PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA
AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE-IS

E
‘-‘SUS

EDITAL DECHAMAMENTO PUBLICO N°002/2013

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA FUTURA CONTRATACAO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS PARA ATENDER AREA DE
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

PREAMBULO

EDITAL N°: 002/2013/

PROCESSO N°14935/2013

REGIDO PELA LEI N°: Art. 37 da Constituicdo Federal e Art. 3° da Lei Federal n° 8.666 de
21/06/93, com as alterac¢des introduzidas pelas Leis n°® 8.883 de 08/06/94 e 9.648 de 27/05/98.

SETOR SOLICITANTE: Superintendéncia de Saude de Itapecerica da Serra

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO

LOCAL: SEDE DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE — Rua Major Manoel Francisco de
Morais a, n°286, Centro, Itapecerica da Serra-SP

DATA E HORA: 08/10/2013 A 29/10/2013 PARTIR DE 14:00HS
(entrega dos documentos para credenciamento)

A SUPERINTENDE MUNICIPAL DE SAUDE /IS, no uso de suas atribuicbes, FAZ SABER que
os interessados deverdo apresentar o envelope de que queiram participar do presente
CHAMAMENTO PUBLICO, com base no Art. 37 da Constituicio Federal e Art.3° da Lei
Federal n° 8.666 de 21/06/93, com as altera¢fes introduzidas pelas Leis n° 8.883de 08/06/94 e
9.648 de 27/05/98

O Edital de Chamamento poderd ser retirado através do Site:
http://www.itapecerica.sp.gov.br

O envelope contendo os documentos de HABILITACAO devera ser entregue a Comisséo
Permanente de Licitagdo , na sede da AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE-IS, situada & Rua
Major Manoel Francisco de Moraes,n°285, Centro,ltapecerica da Serra, até o dia .../0../2013 as
14:00 hs, ndo sendo considerados 0s envelopes entregues com atraso.

OBS: NAO SERA ACEITO ENVELOPE ENVIADO VIA SEDEX

CAPITULO | - OBJETO

1 — O objeto do presente Chamamento publico consiste em:

1.1 - CONTRATACAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
EPROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE
SAUDEDO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA, conforme especificagbes contidas
neste EDITAL e ANEXOS.

JUSTIFICATIVA:

1- Interesse da administracdo publica em colocar & disposi¢cdo da comunidade uma maior
oferta de servicos da area de salde;

2- Ampliagéo da rede de servi¢os de salde a serem disponibilizados;

3- Utilizagdo desta modalidade de contratacdo, Credenciamento, dada a inviabilidade de
competicdo, considerando a remuneragdo por valores previamente tabelados, definidos,
amplamente difundidos e ofertados.

4- Credenciamento de todos interessados, dentro do tempo determinado nesta Chamada,
desde que satisfacam os requisitos e expressamente acatem as condi¢ces da administracéo
publica.
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5-Inexisténcia de profissionais concursados, devido ao resultado insatisfatério dos processos
de contratacdo emergenciais, que nao atingiram o0 numero esperado de inscritos, para
satisfazer as necessidades da rede municipal de saude.

2 - DA PARTICIPACAO

2.1 - Poderéo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinentes ao
objeto da contratacdo, devendo ser comprovado pelo contrato social, cadastro no CNES da
clinica, consultério ou empresa e que preencherem as condicbes de credenciamento
constantes deste Edital de Chamamento.

2.2- N&o poderé&o concorrer neste chamamento as empresas:

2.2.1- declaradas inidéneas por ato da Administracao Publica.

2.2.2- que estejam cumprindo pena de suspensdo do direito de licitar e de contratar com a
Administracé@o Puablica Federal, Estadual ou Municipal.

2.2.3 — empresas em estado de faléncia e concordata;

2.2.4 - em consorcio ou grupo de empresas.

2.2.5 — que tenham em sua composi¢do servidor publico municipal de Itapecerica da Serra.
2.2.6 - os socios e diretores da empresa que ocupem cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n° 8.080/90.

3 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1- A despesa decorrente desta licitacdo correra a conta do orgcamento do exercicio de 2013:
Dotacédo orcamentéria: n° 33.90.39.50.74 1824 00

4 - DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Entende-se por documento credencial:

4.1.1 - Estatuto/contrato social, quando a pessoa credenciada for sdécia, proprietéaria,
dirigente ou assemelhada da empresa licitante, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura;

4.1.2 - Procuracdo ou documento equivalente juntamente com o estatuto/contrato
social,identificando/qualificando a pessoa que assumir o documento.

4.1.3 - As sociedades anénimas deverdo apresentar copia da ata de assembléia geral ou da
reunido do Conselho de Administracdo, atinente a eleicAo e ao mandato dos atuais
administradores, que devera evidenciar o devido registro na Junta Comercial pertinente ou a
publicacdo prevista na Lei n°® 6.404/76 e suas alteracdes.

4.1.4 - E vedado a um mesmo procurador ou representante legal ou credenciado representar
mais de um licitante, sob pena de afastamento do procedimento de Chamamento das licitantes
envolvidas.

4.1.5 No caso de pessoa fisica, profissional autbnomo, apresentacdo da Carteira de Registro
no Conselho de Classe

5.3 - MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE:

5.3.1 - As microempresas e empresas de pequeno porte, para utilizarem as prerrogativas
estabelecidas na Lei Complementar n° 123/2006, deverdo apresentar, FORA DOS
ENVELOPES, declaracdo de que ostentam essa condicdo e de que ndo se enquadram em
nenhum dos casos enumerados no paragrafo 4° do art.3° da referida Lei, conforme ANEXO V.
5.3.2 - Os documentos apresentados para o credenciamento deverdo estar em plena validade
e poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cOpia autenticada por
cartério competente ou por servidor da Administracdo ou publicacdo em 6rgdo de imprensa
oficial. A exibicdo do documento original dispensa a autenticacdo em Cartdrio.

6 - DA FORMA DE APRESENTACAO DA DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS
REQUISITOSDE HABILITACAO E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO.
6.1. A declaragédo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo de acordo com modelo
estabelecido no Anexo Il do Edital, devera ser apresentada fora do Envelope
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6.2 - Os documentos para habilitacdo deverdo ser apresentado em envelopes
fechados e indevassaveis,contendo em sua parte externa, além do nome da proponente, 0os
seqguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 — DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 00../2013/AMS-IS

NOME COMPLETO, TELEFONE E ENDERECO DA LICITANTE

6.3 - A auséncia dos dizeres, na parte externa dos envelopes, ndo constituird motivo para
desclassificagdo do licitante, que podera inserir as informacdes faltantes.

6.6 - Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por
gualquer processo de cOpia autenticada em Cartdrio ou copia acompanhada do original para
autenticacdo pela Presidente da Licitacdo ou por membro da Equipe de Apoio.

7 - DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 1 — DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

7.1 - Sob pena de INABILITACAO e consequente eliminacdo automatica deste Chamamento,
a participante deverd incluir os documentos previstos nos subitens: 8.1.4 e 8.1.5, no Envelope
N° 1, com o titulo “DOCUMENTOS DE HABILITACAQ”, devidamente lacrado e rubricado no
fecho, identificado conforme indicado neste Edital.

7.1.1 - Os documentos deverdo estar em plena validade e poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia autenticada por Cartério competente ou por servidor
da Administracdo ou publicacdo em 6rgdo da Imprensa Oficial.

7.1.2 - A autenticacdo por servidor da Administracdo sera realizada mediante a exibicao do
documento original a Presidente ou um dos membros da Equipe de Apoio.

7.1.3 - Os que forem de emissdo da propria proponente deverdo ser datilografados ou
impressos em papel timbrado da empresa, com registro do nimero desta licitacdo, datados e
assinados por seu representante legal ou preposto legalmente estabelecido.

8 — RELATIVAMENTE A HABILITACAO JURIDICA:

8.1 - Cépia da Identidade e do CPF do sécio que detém a representacéo legal da empresa;

8.2 - Registro Publico de Empresas Mercantis, em se tratando de sociedade simples;

8.3 - Registro Civil de Pessoas Juridicas, em se tratando de Sociedade simples;

8.4- Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, indicando os atuais responsaveis pela Administracao;

8.4.1 - Caso os responsaveis ndo constem no contrato social, apresentar documento que
indigue a responsabilidade pela administragéo.

8.5 - Ata da Assembléia Geral ou da reunido do Conselho de Administragdo atinente a eleigédo
e ao mandato dos atuais administradores, no caso de sociedades andnimas, evidenciando o
devido registro na Junta Comercial pertinente ou a publicacdo prevista na Lei n° 6.404/76 e
suas alteracgoes;

8.6 - Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
O6rgédo competente, quando a atividade assim o exigir.

9 — RELATIVAMENTE A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

9.1- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ ou quando couber
pessoa fisica, devera ser apresentado CPF;

9.2 - Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, relativo ao domicilio
ou sede do licitante;

9.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, comprovada da seguinte forma:

9.3.1 - A regularidade para com a Fazenda Federal deverd ser feita através de Certidédo de
Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais, expedida pela Secretaria da Receita Federal e
da Certiddo de Quitacdo da Divida Ativa da Unido (Decreto-Lei n° 147, de 03/02/1967),
expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional.
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9.3.2 - A regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de
Certiddo Negativa de Débitos relativos ao ICMS.
9.3.1 - Para as empresas localizadas no Estado de S&o Paulo, faz-se necesséria a
apresentacdo em conjunto com a prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, da
Certiddo emitida pela Procuradoria--Geral do Estado, comprovando a existéncia ou ndo de
débitos inscritos em Divida Ativa.
9.4 - A comprovacéo de regularidade para com a Fazenda Municipal deveré ser feita através
de Certiddo Negativa de Débitos para com o ISS.
9.5 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
gue devera ser comprovada através da apresentacdo do Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal ou extraida via internet.
9.6 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social - INSS, demonstrando situagdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei - Certidao Negativa de Débito
— CND, emitida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou extraida via internet.
9.7- As provas de regularidades acima requeridas deverdo ser apresentadas através de
Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com as leis
tributarias.
9.8 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacao de Certiddo Negativa de Débito Trabalhista (CNDT);
9.9 - Microempresas e Empresas de Pequeno Porte:
9.9.1- As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, para utilizarem as prerrogativas
estabelecidas na Lei Complementar n 123/2006, deverdo apresentar declaragdo na
conformidade do ANEXO V, de que ostentam essa condi¢cdo e de que ndo se enquadram em
nenhum dos casos enumerados no Paragrafo 4° do Art. 3° da referida Lei.
9.9.2 - A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte dever4 apresentar todos os
documentos de regularidade fiscal, mesmo que apresentem alguma restricdo, nos termos do
Art. 43 da Lei Complementar123/2006.
9.9.3 - Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal exigida neste Edital,
serd assegurado a Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte o prazo de 02 (dois) dias
Gteis, contados do momento em que for declarada vencedora, prorrogaveis por igual periodo, a
critério da Administracdo para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento
do débito e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo
negativa.
9.9.4 - A falta de regularizacdo da documentacdo no prazo previsto neste Edital implicara a
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no Art. 81 da Lei
Federal n° 8.666/93, sendo facultado a Administracdo convocar as licitantes remanescentes
para celebrar a contratacdo, na ordem de classificacdo ou revogar a licitacdo.

10- RELATIVAMENTE A QUALIFICACAO TECNICA:

10.1 - Licencga Sanitaria Municipal ou Assentimento Sanitario quando se tratar de pessoa
Fisica —expedido pela Vigilancia Sanitaria. Nos casos em que a competéncia de fiscalizagdo
couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria Estadual ou Assentimento Sanitario emitido
por este.

10.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

10.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.

10.4 - No caso de Pessoa Juridica, Prova de Inscricdo e Regularidade da Empresa e do
Responsével Técnico pela Empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual
devera possuir Titulagcao especifica para o objeto contratado.

10.5 - Declaracdo dos sdcios e diretores de que nao ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianga no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.

10.6 - Declaracdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente Chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA).) Especificacdo do aparelhamento técnico, que podera ser feita via extrato
do CNES;
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10.7 - No caso de Pessoa Juridica, declaracéo indicando as categorias profissionais com os
respectivos registros de classe que atuardo na execucdo dos servigos objeto desta Chamada.
10.8 - Declaracao indicando a disponibilidade para a execucao dos servi¢cos ofertados.

