

Clausula Décima Quarta — Da Fiscalizacao, Vitorias Técnicas e Auditorias

14.1 As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagbes do Contratado,
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independente de agendamento prévio, a critério da Secretaria Municipal de Saude;
14.2 O prestador ficara sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Saude e fiscalizacéo
durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal acao,
realizadas por auditores e fiscal do contrato;
14.3 Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude devera:
I- Disponibilizar local para os auditores;
II- Responder relat6rio no tempo solicitado pela auditoria;
[lI- Disponibilizar documentacao solicitada pela auditoria;
IV- Permitir que os servicos executados e 0s processos de servigo sejam
supervisionados por profissionais designados pela Secretaria Municipal de Saude;
14.4 O prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo dos
servigos prestados pela CONTRATANTE ou Comisséo designada para tal atividade. Para
isto, o prestador contratado devera apresentar de imediato, materiais, documentos,
prontuarios ou demais informagfes necesséarias ao acompanhamento e a fiscalizacdo dos
servicos prestados;
14.5 Em caso de dendncias ou indicios de irregularidades no atendimento do paciente, cuja
comprovacao necessite analise do prontuéario do paciente, o médico auditor podera solicitar
coOpias do prontuério para avaliagdo da auditoria conforme Art. 7° Paragrafo 1° da Resolugéo
do CFM 1.614/2001.

Clausula Décima Quinta — Das Disposi¢cdes Gerais:

15.1 O presente Contrato ndo serd de nenhuma forma, fundamento para constituicdo de
vinculo empregaticio com a Contratada, bem como empregados, propostos ou terceiros que
a mesma vier a colocar a disposi¢éo do servico;

15.2 A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos
ou supressodes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do Contrato;

15.3 A Contratada fica sujeita as normatizacdes e critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude para os servigos contratados, incidindo também, principalmente aos casos omissos,
sobre o presente o Contrato as disposi¢cdes da lei n° 8.080/90 (e o seu regulamento), lei n°
8.078/90 e da lei n° 10.406/02 e outras normatizacdes que venham a disciplinar o objeto do
presente contrato.

15.4 Fica vedado a contratada desmarcar quaisquer agendamentos realizado pela Central
de Regulacdo- SISREG sem antes o prévio de acordo da coordenacao desta. Sendo sempre

garantido o reagendamento sem prejuizo ao usuario dentro do periodo de 30 dias;
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15.5 Os servicos objeto do presente contrato deverdo ser prestados pelos profissionais
arrolados para fins de obtencdo do credenciamento, sendo vedada a inclusdo de qualquer
profissional sem a prévia comunicacdo a CONTRATANTE.

15.6 A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados levara em conta
a demanda de pacientes e a disponibilidade da programacéo fisico-financeira mensal
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude;

15.7 Fazem parte integrante do presente Contrato, mesmo quando néo transcritas, as
condi¢Oes presentes no Edital de Credenciamento 008/2023-FMS, bem como as instru¢des

contidas nas legislagfes que instruiram aquele ato.

Clausula Décima Sexta — Do Foro:
Fica eleito o Foro da Comarca de Chapeco, Estado de Santa Catarina, para dirimir as
guestdes decorrentes da execucao do presente Contrato, com rendncia expressa de

gualquer outro, por mais privilegiado que seja ou possa ser.
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ANEXO |

PROCEDIMENTO CIRURGICOS - MEDIO PORTE

CODIGO

INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL

04.09.02.004-4

URETRORRAFIA

04.09.02.015-0

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL

04.09.01.038-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE

04.09.01.043-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS

04.09.01.047-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA
ABDOMINAL

04.09.01.049-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE

04.09.01.051-0

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
COLO

04.09.06.002-0

EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

04.09.06.003-8

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

04.09.06.010-0

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

04.09.06.011-9

HISTERECTOMIA SUBTOTAL

04.09.06.012-7

HISTERECTOMIA TOTAL

04.09.06.013-5

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS)

04.09.06.014-3

HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.06.015-1

HISTERORRAFIA

04.09.06.016-0

HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO

04.09.06.017-8

MIOMECTOMIA

04.09.06.019-4

MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.06.020-8

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

04.09.06.021-6

RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS

04.09.06.022-4

SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

04.09.06.023-2

SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.06.026-7

SALPINGOPLASTIA

04.09.06.025-9

SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.06.026-7

TRAQUELOPLASTIA

04.09.06.027-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA

04.09.06.028-3

COLPECTOMIA

04.09.07.002-5

COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT)

04.09.07.003-3

COLPOPERINEOCLEISE

04.09.07.004-1

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

04.09.07.005-0

COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

04.09.07.006-8

COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

04.09.07.007-6

COLPOPLASTIA ANTERIOR

04.09.07.008-4

COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA

04.09.07.009-2

COLPOTOMIA

04.09.07.010-6
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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CONSTRUCAO DE VAGINA

04.09.07.011-4

EXERESE DE CISTO VAGINAL

04.09.07.014-9

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

04.09.07.015-7

OPERACAO DE BURCH

04.09.07.020-3

RECONSTRUCAO DA VAGINA

04.09.07.021-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL

04.09.07.023-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL

04.09.07.024-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

04.09.07.025-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA

VAGINAL

04.09.07.027-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA

04.09.07.028-9

VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA

04.09.07.029-7

MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA

04.10.01.005-7

MASTECTOMIA SIMPLES

04.10.01.006-5

PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

04.10.01.007-3

PLASTICA MAMARIA MASCULINA

04.10.01.008-1

SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

04.10.01.011-1

SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR

04.10.01.012-0

RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE
COMPLICAGAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA

04.10.01.013-8

RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE
COMPLICAGAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA

04.10.01.014-6

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

04.15.01.001-2

OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

04.15.02.003-4
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE CHAPECO

ANEXO Il

PROCEDIMENTO CIRURGICOS - PEQUENO PORTE

CODIGO

CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO

04.09.06.004-6

CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME

04.09.06.005-4

ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL

04.09.07.001-7

EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

04.09.07.013-0

EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR
ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO)

04.09.07.016-5

HIMENOTOMIA

04.09.07.018-1

MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN

04.09.07.019-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS

04.09.07.022-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS

04.09.07.026-2

VULVECTOMIA SIMPLES

04.09.07.030-0

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA

04.10.01.001-4

LAQUEADURA TUBARIA

04.09.06.018-6
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: EC76-AC8C-CA87-4824

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

¥ 4 JADER ADRIEL DANIELLI (CPF 945.XXX.XXX-53) em 15/09/2023 14:54:04 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5 << AC SOLUTI v5 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)
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