10.9 - Indicacdo da conta bancaria especifica para a movimentacdo dos recursos a serem
recebidos.

10.10 Cépia do comprovante de titulo(s) de especialista(s) na area pretendida, quando for o
caso, do(s) profissional(is) que executardo o servico;

10.11 Solicitacdo de credenciamento, por oficio e/ou requerimento enderecado ao Gestor
Municipal.

10,12 Declaracao de horario de Atendimento aos usuarios do SUS (MODELO II);

10.13 Relacao de todos os procedimentos para os quais solicita credenciamento, indicando-os
através dos codigos da Tabela Descritiva do SUS, bem como quantificando-os , conforme
anexos (MODELO III);

10.14 Declaracao do solicitante de que esta de acordo com as normas e tabelas de valores
definidos no presente Edital, bem como de que realizard todos os procedimentos a que se
propde, e que qualquer alteracdo devera ter a anuéncia expressa do Gestor Municipal
(MODELDO 1V);

O processo deverd ser instruido com os documentos indicados, dos quais poderdo ser
apresentadas copias simples, desde que acompanhadas do documento original, para que a
Comissdo dé a fé publica ao documento, exceto diplomas e carteiras de registro de
profissionais no 6rgdo de classe, cujas copias deverao ser autenticadas em cartdrio.

11- OUTRAS COMPROVACOES:

11.1 - Declaracdo firmada pela Licitante nos termos do modelo que integra o ANEXO 1V,
expressando ndo empregar menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e, menores de dezesseis anos,salvo a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz, em
cumprimento ao disposto no Inciso XXXIIl do Art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 e de
acordo com o Inciso V do Art. 27 da Lei Federal 8.666/93,acrescido pela Lei Federal n°
9.854/99, regulamentada pelo Decreto n°® 4.358/02.

11.2— As certiddes valerdo nos prazos que lhe s&o prdprios, inexistindo esse prazo,
reputar-se-ao validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedicao.

11.3 - Todos os documentos expedidos pela empresa participante deverdo ser subscritos por
seu representante legal.

11.4 — Nao sera aceita mesclagem de documentos. Se o servico for prestado pela matriz, todos
0s documentos deverdo ser da matriz, se o servico for prestado por filial, od documentos
apresentados deveréo ser da filial.

12 — DA ABERTURA DOS ENVELOPES:

12.1 - A abertura dos envelopes sera realizada pela Comissé@o Especial de Licitagédo, na sala
de licitacdes da Autarquia Municipal de Saude.

12.2 - A comissao terd 05 (cinco) dias Uteis contados da data de apresentacéo para apreciar 0s
envelopes.

13 — CRITERIOS PARA FINS DE PROCESSAMENTO E JULGAMENTO DO CHAMANENTO:
13.1 - O presente procedimento ser4 composto pelas seguintes fases:

13.2 - Divulgacdo da Chamada;

13.3- Analise da Habilitacéo;

13.4- Divulgacéo do Resultados;

13.5- Homologacéo dos procedimentos;

13.6- Contratacéo;

13.7- Prestacéo do servico.

13.2- Estara habilitado para o Credenciamento, o pleiteante que possua parecer favoravel da
Comisséo formada exclusivamente para este fim. Ato continuo a definicdo de todos os
habilitados, serdo rateadas as cotas disponiveis, isonomicamente, entre os habilitados
especificamente para aguele servico. No caso de uma ou mais empresas, pleitear o nimero de

5
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cotas inferior ao nimero definido no rateio, estas (cotas em excesso) retornardo para
novo rateio entre os habilitados disponiveis. Definido habilitados e cotas o processo de
Chamada Publica sera encaminhado para abertura de Processo de Inexigibilidade/ Dispensa
de licitacao.

13.2.1 O credenciamento configurard uma relacdo, um banco de prestadores para futura
contratacdo da prestacdo de servicos, quando sera lavrado o contrato;

13.2.20 banco de prestadores terd validade de 12 meses.

13.3- O fluxo de encaminhamento dos procedimentos e consultas dos usudrios obedecera a
uma alternancia entre todos os credenciados, que sera controlado pelo Departamento de
Supervisdo e Controle da Autarquia Municipal de Saude, em consonancia com as Diretrizes do
Sistema de Auditoria da Autarquia Municipal da Saude e a demanda diagnosticada de servicos,
sendo vedado o atendimento de usuarios por procura espontanea.

13.4- O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos
servigos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma
prestacao, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da
ampla defesa

13.5- Nao podera exercer a atividade, por credenciamento, a empresa que se enquadre nas
vedacdes do artigo 9° da lei 8.666/93, ou ainda, estiver em exercicio de mandato eletivo ou
com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos. O credenciado que venha se
enquadrar nestas situacdes tera suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o
impedimento;

13.6- O horério de atendimento dos usudrios SUS para os procedimentos de consulta/exames
deverd ficar compreendido entre as 07h30min e 19h30min de segunda a sexta-feira e das
07h30min as 12h30min aos sabados;

13.7- Fica assegurado aos usuarios SUS, tratamento idéntico ao dispensado aos particulares.
Qualquer tipo de discriminacéo ou cobranca pelos servi¢os diretamente ao usuario dara causa
para instauracdo de processo administrativo para aplicacdo das sancbes previstas na Lei
8.666/93, garantida defesa na forma da lei.

14 - DO RECURSO E DO ATO DE HOMOLOGAGAO:

14.1 — O interessado que for considerado inabilitado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis
contados a partir da data de publicacdo para interpor recursos, que deverdo ser entregues no
Protocolo da Autarquia Municipal de Saude, localizado na Rua Major Manoel Francisco
de Moraes n°285 — Centro — Itapecerica da Serra -SP, no horario das 09:00 as 17:00hs,
diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

14.2 — O recurso serd julgado pela Comissao Julgadora em 03 (trés) dias Uteis;

14.3 — A falta de manifestacdo imediata e motivada do participante quanto ao resultado do
certame,importara preclusdo do direito de recurso. Os recursos imotivados ou insubsistentes
ndo serdo recebidos.

14.4 — A homologac¢éo do procedimento é da competéncia da Superintendéncia da Autarquia
Municipal de Saude;

14.5 — Fica reservada a autoridade competente a faculdade de cancelar, no todo ou em parte,
adiar, revogar,de acordo com seus interesses, ou anular a presente CHAMADA PUBLICA, sem
assistir aos interessados a qualquer reclamacao, reembolso ou compensacao.

14.6 — E facultada a Comissdo em qualquer fase do processo, a promocdo de diligéncias
destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do mesmo, vedada a inclusdo de
documentos ou informag8es que deveriam constar originalmente dos envelopes.

15 — DA CONTRACAO:

15.1 — Apo6s a Homologacédo do procedimento dar-se-4 a convocacdo para assinatura do
Termo do Contrato;

15.2 — Os interessados terdo 05 (cinco) dias para atendimento da convocagdo, que sera
realizada via FAX,email ou notificacédo.

15.3 — A contratagéo sera vigente da data de assinatura do contrato até o prazo de 12 (doze)
meses, prorrogavel dentro das condi¢fes legais.
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15.4 — O nado atendimento no prazo previsto no subitem 11.2 ou a recusa em assinar
0 contrato pelo fornecedor, implicard na aplicagcao das sancgfes previstas em lei.

16 - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

16.1 - A recusa injustificada da licitante vencedora em assinar o contrato, dentro do prazo
estabelecido pela Administracdo, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida,
sujeitando-a as penalidades legais estabelecidas.

16.2 - No caso de atraso injustificado ou inexecugdo total ou parcial do objeto deste
CHAMAMENTOPUBLICO, a Autarquia de Salde, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
licitante vencedora as seguintes sanc¢des:

16.2.1 - Adverténcia.

16.2.2 - Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia de atraso
injustificado epor descumprimento das obriga¢8es estabelecidas no Contrato, até o maximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, contado da comunicacéo oficial.

16.2.3- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucdo
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado
da comunicagéo oficial.

16.2.4- Suspensédo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administra¢é@o Pdblica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

16.2.5- Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitac@o perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue a licitante ressarcir a esta Autarquia pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sanc¢éo aplicada com base no subitem anterior.

16.3 — A licitante que deixar de entregar a documentacéo exigida para contratacéo apresentar
documentacdo falsa exigida para o certame, retardar a execucdo, descumprir
injustificadamente qualquer clausula editalicia,comporta-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal podera ficar impedida de licitar e contratar com a Administracdo direta e
autarquica do Municipio de Itapecerica da Serra, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto
perdurarem o0s motivos determinantes da puni¢do, conforme previsto no artigo 7° da Lei
Federal n°10.520, de 17 de julho de 2002.

16.4 - As multas serdo descontadas dos pagamentos devidos ou cobradas diretamente da
empresa, amigavel ou judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente com as demais
sancdes previstas.

16.5 - A aplicac@o das penalidades sera precedida da concessédo da oportunidade de ampla
defesa por parte do adjudicatario, na forma da Lei.

17 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

17.1 - O pagamento serd realizado, mensalmente, mediante a apresentacdo pela
CONTRATADA da Nota Fiscal Eletronica, a Diretoria Financeira da Autarquia, isenta de erros,
com os servi¢os devidamente atestados.

17.2 - O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias
contados da entrada, mediante protocolo, na Diretoria Financeira da Autarquia, do documento
de cobranca do servico prestado, isento de erros.

17.3 - Caso se faga necessaria a reapresentacdo de qualquer documento por culpa da
contratada, o prazo de 30 (trinta) dias recomecara a ser contado a partir da data da respectiva
reapresentacédo do documento valido.

17.4 - A Nota Fiscal Eletronica que apresentar incorre¢ao sera devolvida a CONTRATADA e
seu vencimento ocorrera em 30 (trinta) dias apos a data de sua Apresentacéo valida.

17.5 - Por ocasido da apresentacéo da nota fiscal, a licitante vencedora deverd anexar copias
do CND obtido junto ao INSS, bem como do CRF, obtido perante o FGTS (CEF), dentro dos



PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA .
N SUS

AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE-IS -

seus respectivos prazos de validade. A ndo apresentacdo dos documentos citados
implicar4 na retencao do pagamento.
17.6 - A CONTRATADA arcara com a integralidade das tarifas bancarias decorrentes das
transacOes inerentes aos respectivos pagamentos.
17.7 - Nao sera aceita a emissdo de qualquer outra nota fiscal, além da nota fiscal da
CONTRATADA.

17.8 - A Autarquia ndo efetua pagamento antecipado, ndo sendo considerados os itens das
propostas que assim se apresentarem.

179 - O pagamento serd feito mediante crédito em conta corrente em nome da
CONTRATADA.

17.9.1.0 pagamento pelos servicos prestados pelo credenciamento sera efetuado
mensalmente no més subseqiiente a apuracdo dos valores, de acordo com os valores
estipulados nas tabelas constante do presente edital, tendo em conta o numero de
procedimentos efetivamente realizados, comprovados através de documentos de
encaminhamento da Central de Regulacao do Municipio, em requisi¢cdes proprias, devidamente
autorizadas.

18. - DO PRAZO DE INICIO DA REALIZACAO DOS SERVICOS:

18.1 - A licitante devera iniciar a prestacdo dos servicos contratados e objeto desta licitacado,
imediatamente apds o recebimento da Ordem de Servi¢co que serd emitida apds a assinatura
do competente Contrato.

19 - DA ANULACAO E REVOGACAO

19.1 - A Autarquia reserva-se o direito de revogar ou anular a presente licitacdo nas hipoteses
previstas no Artigo 49 da Lei Federal n° 8666/1993.

19.2 - A anulagdo do procedimento induz & do contrato.

19.3 - Os licitantes nao terdo direito & indenizacdo em decorréncia da anulagéo desta licitacao,
ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos que tiver
suportado.

20- DO MONITORAMENTO E FISCALIZACAO

20.1. O Processo de monitoramento e fiscalizacdo do Credenciamento seré regulamentado por
Instrucdo Normativa Especifica por procedimento, a ser definida pela Autarquia Municipal da
Saude e aprovada pelo Conselho Municipal da Saude

21- DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1- Os quantitativos dos exames e diagnosticos serdo aqueles estipulados no item 3 de cada
Termo de Referéncia, Anexos I;

21.2- Quanto as condicfes de servicos serdo aqueles estipulados no item 3 de cada Termo de
Referéncia,Anexos |.

21.3 - O resultado do presente certame e demais atos pertinentes a esta licitacdo ser&o
divulgados nos mesmos meios de comunicacdo em que se deu a publicacio o CHAMAMENTO
PUBLICO.

21.4 - Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo ficardo a disposi¢éo na Divisdo de
Gestdo de Materiais e Patrimbnio pelo prazo de 30 (trinta) dias em caso de empresa
inabilitada, que podera ser retiradano endereco constante deste edital, apds a celebracédo do
contrato.

21.5 - Até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento dos envelopes de
Habilitagdo,qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar
disposicdes deste CHAMAMENTO PUBLICO.

21.5.1- Os esclarecimentos de duvidas e informag8es sobre o presente Edital, poderao
ser requeridos,por escrito, ao Presidente da Comisséo de Licitagdes, através do FAX n°
(11) 4667-1256.0u e-mail: helena.motta@itapecerica.sp.gov.br

21.5.2 - A peticdo de impugnacdo devera ser protocolizada no setor de protocolo da
Autarquia,e dirigida & autoridade subscritora do Chamamento Publico,no prazo de até dois dias



PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA .
N SUS

AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE-IS -

Uteis da data de abertura, a qual decidira no prazo de até 1 (um) dia Gtil anterior a
data fixada para recebimento do credenciamento.
21.6 - Esclarecimentos de ordem técnica poderdo ser obtidos junto a Autarquia de Saude
de Itapecerica da Serra através do fone (11) 4668-6000 — Coordenadoria Técnica, com 0S
técnicos da Autarquia.
21.7 - Os casos omissos do presente CHAMANENTO PUBLICO serdo solucionados pela
Presidente da Licitagao.
20.8 - Integram o presente Edital:

ANEXO | — TERMOS DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGCAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO;

ANEXO Il - MODELO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO IV — DECLARACAO — CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CF
ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE ME OU EPP

ANEXO VI- MINUTA DE CONTRATO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste edital, ndo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca de Itapecerica da Serra

Itapecerica da Serra, 07 de outubro de 2013.

PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACOES
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TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO DE ULTRASSONOGRAFIA

1 — Objeto:

Exames de ULTRASSONOGRAFIA, de acordo com as normas previstas em Portarias
Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede Municipal de Saude de
Itapecerica da Serra e através da Programacédo Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuérios da Rede Municipal de Saude de Itapecerica da Serra com o exame
complementar de ULTRASSONOGRAFIA.

Esta solicitacdo se justifica, esta Administracdo atualmente nédo dispde de prestador de servico
para o referido exame, estando a rede municipal de saldde com capacidade inferior a
necessidade, prejudicando os usuarios do sistema publico de salde na conclusdo e/ou
encaminhamento de diagnéstico para tratamento e/ou reabilitacdo do seu estado de saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), podero ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos,Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - Os procedimentos, de acordo com a nomenclatura da “Tabela de Procedimentos,
Diagnostico por Ultrassonografia”, estdo organizados por areas de interesse (AREA DE
INTERESSE 01 - EXAMES EMULTRASSONOGRAFIA AMBULATORIAL; AREA DE
INTERESSE 02 — EXAMES EMULTRASSONOGRAFIA EMERGENCIAL).

3.3 - As tabelas abaixo descrevem os procedimentos objeto deste Chamamento, divididos de
acordo com su aarea de interesse.

Tabela 1 — Area de Interesse 01: Exames de Ultrassonografia Ambulatorial

Cédigo

Tabela SUS Procedimento (Item) Valor Unitario

Qtde ano

Valor anual

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencédo especializada R$ 10,00

Tabela SUS
0205010040 pLTRA—SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DEVASOS (ATE 3 VASOS)
VALOR UNITARIO:R$ 39,60 QUANTIDADE 240 VALOR TOTAL ANO:R$ 9.504,00

0205020038 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO, VESICULA, VIAS
BILIARES)VALOR UNITARIO R$ 24,20QUANTIDADE 240 VALOR TOTAL ANO R$ 5.808,00

0205020046 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTALVALOR UNITARO R$
37,95QUANTIDADE 240 VALOR TOTAL ANO R$ 9.108,00

0205020054 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO VALOR UNITARIO R$24,20
QUANTIDADE 240 VALOR TOTAL R$ 5.808,00

0205020062 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO+PTESMOLESVALOR UNITARIO R$
24,20QUANTIDADE 240 VALOR TOTAL R$ 5.808,00
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0205020089 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBOOCULAR/ORBITA (MONOCULAR) VALOR
UNITARIO R$ 24,20 QUANTIDADE 180 VALOR TOTAL R$ 4.356,00

0205020097 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERALVALOR UNITARIO R$ 24,20
QUANTIDADE 960 VALOR TOTAL R$ 23.232,00

0205010059 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXOOBSTETRICO(SO NA
HIPERTENSA )VALOR UNITARIO R$ 42,90 QUANTIDADE 60 VALOR TOTAL R$ 2.574,00

0205020143 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICAVALOR UNITARIO R$ 24,20QUANTIDADE
3.500 VALOR TOTAL R$ 84.700,00

0205020151 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLERCOLORIDO E PULSADO
(ALTO RISCO) VALOR UNITARIO R$ 39,60QUANTIDADE 300 VALOR TOTAL R$ 11.880,00

0205020160 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)VALOR UNITARIO R$24,20
QUANTIDADE 1.000 VALOR TOTAL R$ 24.200,00

0205020186 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINALVALOR UNITARIO R$
24,20QUANTIDADE 1.000 VALOR TOTAL R$ 24.200,00

TOTAL MES: R$ 17.598,16
TOTAL ANO :R$ 211.178,00

Consultas més 683 Total R$ 6.830,00

Consultas ano 8.200 Total R$ 82.000,00

Tabela 2 — Area de Interesse 02:Exames de Ultrassonografia Emergencial

CédigoTabelaSUS
Procedimento (Item)

Valor UnitarioTabela Municipal
Qtdeano

Valor anual

Tabela SUS
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DEVASOS (ATE 3 VASOS)
VALOR UNITARIO R$39,60 QUANTIDADE 12 VALOR TOTAL R$ 475,20

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO, VESICULA, VIAS
BILIARES) VALOR UNITARIO R$ 24,20QUANTIDADE 120 VALOR TOTAL 2.904,00

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL VALOR UNITARIO R$
37,95QUANTIDADE 528 VALOR TOTAL R$ 20.037,60

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO VALOR UNITARIO R$
24,20QUANTIDADE 528 VALOR TOTAL R$ 12.777,60

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL VALOR UNITARIO R$ 24,20
QUANTIDADE 288 VALOR TOTAL R$ 6.969,60
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0205020089 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA(MONOCULAR)
VALOR UNITARIO R$ 24,20QUANTIDADE 24 VALOR TOTAL R$ 580,80

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX(EXTRACARDIACA) VALOR UNITARIO R$
24,20 QUANTIDADE 36 VALOR TOTAL R$ 871,20

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXOOBSTETRICO VALOR UNITARIO
R$ 42,90QUANTIDADE 48 VALOR TOTAL R$ 2.059,20

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA(INTERCORRENCIA) VALOR UNITARIO
R$ 24,20QUANTIDADE 244 VALOR TOTAL R$ 5.904,80

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLERCOLORIDO E PULSADO
VALOR UNITARIO R$ 39,60QUANTIDADE 48 VALOR TOTAL R$ 1.900,80

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) VALOR UNITARIO R$
24,20QUANTIDADE 120 VALOR TOTAL R$ 2.904,00

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL VALOR UNITARIO R$ 24,20
QUANTIDADE 84 VALOR TOTAL R$ 2.032,80

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA VALOR UNITARIO R$
24,20QUANTIDADE 60 VALOR TOTAL R$ 1.452,00

TOTAL MENSAL: R$ 5.072,46
TOTAL ANUAL: R$ 60.869,60
TOTAL CONSULTAS MES 178
TOTAL CONSULTAS ANO 2140

TABELA 1 + TABELA 2 =TOTAL CONSULTAS ANO 10.340 VALOR GLOBAL R$
103.400,00
TABELA 1+ TABELA 2 =TOTAL EXAMES ANO = R$272.047,60

TOTAL GERAL ANO: R$ 375.447,60

3.4 - O Prestador interessado podera participar em uma ou mais areas de interesse, devendo
apresentar planilha com a descricdo do quantitativo dos procedimentos a serem ofertados
divididos por area, os procedimentos (itens), com base nas tabelas apresentadas acima.

3.5 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.6 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a analise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.7 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderao ao resultado da avaliacdo do
critério citado anteriormente (3.6), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacao exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, serd exigida a
documentacédo a seguir, durante o Chamamento:

4.1 - Licenca Sanitaria Municipal ou Assentimento Sanitario — expedido pela Vigilancia
Sanitaria Municipal. Nos casos em que a competéncia de fiscalizacdo couber ao Estado,
apresentar Licenga Sanitaria Estadual ou Assentimento Sanitario.

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.
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4.4 - No caso de Pessoa Juridica, Prova de Inscricdo e Regularidade da Empresa e
do Responsavel Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o
gual devera possuir Titulacéo especifica para o objeto contratado.
4.5 - Declaracdo dos sdcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n° 8.080/90.
4.6 - Declaragdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
4.7 - No caso de Pessoa Juridica, declaracdo indicando as categorias profissionais com os
respectivos registros de classe que atuardo na execucéo dos servigcos objeto desta Chamada.
4.8 - Declaracéo indicando a disponibilidade para a execucado dos servi¢cos ofertados.
4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.
5 - Das condi¢des de Servigo:
5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.
5.2 - Atendimento aos exames de ULTRASSONOGRAFIA a nivel ambulatorial serdo
agendados pela Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Salde de Itapecerica da
Serra, Nos casos de urgéncia,serdo agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser
de sobreaviso, conforme fluxo definido em Contrato.
5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Autarquia Municipal de Satude (CENTRAL DE
REGULACAO Planejamento, Controle, Avaliacdo) o banco dedados da producdo do més
anterior para fins de faturamento.
5.4 - Juntamente com o banco de dados de producao descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatdrios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responsavel.
5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacéo
do exame para envio do banco de dados de producdo a Autarquia Municipal de Saude.
5.6 - O Prestador contratado deverd responsabilizar-se pelo arquivamento das informacgdes
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servicos
contratados, assim como a aquisi¢cao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.
5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.
5.8 - O Prestador devera prestar o0 servico em suas proprias instalacdes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.
5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao Prestador,informando as condicdes fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.
5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo em
imagem com area de atuacao em ULTRASSONOGRAFIA, reconhecido pelo CRM ou CFM. Os
laudos deveréo ser detalhados e com o descritivo que o servigo € custeado pelo municipio de
Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio
fisico e eletrdnico. Exames com patologias deverdo possuir quantificacdo e mensuracdo. Os
laudos e imagens que ndo forem satisfatorios ao profissional solicitante,deverdo ser repetidos
pelo prestador credenciado, sem custos ao Municipio.
5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame ap0s a realizagdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias Uteis.
5.12 - Para cada area de interesse proposta, sera apresentado o teto financeiro do municipio
correspondente, no momento da contratagdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de
acordo com o interesse da Autarquia Municipal de Saude, dentro dos limites legais.
5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da tabela SUS.
5.14 - Cabe a Autarquia Municipal a coordenacéo, auditoria e fiscalizacdo dos servigos objeto
deste Chamamento.

13



PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA
AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE-IS

E
‘-‘SUS

TERMO DE REFERIAENCLA
CHAMAMENTO DE PROVA DE FUNCAO PULMONAR

1 - Objeto:

Exames de PROVA DE FUNCAO PULMONAR, de acordo com as normas previstas em
Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede Municipal de
Saude de Itapecerica da Serra e através da Programacao Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usudrios da Rede Municipal de Saude com o exame complementar de
PROVA DE FUNCAO PULMONAR. Esta solicitacdo se justifica pois esta Administracdo
atualmente nao dispde de referéncia efetiva para a demanda de exames, nem prestador de
servico para o referido exame, prejudicando os usuérios do sistema publico de saude na
conclusdo e/ou encaminhamento de diagndstico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu
estado de saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), poderéo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos,Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento:

Cédigo Tabela SUS Procedimento (Item)

Valor Unitério

Tabela SUS

Qtde més

Valor anual

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00

Tabela SUS
02.11.08.005-5 PROVA DE FUI\!CAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR
(ESPIROMETRIA) VALOR UNITARIO R$ 6,36  QUANTIDADE 120. VALOR TOTAL R$ 763,20

02.11.08.006-3 PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES VALOR UNITARIO R$ 4,28
QUANTIDADE180 VALOR TOTAL 770,40

TOTAL MENSAL: R$ 127,80
TOTAL ANUAL: R$ 1.533,60

TOTAL CONSULTAS MES 25 R$ 250,00
TOTAL CONSULTAS ANO 300 R$ 3.000,00

TOTAL GERAL ANO R$ 4.533,60

3.3 - O Prestador interessado devera apresentar planilha com a descricdo do quantitativo dos
procedimentos a serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliagéo do prestador habilitado terd como base a analise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliacdo do
critério citado anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacao exigida:

14



PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA
AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE-IS

E
‘-‘SUS

4.1 - Licenga Sanitaria Municipal ou Assentimento Sanitario — expedido pela Vigilancia
Sanitaria Municipal. Nos casos em que a competéncia de fiscalizacdo couber ao Estado,
apresentar Licenca Sanitaria Estadual ou Assentimento Sanitario emitido por este.

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.

4.4 - No caso de Pessoa Juridica, Prova de Inscricdo e Regularidade da Empresa e do
Responsavel Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual
devera possuir Titulagcao especifica para o objeto contratado.

4.5 - Declaracdo dos soécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n° 8.080/90.

4.6 - Declaracdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

4.7 - No caso de Pessoa Juridica, declaracdo indicando as categorias profissionais com os
respectivos registros de classe que atuardo na execuc¢éo dos servicos objeto desta Chamada.
4.8 - Declaracéo indicando a disponibilidade para a execucao dos servi¢cos ofertados.

4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.

5 - Das condi¢des de Servigo:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de PROVA DE FUNCAO PULMONAR a nivel ambulatorial
serdo agendados pela Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Saude

5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Autarquia Municipal de Saude(Regulagéo de
Planejamento, Controle, Avaliacdo e Regulacdo) o banco dedados da producdo do més
anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de producédo descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢bes, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizacdo, nimero do documento de identificacao,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responsavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacédo
do exame para envio do banco de dados de producdo a Autarquia Municipal de Saude.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informacgées
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos
contratados, assim como a aquisi¢ao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.

5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisacdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera prestar o servico em suas préprias instalacfes,respeitando a
legislacdo sanitaria vigente.

5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante deverd responsabilizar-se pelo contato
junto ao Prestador,informando as condic¢des fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.

5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo
reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser detalhados e com o descritivo que o
servico é custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de
sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrdnico. Os laudos que ndo forem
satisfatdrios ao profissional solicitante deverdo ser repetidos pelo prestador credenciado,sem
custos ao Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame ap0s a realizagdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco a dez dias Uteis.
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5.12 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude, dentro dos limites legais e financeiros..

5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da tabela SUS.

5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Salde a coordenacdo, auditoria e fiscalizacdo dos
servigos objeto deste Chamamento.
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TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO DE EXAMES DIAGNOSTICOS EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA

1 — Objeto:

Exames DIAGNOSTICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA, de acordo
com as normas previstas em Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes
referenciados pela Rede Municipal de Salde (RMS) de ltapecerica da Serra e através da
Programacéo Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Salde de Itapecerica da Serra com exames
complementares para DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA.
Esta solicitacao se justifica a fim de que o Municipio ndo fique sem prestador de servigos para
os exames referidos, o que poderia prejudicar os usuarios do sistema publico de salde na
conclusdo e/ou encaminhamento de diagnéstico para tratamento e/ou reabilitagcdo do seu
estado de saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), poderéo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento:

3.3 - O Prestador interessado podera participar de no minimo 40% dos procedimentos (itens),
devendo apresentar planilha com a descricdo do quantitativo dos procedimentos a serem
ofertados, com base na tabela apresentada acima.

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00

Procedimento (Item) Qtd més Qtd ano )
02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE VALOR UNITARIO R$ 20,13
QUANTIDADE 100 VALOR TOTAL R$ 2013,00

02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) VALOR UNITARIO R$
21,00QUANTIDADE 2.400 VALOR TOTAL R$ 50.400,00

02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO VALOR UNITARIO R$ 9,36
QUANTIDADE 100 VALOR TOTAL R$ 936,00

02.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES OTONEUROLOGICOS VALOR UNITARIO R$12,12
QUANTIDADE 200 VALOR TOTAL R$ 2.434,00

02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA VALOR UNITARIO R$ 23,00 QUANTIDADE 1800 VALOR
TOTAL R$ 41.400,00

CédigoTabela SUS

Valor UnitarioTabela SUS

Valor MésTabela SUS R$ 8.098,58
Valor AnualTabela SUS R$ 97.183,00

TOTAL CONSULTAS MES 383 R$ 3.830,00
TOTAL DE CONSULTAS ANO 4.600 R$ 46.000,00

TOTAL GERAL ANUAL R$ 143.098,58

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.
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3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a andlise do
quantitativo minimo de procedimentos ofertados.
3.6 - A distribuicédo das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliagcao do
critério citado anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.
4 — Documentacdo exigida:
A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, serd exigida a
documentacédo a seguir, durante o Chamamento:
4.1 - Licenga Sanitaria Municipal ou Assentimento Sanitario — expedido pela Vigilancia
Sanitaria Municipal de Salde. Nos casos em que a competéncia de fiscalizagao couber ao
Estado, apresentar Licenga Sanitaria Estadual ou Assentimento Sanitario emitido por este.
4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.
4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.
4.4 - No caso de Pessoa Juridica, Prova de Inscricdo e Regularidade da Empresa e do
Responsavel Técnico pela empresa, junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual
devera possuir Titulagao especifica para o objeto contratado.
4.5 - Declaracdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n° 8.080/90.
4.6 - Declaracdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
4.7 - No caso de Pessoa Juridica, declaracdo indicando as categorias profissionais com os
respectivos registros de classe que atuardo na execucao dos servicos objeto desta Chamada.
4.8 - Declaracgédo indicando a disponibilidade para a execucéo dos servigos ofertados.
4.9 - Indicagdo da conta bancéria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.
5 - Das condi¢des de Servico:
5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.
5.2 Atendimento aos exames de DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA a nivel ambulatorial serdo agendados pela
Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Saude Nos casos de urgéncia,serédo
agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de sobreaviso, conforme fluxo
definido em Contrato.
5.3 - Encaminhar até o 5° dia Gtil de cada més a Autarquia Municipal de Salde Central de
Regulacéo de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regula¢éo) o banco dedados da producédo
do més anterior para fins de faturamento.
5.4 - Juntamente com o banco de dados de producao descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatdrios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizacdo, nimero do documento de identificacao,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responsavel.
5.5 - O Prestador terd como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacéo
do exame para envio do banco de dados de producdo a Autarquia Municipal de Saude
5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informactes
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servicos
contratados, assim como a aquisi¢ao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.
5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.
5.8 - O Prestador devera prestar 0 servico em suas proprias instalagfes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.
5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador, informando as condicdes fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.
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5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializa¢ao

em

OTORRINOLARINGOLOGIA e ou FONOAUDIOLOGIA reconhecida pelo CRM ou CFM, CRFa
ou CFFa.Os laudos deverao ser detalhados e com o descritivo que 0 servico é custeado pelo
municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de sistema para envio dos laudos
em meio fisico e eletrbnico. Os laudos que nao forem satisfatorios ao profissional solicitante,
deverao ser repetidos pelo prestador credenciado, sem custos ao Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apés a realizacdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

5.12 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude, dentro dos limites legais e financeiros.

5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da tabela SUS.

5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacdo, auditoria e fiscalizagdo dos
servicos objeto deste Chamamento.
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TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO DE EXAMES DIAGNOSTICOS EM OFTALMOLOGIA
1 — Objeto:
Exames DIAGNOSTICOS EM OFTALMOLOGIA, de acordo com as normas previstas em
Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede Municipal de
Saude de Itapecerica da Serra e através da Programacéo Pactuada Integrada (PPI).
2 — Justificativa:
Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saude com exames complementares para
DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA. Devido a inexisténcia de referéncia formal que dé conta
da demanda municipal, esta solicitagdo se justifica a fim de que o Municipio ndo fique sem
prestador de servicos para os exames referidos,0 que poderia prejudicar os usudrios do
sistema publico de saldde na conclusdo e/ou encaminhamento de diagndéstico para tratamento
elou reabilitacdo do seu estado de salde.
3 — Quantitativo:
3.1 - Os procedimentos, incluindo o valor correspondente pago pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), poderdao ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude -
SUS”, através do site: http://sigtap.datasus.gov.br.
3.2 - As tabelas contendo os procedimentos (itens) objeto deste Chamamento estao contidas
no Anexo 01.
3.3 - O Prestador interessado devera estar habilitado para oferecer obrigatoriamente os
procedimentos de Assisténcia Especializada em Conjuntiva, Cornea, Camara Anterior, Iris,
Corpo Ciliar, Cristalino descritos na Tabela SUS (Grupo 04; Subgrupo 05; Forma de
Organizagéo 05) e no minimo mais 1 (um) dos seguintes grupos de Assisténcia Especializada:
Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$ 10,00

04.05.03.015-0 VITRIOLISE A YAG LASER VALOR UNITARIO R$ 54,00 QUANTIDADE120
VALOR TOTAL R$ 6.480,00

04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG LASER VALOOR UNITARIO R$ 45,00 QUANTIDADE
120 VALORGLOBAL R$ 5.400,00

04.05.026-7 SINEQUIOLISE A YAG LASER VALOR UNITARIO R$ 45,00 QUANTIDADE 120
VALOR TOTAL R$.5.400,00

02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA VALOR UNITARIO R$ 3,37 QUANTIDADE 2520 VALOR
TOTAL R$ 8.492,40

02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO VALOR UNITARIO R$ 24,24
QUANTIDADE 2520 VALOR TOTAL. R$ 61.084,80

02.11.06.025-9 TONOMETRIA VALOR UNITARIO R$ 3,37 QUANTIDADE. 2520 VALOR
TOTAL R$.8.492,40

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA(OFTALMOLOGIA)
VALOR UNITARIO R$10,00QUANTIDADE MENSAL 300 VALOR MENSAL R$ 3.000,00
QUANTIDADE ANO 3.600 VALOR TOTAL R$ 36.000,00

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00

TOTAL GERAL ANO R$ 131.349,60

3.4 — O Prestador devera participar dos procedimentos (itens) constantes na presente no
Anexo 01, devendo apresentar a descrigdo do qualitativo dos procedimentos a serem ofertados
na referida tabela.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.
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3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a andlise do
quantitativo minimo de procedimentos ofertados.
3.6 - A distribuicédo das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliagcao do
critério citado anteriormente (3.6), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.
4 — Documentacdo exigida:
A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sugerimos que seja
exigida a documentacao a seguir, durante o Chamamento:
4.1 - Licencga Sanitaria Municipal — expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria
Estadual emitida por este.
4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.
4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.
4.4 - Prova de Inscricdo e Regularidade do Responsével Técnico pela empresa, junto ao
Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual deverd possuir Titulacdo especifica para o
objeto contratado.
4.5 - Declaracdo dos sdcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n° 8.080/90.
4.6 - Declaracdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
4.7 - Declaracéo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos registros de classe
que atuardo na execuc¢do dos servicos objeto desta Chamada.
4.8 - Declaracgéo indicando a disponibilidade para a execucéo dos servigcos ofertados.
4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.
5 - Das condicdes de Servigo:
5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.
5.2 - Atendimento aos exames de DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA a nivel ambulatorial
serdo agendados pela Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Saude.
Nos casos de urgéncia, serdo agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de
sobreaviso, conforme fluxo definido em Contrato.
5.3 - Encaminhar até o 5° dia (til de cada més a Autarquia Municipal de Saude — Central de
Regulacéo, Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagéo ) o banco dedados da producéo do
més anterior para fins de faturamento.
5.4 - Juntamente com o banco de dados de producéo descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responsavel.
5.5 - O Prestador terd como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacéo
do exame paraenvio do banco de dados de producédo a Autarquia Municipal de Saude.
5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informactes
relativas aproducdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servicos
contratados, assim como a aquisicdo efornecimento de todos 0s insumos necessarios.
5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.
5.8 - O Prestador devera prestar 0 servico em suas proprias instalacdes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.
5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante deverd responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador,informando as condig¢8es fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.
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5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializa¢ao
em OFTALMOLOGIA reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverédo ser detalhados e
com o descritivo que o servigo é custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador
devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrénico. Os laudos e
imagens que nao forem satisfatérios ao profissional solicitante, deverdo ser repetidos pelo
prestador credenciado, sem custos ao Municipio.
5.12 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apés a realizacdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias Uteis.
5.13 - Seré apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude, dentro dos limites legais e financeiros.
5.14 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da Tabela SUS.
5.15 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacdo, auditoria e fiscalizagdo dos
servicos objeto deste Chamamento.
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TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO DE EXAMES DIAGNOSTICOS EM ORTOPEDIA

1 - Objeto:

Exames de DIAGNOSTICO EM ORTOPEDIA, de acordo com as normas previstas nas
Portarias Ministeriais e a Sociedade Brasileira de Ortopedia, para atendimento dos municipes
referenciados pela Rede Municipal de Salde de Itapecerica da Serra e através da
Programacéo Pactuada Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Salde com os exames complementares d e
DIAGNOSTICO EM ORTOPEDIA. Esta solicitagdo se justifica a fim de que o Municipio n&o
fique sem prestador de servigos para os exames referidos, o que poderia prejudicar 0s usuarios
do sistema publico de sadde na conclusdo e/ou encaminhamento de diagndstico para
tratamento e/ou reabilitacdo do seu estado de salde.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), poderéo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento:

Cédigo

Tabela SUS Procedimento (Item)

Valor Unitario Tabela SUS R$ 10,00

Qtde més 500

Valor més Tabela SUS R$ 5000,00

Qtde ano 6000

Valor anual R$60.000,00

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atenc¢ao especializada R$ 10,00

3.3 - O Prestador interessado devera estar habilitado para oferecer obrigatoriamente os
procedimentos de Assisténcia Especializada em ORTOPEDIA e no minimo mais 1 (um) dos
seguintes grupos de Assisténcia Especializada:

Consulta médica em atencéo especializada

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a andlise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderao ao resultado da avaliacdo do
critério citado anteriormente (3.6), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacao exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, serd exigida a
documentacédo a seguir, durante o Chamamento:

4.1 - Licenga Sanitaria Municipal — expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria
Estadual emitida por este.

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.
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4.4 - Prova de Inscricdo e Regularidade do Responsével Técnico pela empresa, junto ao
Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulacdo especifica para o
objeto contratado.

4.5 - Declaracdo dos sdOcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianga no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.

4.6 - Declaragdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA).

4.7 - Declaracéo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos registros de classe
que atuardo na execuc¢do dos servicos objeto desta Chamada.

4.8 - Declaracéo indicando a disponibilidade para a execucéo dos servigcos ofertados.

4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.

5 - Das condicbes de Servigo:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de DIAGNOSTICO EM ORTOPEDIA a nivel ambulatorial serdo
agendados pela Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Saude.Nos casos de
urgéncia, serdo agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de sobreaviso,
conforme fluxo definido em Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia Util de cada més a Autarquia Municipal de Saude — Central de
Regulacéo, Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagéo ) o banco dedados da producéo do
més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de producao descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacéo do exame e assinatura do paciente ou responséavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacdo
do exame para envio do banco de dados de producédo a Autarquia Municipal de Saude.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informacdes
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servicos
contratados, assim como a aquisicao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.

5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera prestar 0 servico em suas proprias instalacdes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.

5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador,informando as condig¢es fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.

5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo em
ORTOPEDIA reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser detalhados e com o
descritivo que o servico € custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera
dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrénico. Os laudos e imagens que
ndo forem satisfatdrios ao profissional solicitante, deverdo ser repetidos pelo prestador
credenciado, sem custos ao Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apos a realizacdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias Uteis..

5.12 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude.

5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da Tabela SUS.

5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Saldea coordenacdo, auditoria e fiscalizacdo dos
servigos objeto deste Chamamento.
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TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO DE EXAMES DIAGNOSTICOS EM REUMATOLOGIA

1 - Objeto:

Exames de DIAGNOSTICO EM REUMATOLOGIA, de acordo com as normas previstas nas
Portarias Ministeriais e a Sociedade Brasileira de Reumatologia, para atendimento dos
municipes referenciados pela Rede Municipal de Salde através da Programagdo Pactuada
Integrada (PPI).

2 — Justificativa:

Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saude de Itapecerica da Serra com os
exames complementares de DIAGNOSTICO EM REUMATOLOGIA. Esta solicitagiose justifica
a fim de que o Municipio néo fique sem prestador de servigos para os exames referidos, o que
poderia prejudicar os usuarios do sistema publico de saude na conclusdo e/ou
encaminhamento de diagndstico para tratamento e/ou reabilitacdo do seu estado de saude.

3 — Quantitativo:

3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), poderéo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.

3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento:

Cédigo

Tabela SUS Procedimento (Item) 03.01.01.007-2

Valor UnitarioTabela SUSR$ 10,00

Qtde més 67

Valor més R$ 670,00

Qtde ano 804

Valor anual R$ 8.040,00

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00

3.3 - O Prestador interessado devera estar habilitado para oferecer obrigatoriamente os
procedimentos de Assisténcia Especializada em REUMATOLOGIA no seguinte grupo de
Assisténcia Especializada:

03.01.01.007-2 Consulta Médica

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a analise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliagcao do
critério citado anteriormente (3.6), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacéo exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sera exigida a
documentacédo a seguir, durante o Chamamento:

4.1 - Licenga Sanitaria Municipal — expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizacdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitéria
Estadual emitida por este.

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.

4.4 - Prova de Inscricdo e Regularidade do Responséavel Técnico pela empresa, junto ao
Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual deverd possuir Titulacdo especifica para o
objeto contratado.
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4.5 - Declaracdo dos soécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcéo de
chefia, assessoramento ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Saude, nos termos do $
4° do artigo 26, da Lei n° 8.080/90.

4.6 - Declaracdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

4.7 - Declaragéo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos registros de classe
que atuardo na execuc¢ao dos servicos objeto desta Chamada.

4.8 - Declaracgéo indicando a disponibilidade para a execuc¢ao dos servi¢cos ofertados.

4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.

5 - Das condi¢des de Servigo:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de DIAGNOSTICO EM REUMATOLOGIA a nivel ambulatorial
serdo agendados pela Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Saude.

Nos casos de urgéncia, serdo agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de
sobreaviso, conforme fluxo definido em Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Autarquia Municipal de Saude — Central de
Regulacéo, Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagéo ) o banco dedados da producédo do
més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de producédo descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, nimero do documento de identificacéo,
data de realizagdo do exame e assinatura do paciente ou responsavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacéo
do exame para envio do banco de dados de producao a Autarquia Municipal de Saude.

5.6 - O Prestador contratado deverd responsabilizar-se pelo arquivamento das informacgdes
relativas a producédo (requisicdes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos
contratados, assim como a aquisicao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.

5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagcdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador deverd prestar o servico em suas préprias instalagcfes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.

5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador,informando as condiges fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.

5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo em
REUMATOLOGIA reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deveréo ser detalhados e com o
descritivo que o servico é custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera
dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrdnico. Os laudos e imagens que
nao forem satisfatérios ao profissional solicitante, deverdo ser repetidos pelo prestador
credenciado, sem custos ao Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apés a realizacdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias uteis..

5.12 - Seré apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor poderd ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude.

5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da Tabela SUS.

5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacdo, auditoria e fiscalizacdo dos
servicos objeto deste Chamamento.
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TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO DEEXAMES DIAGNOSTICOS ELETRONEUROMIOGRAFIA
1 — Objeto:
Exames de EXAMES DIAGNOSTICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA, de acordo com as
normas previstas em Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela
Rede Municipal de Saude de lItapecerica da Serra e através da Programacédo Pactuada
Integrada (PPI).
2 — Justificativa:
Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Salde de Angra dos Reis com o exame
complementar de ELETRONEUROMIOGRAFIA. Esta solicitagcdo se justifica pelo fato desta
Administracdo atualmente nao dispor de profissional para o referido exame devido ao resultado
dos processos seletivos para contratacdo de médicos, prejudicando os usuérios do sistema
publico de salde na conclusdo e/ou encaminhamento de diagnéstico para tratamento e/ou
reabilitacdo do seu estado de salde.
3 — Quantitativo:
3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), poderéo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.
3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Cddigo 02.11.05.008.3
Tabela SUS Procedimento (Item) ELETRONEUROMIOGRAMA Valor Unitario R$ 27,00
Qtde més 67 Valor més R$ 1.809,00 Qtde ano 804 Valor anual R$ 21.708,00

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00
TOTAL CONSULTAS MES R$ 67 R$ 670,00
TOTAL CONSULTAS ANO 804,00R$ 8.040,00

TOTAL GERAL ANO R$ 29.748,00

3.3 - O Prestador interessado devera apresentar planilha descrevendo o quantitativo dos
procedimentos a serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a andlise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliagcao do
critério citado anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacéo exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, serd exigida a
documentacédo a seguir, durante o Chamamento:

4.1 - Licenga Sanitaria Municipal — expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria
Estadual emitida por este.

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.
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4.4 - Prova de Inscricdo e Regularidade do Responsével Técnico pela empresa,
junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo especifica
para o objeto contratado.

4.5 - Declaracdo dos sdOcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n° 8.080/90.

4.6 - Declaragdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos meédicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

4.7 - Declaracéo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos registros de classe
que atuardo na execuc¢do dos servicos objeto desta Chamada.

4.8 - Declaracéo indicando a disponibilidade para a execucado dos servi¢cos ofertados.

4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.

5 - Das condi¢des de Servigo:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de ELETRONEUROMIOGRAFIA a nivel ambulatorial serdo
agendados pela Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Salde.Nos casos de
urgéncia, serdo agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de sobreaviso,
conforme fluxo definido em Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia (til de cada més a Autarquia Municipal de Salude — Central de
Regulacéo, Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagéo ) o banco dedados da producéo do
més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de producéo descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatdrios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responsavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo méaximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacdo
do exame para envio do banco de dados de producdo a Autarquia Municipal de Saude.

5.6 - O Prestador contratado deverd responsabilizar-se pelo arquivamento das informacgées
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servicos
contratados, assim como a aquisi¢cao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.

5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera prestar o0 servico em suas proprias instalacdes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.

5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador,informando as condig¢8es fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.

5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo
reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser detalhados e com o descritivo que o
servico é custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de
sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrdnico. Os laudos e imagens que nado forem
satisfatorios ao profissional solicitante, deveréo ser repetidos pelo prestador credenciado, sem
custos ao Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apés a realizacdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias Uteis..

5.12 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude.

5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da Tabela SUS.

5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacdo, auditoria e fiscalizagdo dos
servigos objeto deste Chamamento.
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CHAMAMENTO DEEXAMES DIAGNOSTICOS COLONOSCOPIA
1 - Objeto:
Exames de EXAMES DIAGNOSTICOS DE COLONOSCOPIA, de acordo com as normas
previstas em Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede
Municipal de Salde de Itapecerica da Serra e através da Programacédo Pactuada Integrada
(PPI).
2 — Justificativa:
Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saude de Angra dos Reis com o exame
complementar de COLONOSCOPIA. Esta solicitacéo se justifica pelo fato desta Administracéo
atualmente nao dispor de profissional para o referido exame devido ao resultado dos processos
seletivos para contratacdo de médicos, prejudicando os usuéarios do sistema publico de salde
na conclusdo e/ou encaminhamento de diagndstico para tratamento e/ou reabilitacdo do seu
estado de saude.
3 — Quantitativo:
3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), poderao ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.
3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Cddigo 02.09.01.002-9
Tabela SUS Procedimento (Item) Valor Unitario
Qtde més Valor més Qtde ano Valor anual

COLONOSCOPIA
VALOR UNITARIO R$ 112,66
QUANTIDADE120
VALOR TOTAL R$ 13.519,20

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00
TOTAL DE CONSULTAS ANO 120 R$ 1200,00

VALOR TOTAL ANO R$ 14.719,20

3.3 - O Prestador interessado devera apresentar planilha descrevendo o quantitativo dos
procedimentos a serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado terd como base a analise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliacdo do
critério citado anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacao exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sera exigida a
documentacéo a seguir, durante o Chamamento:

4.1 - Licenca Sanitaria Municipal — expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitéria
Estadual emitida por este.

29



PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA .
I SUS

AUTARQUIA MUNICIPAL — SAUDE-IS [ )

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro
Nacional do Estabelecimento de Saude.
4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.
4.4 - Prova de Inscricdo e Regularidade do Responsavel Técnico pela empresa, junto ao
Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulacdo especifica para o
objeto contratado.
4.5 - Declaracdo dos sdOcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianga no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.
4.6 - Declaracdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
4.7 - Declaragéo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos registros de classe
que atuardo na execuc¢ao dos servicos objeto desta Chamada.
4.8 - Declaracgéo indicando a disponibilidade para a execucéo dos servi¢os ofertados.
4.9 - Indicagdo da conta bancéaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.
5 - Das condi¢des de Servico:
5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.
5.2 - Atendimento aos exames de COLONOSCOPIA a nivel ambulatorial serdo agendados pela
Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Saude.Nos casos de urgéncia, serdo
agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de sobreaviso, conforme fluxo
definido em Contrato.
5.3 - Encaminhar até o 5° dia (til de cada més a Autarquia Municipal de Saude — Central de
Regulacéo, Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagéo ) o banco dedados da producédo do
més anterior para fins de faturamento.
5.4 - Juntamente com o banco de dados de producédo descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢fes, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responsavel.
5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacéo
do exame para envio do banco de dados de producdo a Autarquia Municipal de Saude.
5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informac6es
relativas a producdo (requisicdbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigos
contratados, assim como a aquisicao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.
5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.
5.8 - O Prestador devera prestar 0 servico em suas proprias instalacdes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.
5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador,informando as condic@es fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.
5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsével Técnico com especializacdo
reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser detalhados e com o descritivo que o
servico é custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de
sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrénico. Os laudos e imagens que nao forem
satisfatdrios ao profissional solicitante, deverdo ser repetidos pelo prestador credenciado, sem
custos ao Municipio.
5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apos a realizagdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias Uteis..
5.12 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. Noentanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude.
5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da Tabela SUS.
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5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacao, auditoria e fiscalizagao
dos servicos objeto deste Chamamento.

TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO DEEXAMES DIAGNOSTICOS FISIATRIA
1 - Objeto:
Exames de EXAMES DIAGNOSTICOS DE FISIATRIA, de acordo com as normas previstas em
Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela Rede Municipal de
Saude de Itapecerica da Serra e através da Programacédo Pactuada Integrada (PPI).
2 — Justificativa:
Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saude de Angra dos Reis com o exame
complementar de FISIATRIA. Esta solicitagdo se justifica pelo fato desta Administracédo
atualmente néo dispor de profissional para o referido exame devido ao resultado dos processos
seletivos para contratacdo de médicos, prejudicando os usuarios do sistema publico de salde
na conclusdo e/ou encaminhamento de diagndstico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu
estado de saude.
3 — Quantitativo:
3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), poderdo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ,Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Salde - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.
3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Cédigo

Tabela SUS Procedimento (Item) Valor Unitario
FISIATRIA

VALOR UNITARIORS$ 10,00

QUANTIDADE?240

VALOR TOTALR$ 2400,00

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00

3.3 - O Prestador interessado devera apresentar planilha descrevendo o quantitativo dos
procedimentos a serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado terA como base a analise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliacdo do
critério citado anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacao exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sera exigida a
documentacédo a seguir, durante o Chamamento:

4.1 - Licenca Sanitéaria Municipal — expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria
Estadual emitida por este.

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.
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4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho
Regional de Medicina —CRM.
4.4 - Prova de Inscricdo e Regularidade do Responsével Técnico pela empresa, junto ao
Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulacdo especifica para o
objeto contratado.
4.5 - Declaracdo dos sdOcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confiangca no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n°® 8.080/90.
4.6 - Declaragdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
4.7 - Declaragéo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos registros de classe
que atuardo na execuc¢do dos servicos objeto desta Chamada.
4.8 - Declaracéo indicando a disponibilidade para a execucéo dos servigcos ofertados.
4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.
5 - Das condicdes de Servigo:
5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.
5.2 - Atendimento aos exames de FISIATRIA a nivel ambulatorial serdo agendados pela
Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Saude.Nos casos de urgéncia, serdo
agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de sobreaviso, conforme fluxo
definido em Contrato.
5.3 - Encaminhar até o 5° dia Util de cada més a Autarquia Municipal de Saude — Central de
Regulacéo, Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagéo ) o banco dedados da producéo do
més anterior para fins de faturamento.
5.4 - Juntamente com o banco de dados de producao descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responséavel.
5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacéo
do exame para envio do banco de dados de producédo a Autarquia Municipal de Saude.
5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informacdes
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigcos
contratados, assim como a aquisi¢cao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.
5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.
5.8 - O Prestador devera prestar 0 servico em suas proprias instalacdes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.
5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador,informando as condig¢es fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.
5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo
reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deveréo ser detalhados e com o descritivo que o
servico é custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de
sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrénico. Os laudos e imagens que néo forem
satisfatorios ao profissional solicitante, deverdo ser repetidos pelo prestador credenciado, sem
custos ao Municipio.
5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apos a realizacdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias Uteis..
5.12 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude.
5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da Tabela SUS.
5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacdo, auditoria e fiscalizacdo dos
servigos objeto deste Chamamento.
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TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO DEEXAMES DIAGNOSTICOS RETOSSIGMOIDOSCOPIA
1 - Objeto:
Exames de EXAMES DIAGNOSTICOS DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA, de acordo com as
normas previstas em Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela
Rede Municipal de Saude de ltapecerica da Serra e através da Programacéo Pactuada
Integrada (PPI).
2 — Justificativa:
Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Saude de Angra dos Reis com o exame
complementar de YAG LASER. Esta solicitacdo se justifica pelo fato desta Administracdo
atualmente nao dispor de profissional para o referido exame devido ao resultado dos processos
seletivos para contratacdo de médicos, prejudicando os usuéarios do sistema publico de salde
na conclusdo e/ou encaminhamento de diagndstico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu
estado de saude.
3 — Quantitativo:
3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), poderéo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Salde - SUS”, através do site:http://sigtap.datasus.gov.br.
3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00
TOTAL ANO 360 R$ 3.600,00

Cdédigo 02.09.01.005-3RETOSSIGMOIDOSCOPIA
Tabela SUS Procedimento (Item) Valor Unitario
VALOR UNITARIO R$ 23,13

QUANTIDADE 360

VALOR TOTAL R$ 8.326,80

TOTAL GERAL ANO R$ 11.926,80

3.3 - O Prestador interessado devera apresentar planilha descrevendo o quantitativo dos
procedimentos a serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado terd como base a analise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderao ao resultado da avaliacdo do
critério citado anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacao exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, sera exigida a
documentacédo a seguir, durante o Chamamento:

4.1 - Licenga Sanitaria Municipal — expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria
Estadual emitida por este.

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.
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4.4 - Prova de Inscricdo e Regularidade do Responsével Técnico pela empresa,
junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo especifica
para o objeto contratado.

4.5 - Declaracdo dos sdOcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n° 8.080/90.

4.6 - Declaragdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos meédicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

4.7 - Declaracéo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos registros de classe
que atuardo na execuc¢do dos servicos objeto desta Chamada.

4.8 - Declaracéo indicando a disponibilidade para a execucado dos servi¢cos ofertados.

4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.

5 - Das condi¢des de Servigo:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de RETOSSIGMOIDOSCOPIA a nivel ambulatorial seré@o
agendados pela Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Salde.Nos casos de
urgéncia, serdo agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de sobreaviso,
conforme fluxo definido em Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia (til de cada més a Autarquia Municipal de Saude — Central de
Regulacéo, Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagéo ) o banco dedados da producéo do
més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de producéo descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatdrios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responsavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo méaximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacdo
do exame para envio do banco de dados de producdo a Autarquia Municipal de Saude.

5.6 - O Prestador contratado deverd responsabilizar-se pelo arquivamento das informacgées
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servicos
contratados, assim como a aquisi¢cao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.

5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera prestar o0 servico em suas proprias instalacdes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.

5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador,informando as condig¢8es fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.

5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo
reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser detalhados e com o descritivo que o
servico é custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de
sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrdnico. Os laudos e imagens que nado forem
satisfatorios ao profissional solicitante, deveréo ser repetidos pelo prestador credenciado, sem
custos ao Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame apés a realizacdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias Uteis..

5.12 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude.

5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da Tabela SUS.

5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacdo, auditoria e fiscalizagdo dos
servigos objeto deste Chamamento.
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TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO DEEXAMES DIAGNOSTICOS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(ENDOSCOPIA DIGESTIVA)
1 — Objeto:
Exames de EXAMES DIAGNOSTICOS DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA, de acordo com as
normas previstas em Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados pela
Rede Municipal de Saude de ltapecerica da Serra e através da Programacédo Pactuada
Integrada (PPI).
2 — Justificativa:
Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Salde de Angra dos Reis com o exame
complementar de YAG LASER. Esta solicitacdo se justifica pelo fato desta Administracédo
atualmente nao dispor de profissional para o referido exame devido ao resultado dos processos
seletivos para contratacdo de médicos, prejudicando os usuérios do sistema publico de salde
na conclusdo e/ou encaminhamento de diagndstico para tratamento e/ou reabilitagdo do seu
estado de saude.
3 — Quantitativo:
3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), poderéo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.
3.2 - Atabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00
TOTAL ANO 600 R$ 6.000,00

Cddigo 02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
Tabela SUS Procedimento (Item) Valor Unitario

VALOR UNITARIORS 48,16
QUANTIDADE 600
VALOR TOTAL R$ 28.896,00

VALOR TOTAL ANO R$ 29.496,00

3.3 - O Prestador interessado devera apresentar planilha descrevendo o quantitativo dos
procedimentos a serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a andlise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderao ao resultado da avaliacdo do
critério citado anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacao exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, serd exigida a
documentacédo a seguir, durante o Chamamento:

4.1 - Licenga Sanitaria Municipal — expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria
Estadual emitida por este.

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.
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4.4 - Prova de Inscricdo e Regularidade do Responsével Técnico pela empresa,
junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo especifica
para o objeto contratado.

4.5 - Declaracdo dos sdOcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianga no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n° 8.080/90.

4.6 - Declaragdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos médicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

4.7 - Declaracéo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos registros de classe
que atuardo na execuc¢ao dos servigos objeto desta Chamada.

4.8 - Declaracéo indicando a disponibilidade para a execucéo dos servi¢cos ofertados.

4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.

5 - Das condicfes de Servigo:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de ENDOSCOPIA DIGESTIVA a nivel ambulatorial serdo
agendados pela Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Saude.Nos casos de
urgéncia, serdo agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de sobreaviso,
conforme fluxo definido em Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia Util de cada més a Autarquia Municipal de Saude — Central de
Regulacéo, Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulagéo ) o banco dedados da producéo do
més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de producéo descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatérios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responséavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacdo
do exame para envio do banco de dados de producédo a Autarquia Municipal de Saude.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informacdes
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servigcos
contratados, assim como a aquisicao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.

5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera prestar 0 servico em suas proprias instalacdes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.

5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador,informando as condig¢es fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.

5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo
reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser detalhados e com o descritivo que o
servico é custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de
sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrdnico. Os laudos e imagens que ndo forem
satisfatorios ao profissional solicitante, deveréo ser repetidos pelo prestador credenciado, sem
custos ao Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame ap0s a realizagdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias Uteis..

5.12 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude.

5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da Tabela SUS.

5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacdo, auditoria e fiscalizagdo dos
servigos objeto deste Chamamento.
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TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO DEEXAMES DIAGNOSTICOS NASOFIBROLARINGOSCOPIA
1 - Objeto:
Exames de EXAMES DIAGNOSTICOS DE NASOFIBROLARINGOSCOPIAS, de acordo com
as normas previstas em Portarias Ministeriais, para atendimento dos municipes referenciados
pela Rede Municipal de Saude de ltapecerica da Serra e através da Programacao Pactuada
Integrada (PPI).
2 — Justificativa:
Atendimento aos usuarios da Rede Municipal de Salde de Angra dos Reis com o exame
complementar de NASOFIBROLARINGOSCOPIA. Esta solicitacdo se justifica pelo fato desta
Administracao atualmente nao dispor de profissional para o referido exame devido ao resultado
dos processos seletivos para contratacdo de médicos, prejudicando os usuérios do sistema
publico de salde na conclusdo e/ou encaminhamento de diagnéstico para tratamento e/ou
reabilitacdo do seu estado de salde.
3 — Quantitativo:
3.1 - Os procedimentos, elencados a seguir, incluindo o valor correspondente pago pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), poderéo ser consultados no sistema de consulta da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, através do site:http:/sigtap.datasus.gov.br.
3.2 - A tabela abaixo descreve os procedimentos objeto deste Chamamento.

Tabela SUS 3.01.01.007-2 Consulta médica em atencao especializada R$10,00
TOTAL CONSULTAS ANO 1.200 R$ 12.000,00

Cadigo 02.09.04.002-5 NASOFIBROLARINGOSCOPIA
Tabela SUS Procedimento (Item) Valor Unitario
VALOR UNITARIORS 47,14

QUANTIDADE1200

VALOR TOTAL R$ 56.604,00

TOTAL GERAL ANO R$ 68.604,00

3.3 - O Prestador interessado devera apresentar planilha descrevendo o quantitativo dos
procedimentos a serem ofertados, com base na tabela apresentada acima.

3.4 - O Prestador interessado devera declarar que tera capacidade de atendimento no ato da
assinatura do Contrato objeto deste Chamamento.

3.5 - O critério de avaliacdo do Prestador habilitado tera como base a andlise do quantitativo
minimo de procedimentos ofertados.

3.6 - A distribuicdo das cotas por procedimentos (itens) atenderdo ao resultado da avaliacdo do
critério citado anteriormente (3.5), bem como a base populacional dos Distritos Sanitarios do
Municipio.

4 — Documentacao exigida:

A fim de garantir qualidade e comprometimento dos eventuais prestadores, serd exigida a
documentacédo a seguir, durante o Chamamento:

4.1 - Licenga Sanitéaria Municipal — expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Nos casos
em que a competéncia de fiscalizagdo couber ao Estado, apresentar Licenca Sanitaria
Estadual emitida por este.

4.2 - Prova de Registro da Pessoa Fisica ou Juridica junto ao CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento de Saude.

4.3 - Prova de Inscricdo e Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina —CRM.
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4.4 - Prova de Inscricdo e Regularidade do Responsével Técnico pela empresa,
junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, o qual devera possuir Titulagdo especifica
para o objeto contratado.

4.5 - Declaracdo dos sdOcios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Salde, nos termos do $ 4° do
artigo 26, da Lei n° 8.080/90.

4.6 - Declaragdo indicando o seu aparelhamento e equipamentos meédicos adequados a
satisfacdo do objeto da presente chamada com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

4.7 - Declaragéo indicando as categorias profissionais com 0s respectivos registros de classe
que atuardo na execuc¢do dos servicos objeto desta Chamada.

4.8 - Declaracéo indicando a disponibilidade para a execucéo dos servi¢cos ofertados.

4.9 - Indicagdo da conta bancaria especifica para a movimentagdo dos recursos a serem
recebidos.

5 - Das condicfes de Servigo:

5.1 - Periodo de 12 (doze) meses, atendendo ao quantitativo definido conforme o item 3 deste
Chamamento(Quantitativo), prorrogavel por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60
(sessenta) meses.

5.2 - Atendimento aos exames de NASOFIBROLARINGOSCOPIA a nivel ambulatorial seréo
agendados pela Central de Agendamento da Autarquia Municipal de Salude.Nos casos de
urgéncia, serdo agendados pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de sobreaviso,
conforme fluxo definido em Contrato.

5.3 - Encaminhar até o 5° dia (til de cada més a Autarquia Municipal de Saude — Central de
Regulagéo, Planejamento, Controle, Avaliacdo e Regulagéo ) o banco dedados da produgé&o do
més anterior para fins de faturamento.

5.4 - Juntamente com o banco de dados de producéo descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatdrios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responséavel.

5.5 - O Prestador tera como prazo méaximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizacéo
do exame para envio do banco de dados de producdo a Autarquia Municipal de Saude.

5.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informacdes
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servicos
contratados, assim como a aquisi¢cao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.

5.7 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo,garantindo a ndo paralisagdo dos servicos contratados por motivos de falta de
insumos/equipamentos,transporte ou recursos humanos.

5.8 - O Prestador devera prestar 0 servico em suas proprias instalacdes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.

5.9 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador,informando as condig¢8es fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.

5.10 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo
reconhecida pelo CRM ou CFM. Os laudos deverdo ser detalhados e com o descritivo que o
servico é custeado pelo municipio de Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de
sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletrdnico. Os laudos e imagens que ndo forem
satisfatorios ao profissional solicitante, deveréo ser repetidos pelo prestador credenciado, sem
custos ao Municipio.

5.11 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame ap0s a realizagdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de cinco dias Uteis..

5.12 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude.

5.13 - Em caso de reajuste, sera utilizado o indice da Tabela SUS.

5.14 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacdo, auditoria e fiscalizagdo dos
servigos objeto deste Chamamento.
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

, , de de 2013.

DECLARACAO
A (nome da empresa), CNPJ n° , Sediada a Rua
, DECLARA para os devidos fins que cumpre plenamente os

requisitos de
habilitacdo, referente ao Chamamento Publico n® /2013.
Por ser verdade, subscrevo-me.

Nome e carimbo da empresa
Assinatura do responsavel

ANEXO Il

MODELO DE CREDENCIAMENTO PROCURA(;AO
A (nome da empresa), CNPJ n° , sediada a Rua
, Neste ato representado pelo(s) Diretores ou Sécios, com qualificacéo
completa —-nome, RG, CPF, Nacionalidade, Estado Civil, Profissédo e endereco, pelo presente
instrumento de mandato nomeiam e constitui, seu(s) PROCURADOR (ES), o Sr.(s) (home, RG,
CPF, nacionalidade, estado civil,profissdo e endereco), a quem confere(m) amplos poderes
para junto a Autarquia Municipal de Saude (ou de forma genérica, para junto aos 6rgaos
publicos federais, estaduais e municipais) praticar os atos necessarios para representar a
outorgante no CHAMAMENTO PUBLICO n° /2013, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para desistir de recursos,interpd-
los e demais condi¢Bes, confessar, transigir, desistir,firmar compromissos ou acordos, receber
e dar quitacdo, podendo ainda, substabelecer esta para outrem,com ou sem reservas de iguais
poderes.
Local, data e assinatura.
Reconhecer firma

ANEXO IV
DECLARACAO — CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CF
DECLARACAO

, inscrito no CNPJ n° , por
intermédio de seu
representante legal O(a) Sr (a) , portador (a) da
Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, para

fins do disposto no inciso V do art. 27 da lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n°® 9.854, de 24 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( )

Data

(Representante Legal)
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ANEXO V
MODELO DE DECLARA(;AO DE ME OU EPP

, com(razdo social da empresa)sede na
, inscrita no CNPJ n° ,
(endereco)vem por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a)
, portador (a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARAR, sob as penas da
Lei, que é (MICRO EMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE), que cumpre 0s
requisitos legais para efeito de qualificagdo como ME-EPP e que ndo se enquadra em
nenhuma das hip6teses elencadas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123, estando apta
a usufruir dos direitos de que tratamos artigos 42 a 45 da mencionada Lei, ndo havendo fato

superveniente impeditivo da participag¢éo do certame.

(representante legal)
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO (modelo)
CONTRATO N.° /2013
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A AUTARQUIA MUNICIPALDE
SAUDE DE ITAPECERICA DA SERRA, E AEMPRESA..................
A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPECERICA DA SERRA, situada na

................................................ inscrita no CNPJ/MF sob 0 n.% .......ccccceeevvivie i, 01ga0
.................................... , heste ato representado por

SEU iiiiieeiieeeee e , Senhor........ccooeeeeeeieene. , residente e domiciliado ................. , portador
da Carteira de

Identidade n.° ..., , CPF N° e , No uso da competéncia que lhe
confere a Portaria n.° _ de da..iiee, , de e
designada simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a empresa. .................. ,

inscrita no CNPJMF n.° ... , denominada, simplesmente, CONTRATADA,
representada peloSenhor ..........ccccccceveiiinnns , portador da Carteira Identidade n.° ................. e
CPF Nn° ..., , resolvem celebrar o presente Contrato, realizado sob procedimento

licitatério na modalidade CHAMAMENTO PUBLICO n........ /2013 — observando o que consta
do Processo n.° .../2013, observadas as disposicdes da Lei n.°8666/93 e alteracBes
posteriores, observadas as clausulas e condi¢cdes seguintes:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

1.1 - O objeto da presente consiste na execugcdo de servigcos de .............cccccceen. PARA
ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA.
Paragrafo Unico - Integra e completa o presente Termo de Contrato para todos os fins de
direito obrigando as partes em todos os seus termos, o Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n.°
0.../2013 e seus anexos que formam o processo administrativo.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigag6es da CONTRATADA

2.1 - Comprometem-se a contratada a apresentar a Central de regulacdo, Planejamento,
Controle, Avaliacdo e Regulacao:

2.2 - Atendimento aos exames de ......... a nivel ambulatorial serdo agendados pela Central de
Agendamento da Autarquia Municipal de Saude. Nos casos de urgéncia, serdo agendados
pelos Pronto Socorros Municipais, podendo ser de sobreaviso, conforme fluxo definido em
Contrato.

2.3 - Encaminhar até o 5° dia util de cada més a Autarquia Municipal de Saude —Central de
Regulacéo, Planejamento, Controle, Avaliagdo e Regulacdo) o banco dedados da producédo
do més anterior para fins de faturamento.

2.4 - Juntamente com o banco de dados de producao descrito no item 5.3, o Prestador devera
encaminhar as requisi¢des, laudos e relatdrios mensais (em meio magnético e papel),
contendo: nome do paciente, senha de autorizagdo, numero do documento de identificacéo,
data de realizacdo do exame e assinatura do paciente ou responséavel.

2.5 - O Prestador tera como prazo méaximo de 60 (sessenta) dias a partir da data de realizagdo
do exame para envio do banco de dados de producédo a Autarquia Municipal de Saude.

2.6 - O Prestador contratado devera responsabilizar-se pelo arquivamento das informacdes
relativas a producdo (requisicbes e laudos) em seu estabelecimento, pelos servicos
contratados, assim como a aquisi¢cao e fornecimento de todos 0s insumos necessarios.

2.7 - O Prestador contratado devera garantir a ndo paralisacdo dos servigos contratados por
motivos de falta de insumos/equipamentos, transporte ou recursos humanos.

2.8 - O Prestador devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza
e zelo.

2.9 - O Prestador devera prestar 0 servico em suas proprias instalagfes,respeitando a
legislacéo sanitaria vigente.

2.10 - Nos casos de pacientes internados, a solicitante devera responsabilizar-se pelo contato
junto ao prestador, informando as condicdes fisicas e clinicas do paciente se responsabilizando
pelo transporte do mesmo.

2.11 - Os laudos deverdo ser assinados por Responsavel Técnico com especializacdo em
imagem com area de atuaGao em ........cccceevvveeennns , reconhecido pelo CRM ou CFM. Os laudos
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deverdo ser detalhados e com o descritivo que o servi¢o € custeado pelo municipio
de Itapecerica da Serra. O Prestador devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio

fisico e eletrdnico. Exames com patologias deverdo possuir quantificacdo e mensuracao. Os
laudos e imagens que ndo forem satisfatorios ao profissional solicitante, deverdo ser repetidos
pelo Prestador credenciado, sem custos ao Municipio.

2.12 - O Prestador devera emitir e entregar o laudo do exame ap6s a realizacdo do mesmo ao
paciente ou acompanhante, num prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

2.14 - Sera apresentado o teto financeiro do municipio correspondente, no momento da
contratacdo. No entanto, este valor podera ser ampliado de acordo com o interesse da
Autarquia Municipal de Saude dentro dos limites legais e financeiros

2.15 - Em caso de reajuste, serd utilizado o indice da tabela SUS.

2.16 - Cabe a Autarquia Municipal de Saude a coordenacgdo, auditoria e fiscalizacdo dos
servigos objeto deste Chamamento.

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 - ACONTRATANTE obriga-se a:

3.1.1 - Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de conformidade com o estabelecido na
Clausula do Contrato;

3.1.2 - Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigac¢des dentro das normas e condi¢Bes do Contrato;

3.1.3 - Fiscalizar o atendimento, referente ao objeto do presente Contrato, antes de atestar a
Fatura.

3.1.4 transferir os recursos previstos neste contrato ao CONTRATADO, conforme prevé deste
termo;

3.1.5controlar, fiscalizar e avaliar as a¢6es e 0s servi¢cos contratados;

3.1.6 estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de a¢bes e servicos de saude:
3.1.6 analisar os relatorios elaborados pelo CONTRATADO;

4 - CLAUSULA QUARTA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO - FINANCEIRO

4.1 - Na hipétese de sobrevierem fatos imprevisiveis ou previsiveis, tais como aumento de
material ou da categoria dos empregados utilizados na execucdo dos servicos, ou fato do
principe, configurando area econémica extraordindria e extracontratual, a relacéo que as partes
pactuaram inicialmente entre 0os encargos da empresa contratada e a retribuicdo da
CONTRATANTE para a justa remuneracdo do equilibrio econémico-financeiro inicial do
contrato.

Paragrafo Primeiro - Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos,
bem como a superveniéncia de disposicGes legais, quando ocorridas apds a assinatura do
contrato, de comprovada repercussao nos prec¢os contratados, implicardo a revisdo destes para
mais ou menos, conforme o caso.

Paragrafo Segundo - Na hipétese da CONTRATADA solicitar alteracao de precos, tera que
justificar o pedido, através de planilha detalhada de custos, acompanhada de documentos que
comprovem a procedéncia do pedido. Os documentos apresentados mediante cOpias
reprograficas elou fax deverdo ser devidamente autenticadas em cartério ou,
excepcionalmente, por servidor publico municipal mediante apresentacdo do documento
original, devendo, no entanto, ser observado o prazo de 12 (doze) meses da data da firmatura
do contrato.

5 - CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1 - A Diretoria Financeira efetuara o pagamento no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da (Nota Fiscal Eletronica), devidamente atestada pelo Gestor /Fiscal do
Contrato, conforme dispde o Art. 40 Inc. XIV, Alinea “a” da Lei 8.666/93.

Paragrafo Primeiro - Caso se faca necessaria a retificacdo de fatura por culpa do Contratado,
0 prazo sera interrompido reiniciando-se 0 prazo a partir da reapresentacao da fatura isenta de
erros.

Paragrafo Segundo- Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente
de liquidacao de qualquer obrigacao financeira que lhe foi imposta em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual;

5.2 Mensalmente deverdo ser apresentados o documentos abaixo relacionados:
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5.2.1 faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados; e

5.2.2 os dados do Sistema de Informa¢cdes Ambulatoriais (SIA) e/ou do Sistema de Informacéo
Hospitalares(SIH), ou outro(s) sistema(s) de informac8es que venha(m) a ser implementado(s)
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

6 - CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO E DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
6.1 - O valor global estimado do presente contrato é de R$ ( ),
resultante dooriundo do Chamamento Publico n° 00.../2013.

Paragrafo Unico - A despesa da presente contratacdo correrd a conta dos recursos

consignados no Orcamento-Geral da CONTRATANTE, Ficha n° Dotagdo Orgamentéria
n° tendo sido emitida a nota de empenho n° /2013, de
| /2013, no valor de R$ ( ) , para o exercicio de 2013.
DOTACAO No.............

7 - CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

7.1 - A CONTRATADA respondera por quaisquer danos ou acidentes em que venha a ser
vitimados seus empregados, bem como ressarcir os prejuizos causados pelos mesmos ao
patriménio da CONTRATANTE ou terceiros, desde que provada a sua responsabilidade.

8 - CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DA VIGENCIA DO CONTRATO

8.1 - O prazo de vigéncia do contrato serda de 12 (doze) meses, contados a partir da sua
assinatura.

Paragrafo Gnico - O prazo contratual podera ser prorrogado, observando-se o limite previsto
no art. 57, Il, da Lei n.° 8.666/93, desde que a proposta da CONTRATADA seja mais vantajosa
para 0 CONTRATANTE.

9 - CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO

9.1 - Os precos serao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar da data
deapresentacgdo da proposta. O reajuste sera calculado de acordo com a TABELA SUS.

10 - CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

10.1 - A recusa injustificada da licitante em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido
pela Administracéo, caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-a
as penalidades legal estabelecidas.

10.2 - No caso de atraso injustificado ou inexecucdo total ou parcial do objeto deste
CHAMAMENTOPUBLICO, a Autarquia de Saude, podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
licitante as seguintes sancdes:

10.2.1 - Adverténcia.

10.2.2 - Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia de atraso
injustificado epor descumprimento das obrigagfes estabelecidas no Contrato, até o0 maximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, contado da comunicacéo oficial.

10.2.3- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucgao
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado
da comunicagéo oficial.

10.2.4- Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

10.2.5- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a licitante ressarcir a esta Autarquia pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancéo aplicada com base no subitem anterior.

10.3 — A licitante que deixar de entregar a documentacgéo exigida para contratacdo apresentar
documentacdo falsa exigida para o certame, retardar a execugdo, descumprir
injustificadamente qualquer clausula editalicia,comporta-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal podera ficar impedida de licitar e contratar com a Administracdo direta e
autérquica do Municipio de Itapecerica da Serra, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enguanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢&o, conforme previsto na Lei 8666/93.
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10.4 - As multas serdo descontadas dos pagamentos devidos ou cobradas
diretamente da empresa, amigavel ou judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente
com as demais sancdes previstas.

10.5 - A aplicacdo das penalidades sera precedida da concessao da oportunidade de ampla
defesa por parte do adjudicatario, na forma da Lei.

Paradgrafo Primeiro - As multas serdo descontadas dos pagamentos devidos ou cobradas
diretamente da empresa, amigavel ou judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente
com as demais sancdes previstas nesta clausula.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - A inexecugdo total ou parcial do presente instrumento podera redundar em sua resciso,
de acordo como previsto no Capitulo Ill, Secdo V, da Lei n.° 8.666/93, sujeitando-se a
CONTRATADA, quando for o caso, as penalidades previstas na Clausula Décima, deste
Contrato.

Paragrafo Unico - A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo
administrativa prevista no Art. 77, da Lei n.° 8.666/93.

12- CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA INEXIGIBILIDADE

12.1 A contratacdo em tela ndo depende de prévio procedimento licitatério, considerando a
especificidade dos servigcos e as habilitac6es prévias do CONTRATADO, exigiveis a prestacao
daqueles, e posto que o pagamento sera feito considerando a remuneracdo por valores
previamente tabelados, definidos e amplamente difundidos pelo Edital de Chamada Publica n°
0../2013 e seus anexos, 0 que torna inexigivelo certame, a teor do que reza o artigo 25 da Lei
Federal n° 8.666/93

13-CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAGCAO

13.1 - Os servicos ora contratados serdo acompanhados, fiscalizados, supervisionados e
atestados pelo fiscal do contrato indicado por esta Administracdo, observando-se o exato
cumprimento de todas as clausulas e condi¢cdes decorrentes deste instrumento, anotando
inclusive em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do mesmo,
determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas como prevé o art. 67 da Lei
8.666/93.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

141 - A publicagdo resumida do extrato deste Contrato sera providenciada pelo
CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura, correndo as
despesas com a publicacédo por conta do CONTRATANTE.

14 - CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLACAO E DO FORO

15.1 - Para dirimir todas as questdes oriundas da execugao do presente Contrato é competente
o Foro da Comarca de Itapecerica da Serra, renunciando as partes a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

15.2 - E, para firmeza e como prova de assim haverem entre si ajustado e contratado, foi
mandado digitar o presente Contrato em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um sé
efeito, as quais depois de lidas e achadas conforme, seguem, assinadas pelas partes
contratantes e pelas testemunhas abaixo.

Itapecerica da Serra, de de 2013.

CONTRATANTECONTRATADA

Testemunhas:

12, 22

Nome : Nome:
ldent.n°: Identidade n°
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MODELDO I

(Solicitacdo de credenciamento enderecado ao Gestor Municipal)

(Empresa/ Nome)

(CNPJ/CPF)

Referéncia: Edital de Chamada Publica n° 0../2013

Em atencdo ao Edital de Chamada Publica n® 00/2013, o(a) (empresa), solicita ao Gestor
Municipal da Satde credenciamento para execucao dos servicos indicados na Relacgéo de
Procedimentos , para o que encaminha a documentacao exigida no referido Edital.

Itapecerica da Serra, / /2013.

Assinatura e carimbo do responsavel

MODELO Il

(Solicitacéo de credenciamento enderecado ao Gestor Municipal)

(Empresa/Nome)

(CNPJ/CPF)

Referéncia: Edital de Chamada Publica n° 00../2013

Em atencédo ao Edital de Chamada Publica n° 00../2013, o(a) (empresa), declara que ira
realizar o atendimento das consultas nos seguintes horarios e dia(s) da semana:
Horério(s):

Dia(s) da semana:

Itapecerica da Serra, / /2013.

Assinatura e carimbo do responsavel

MODELDO IlI

(Empresa/Nome):

(CNPJ/CPF):

Referéncia: Edital de Chamada Publica n° 00../2013

Relacdo de procedimentos para os quais solicita credenciamento, conforme codigos da
Tabela SUS.

Item Proposto Codigo | ESPECIALIDADE | QUANTIDADE | Valor
(especificar) SUS MENSAL unitario
(ATE) Tabela
SUs
RETOSSIGMOIDOSCOPIA
ULTRASSOM
FUNCAO PULMONAR
AUDIOMETRIA

ELETROMIOGRAFIA
IMITANCIOMETRIA
COLPOSCOPIA
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RETOSGMOIDOSCOPIA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
NASOFIBROLARINGOSCOPIA
COLONOSCOPIA
VITRIOLISE A YAG LASER
CAPSILLOTOMIA A YAG LASER
SINEQUIOLISE AYAG LASER
...(descrever)

Conforme Portarias GM/MS n° 2.564, de 4 de maio de 1998, que habilita o Municipio de
Itapecerica da Serra a condicdo de Gestao Plena do Sistema Municipal; GM/MS n° 1.606, de
11 de setembro de 2001, que estabelece a prerrogativa do Gestor Municipal alterar os valores
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com recursos proprios, apos

apreciacao e aprovacao prévia do Conselho Municipal de Saude.

Empresa/Nome):

(CNPJ/CPF):

Referéncia: Edital de Chamada Publica n° 00../2013

Relacdo de consultas para os quais solicita credenciamento, conforme cddigos da Tabela
SUS.

Especialidade N° mensal de Valor da TOTAL
consultas até (no | remuneragédo da
maximo) consulta Tabela

SUS

OFTALMOLOGIA R$ 10,00 R$

ORTOPEDIA R$ 10,00 R$

REUMATOLOGIA R$ 10,00 R$

PNEUMOLOGIA R$ 10,00

OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 10,00

PNEUMOLOGIA R$ 10,00

...(descrever) R$ 10,00

R$ 10,00
R$ 10,00

MODELO IV

(Empresa/Nome)

(CNPJ/CPF)

Referéncia: Edital de Chamada Publica n° 00../2013

Declaramos estar de acordo com as normas e tabelas de valores definidas no presente Edital
de Chamada Publica n° 00./2013, bem como que realizaremos todos os procedimentos
indicados propostos.Estamos cientes de que qualquer alteracdo nos procedimentos e

guantidades indicadas devera ter a anuéncia prévia expressa do Gestor Municipal.

Itapecerica da Serra, __/ [/ 2013.

Assinatura e carimbo do responsavel
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