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EDITAL DE CHAMAMENTO N.° 001 /2024 - FMS | '~ 7

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRES A
DE SERVICOS AMBULATORIAIS E DE APOIODIAGNOSTICO.

O Funda Municipal de Saude de Caldas Novas, Estado de Goias, através da
Secretaria Municipal de Saude, gestora do servico publico de salde no
Municipio, torna publico para conhecimento dos interessados que receberé a
partir do dia 13 DE MAIO/2024, os pedidos para 0 CREDENCIAMENTO das
empresas prestadoras de servicos médicos, ambulatoriais e de apoio diagndstico
eletivos e nas urgéncia do municipio, oferecendo servigcos no valor da Tabela do
SIA/SUS dos procedimentos de média e alta complexidade e determinados
procedimentos utilizando tabela propria da Secretaria Municipal de Saude,
devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Sadde, de forma
complementar aos servigos publicos, tudo nos termos e condi¢des constantes no
Edital, que obedece a critérios estabelecidos nos termos previstos pelos artigos
78, inciso |, e 79 da LEI 14.133/2021 e demais normas pertinentes.

Podem participar do presente certame os interessados que atuem no ramo
pertinente e compativel com o objeto descrito no presente Edital, em razéo de
suas peculiaridades de atendimento aos pacientes, os servicos deverdo ser
prestados neste municipio, podendo pareticipar prestadores de Servigo no
municipio credenciado, e empresas da regiao .

Encontram-se impedidos de participar: consércio de empresas e de empresas
que tenham em seu corpo administrativo, profissionais nac habilitados e que
participem de outras empresas do municipio na mesma especialidade.

1. DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto do presente o CREDENCIAMENTO de pessoa juridica para

prestacéo de servicos ambulatoriais e de apoio diagnéstico eletivos ( Unidades
basicas e Centro Medico Especializado) e nas unidades de urgéncias do
municipio (UPA, PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL / PRONTO SOCORRO,
HOSPITAL MUNICIPAL), oferecendo servicos no valor da Tabela do SIA/SUS
dos procedimentos de média e alta complexidade e determinados procedimentos
utiizando tabela prépria da Secretaria Municipal de Salde, devidamente
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, de forma complementar aos
servicos publicos, para atender as necessidades da Secretaria de Salde,
compreendendo os seguintes servigos:

| = Clinicas Especializadas:

a - conjunto de procedimentos/servicos realizados tais como: exames de imagens,
graficos.
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ll- Ambulatoriais: (i, O
a — Procedimentos Laboratoriais:
b — Procedimentos de Média e Alta complexidade( Exames realizadoS:com,

equipamento proprio ou do municipio, em clinica propria ou em unidad
municipais).

Il = Unidades de Urgéncia:
a - (UPA, PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL / PRONTO SOCORRO e
OUTROS QUE POSSAM VIR A FAZER PARTE DA REDE MUNICIPAL)).

IV- Profissionais especializados (RQE)
a -Procedimentos de Média e Alta complexidade( Exames realizados com

equipamento proprio ou do municipio, em clinica propria ou em unidades publicas
municipais).

. 2. DAS INSCRICOES

2.10 procedimento de inscrigdo ao credenciamento previsto neste Edital dar-se-4
através do envio de documentos para o0 enderegco eletronico,
hitp://intranetcaldasno1.hospedage maesites. wsi#/servicos/credenciamento-

saude
2.2 Os periodos das inscrigbes serdo pelo prazo de duragdo do edital, ou seja, 12

(doze) meses, a contar da data da publicagéo do Edital, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

3. DO VALOR E PREGCO DOS SERVICOS:

3.10s pregos a serem pagos pelos servicos prestados s&o aqueles estabelecidos na
Tabela SIA/SUS e determinados procedimentos com complemento, e sendo que
alguns procedimentos havera um complemento que esté relacionado no Anexo |,
eximindo-se o Fundo Municipal de Satde de Caldas Novas de quaisquer outros

encargos ou onus sobre os servicos prestados, os materiais aplicados ou os
’ produtos fornecidos.

3.2 Para os exemes de urgéncias , relacionaodos no anexo Il , seréc acrescido valor
de 20 % ( vinte por cento ).

3.3 Na vigéncia do Termo de Credenciamento, 0s precos dos servigos e materiais
somente serdo revistos na medidado que dispor a Tabela SIA/SUS.

3.4 Os interessados poderdo, a qualquer tempo, obter perante o Fundo Municipal
de Salde de Caldas Novas as informagdes necessarias, relativas aos valores
estabelecidos nas clausulas acima.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA:

4.1 O prazo de vigéncia do contrato seré de 12 (doze) meses, contado a partir da

data de sua assinatura, podendo ser prorrogado a critério da Administragéo,
conforme a lei 14.133/21

igitally Signed by CAROLAINE SILVA DE SOUSA:70645993174-AC SyngularlD Multipla
ate: 10/07/2024 10:03:12

eason: Arquivo assinado digitalmente.

ocation: BR - Pagina: 2 de 34




CALDAS NOVAS Fundo Municipal de Salde SAU‘DE
T s Secretaria Municipal De Saude
: CNPJ: 05.593.119/0001-39

4.20s Termos de Credenciamento poderéo ser alterados até o limite de 25% (vinggs— |

e cinco por cento) nos casos previstos no artigo art. 132 da Lei n® 1444 33/21.
desde que haja interesse da Administragdo Publica, com a apresentagaq das|
devidas justificativas adequadas a este contrato. :

430 Termo de Credenciamento poderd ser rescindido a qualquer momento,
mediante prévio aviso por escrito & outra parte, com antecedéncia minima de 80
(sessenta) dias, se a rescisao for a pedido do(a) CREDENCIADO(A), estedevera
protocolar o pedido junto ao Fundo Municipal de Satde de Caldas Novas. sob
pena de ndo ser considerada a contagem do prazo.

5. DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA O CREDENCIAMENTO:

5.1. Para habilitagdo ao credenciamento os interessados deveréo apresentar os
documentos abaixo relacionados:

A - PARA LABORATORIOS E CLINICAS ESPECIALIZADAS:
| - Carta-Proposta & Comisséo Especial de Credenciamento, conforme o Anexo deste
Edital;

Il - Cédula de Identidade e CPF dos socios da empresa e Registro

Comercial, no caso de empresa individual:

Il - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

IV - Ato Constitutivo, Estatuto ou Terme Social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agoes,
acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores; Os documentos
pertinentes a este inciso deveréo estar acompanhados das alteragdes contratuais
devidamente registradas, ou, estas alteragdbes devidamente consolidadas e
registradas:

V - Inscri¢éo do Ato Constitutivo. no caso de sociedades simples, acompanhado

de prova da diretoria em exercicio:

VI - Alvara da Vigilancia Sanitaria;

VIl - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do credenciado, ou outra equivalente na forma da Lei;

Vlli- Prova de regularidade com a Seguridade Social, que devera ser comprovada
mediante a apresentacio da Certiddo Negativa de Débito;

IX- Certidéo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de servico

(E.G.T.S);

X - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalhao,
mediante a apresentacéo de Certidao Negativa;

Xl - Certificado de inscricdo da Pessoa Juridica junto a Entidade de fiscalizagdo
profissional (conselho regional corespondente & drea de atuagao -
CRM/CRO/CREFITO/CRB/CRF), na qual conste o nome do responsavel técnico;
Xll - Declaragéo se é proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou
servigos contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Salde — SUS;

XlIll - Declaragéo individual dos sécios da empresa, que n&o exercem cargo, emprego
ou fungao pliblica;

XIV - Declaragéo da empresa de que nao possui em seu gquadro permanente menor
de 18 anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre. nem menor 16 anos
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de idade. em trabalho de qualquer natureza, exceto na condig@o de menor aptien’ciizi{*v-ff,:e -
a partir de 14 anos de idade, podendo ser utilizado o modelo constante do Anexolll, J

) (/ bt \ .".

: S0/
deste Edital; \\ VISiO o
XV - Relag&o nominal do corpo clinico mencionando especialidade, carga horaria g~
fungao;

XVI- O Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) do profissional
responsavel pela execucdo do exame.

B — PROFISSIONAIS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES DE
IMAGEM E GRAFICOS, COM EQUIPAMENTO MUNICIPAIS E NAS UNIDADES
MUNICIPIAIS :

| - CPF e Cl:
I - Carteira de Identificag&o Profissional:
Il - Diploma de graduag&o em curso superior devidamente registrado no Ministério
da Educagéo e Cultura (MEC);
. IV - Curriculo Vitae;

V- Registro de PF junto a entidade de fiscalizacéo profissional: CONSELHOS

VI - Certidao Negativa de Débitos com os respectivos Conselhos:

VII - Titulo de Especializacio expedido pelo conselho regional cu federal de acordo
com a area de atuagao;

VIll- O Registro de Qualificagéo de Especialidade (RQE)
5.2 — Para fins no disposto no “item B” néo serdo aceitos:

A — Certificado de conclusdo de curso expedido na formatura;
B — Declaragédo de especializagio, mesmo com provas ja realizadas;

C — Inscrigdo proviséria no érgdo de representagéo da categoria profissional:
D - Transferéncia proviséria do conselho regional de um estado para o outro.

6. DA PARTICIPACAO:

. 6.1Podem participar do presente certame os interessados que atuem no ramo
pertinente e compativel com o objeto descrito no presente Edital.

6.2Poderéio ser contratadas todas as Unidades de Satde Especializadas e
Ambulatoriais neste municipio e que atendam as normas do Sistema Unico de
Saude (SUS), até que seja suficiente para o atendimento a populagdo, sendo
estes, complementagcéo dos servicos oferecidos pelas unidades publicas de
saude, caso nao tenha prestador de Servico no municipio poderdo participar
empresas da regido metropolitana

6.3As empresas que entregarem toda a documentacdo exigida no presente Edital
seréo cadastradas preferencialmente.

8.4 Encontram-se impedidos de participar: consorcio de empresas, postos de coleta
e de empresas que tenham em seu corpo administrativo, profissionais néo
habilitados e que participem de outras empresas do municipio na mesma
éspecialidade, bem como os interessados que estejam incursos nas sancdes

pre = (15 4 [ o dom normas sertinenis
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7. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS: \—a

7.10s documentos referidos na “Clausula 5" deste edital dever&o ser apresentados
em original, copia autenticada ou publicag&o em érgdo da imprensa oficial: a
aceitacdo das certiddes, quando emitidas através da Internet ficam
condicionadas & verificagdo de sua validade e dispensam a autenticagao.

7.2A autenticagdo de que trata este item, devera ser realizada previamente por
tabelido de notas no caso de fotocopias ou pela Comissdo de Avaliacao do
Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas, mediante a apresentagéo do
original;

7.3A documentagdo de que trata a “Clausula 5" devera estar dentro do prazo de
validade na data da analise, e em nenhum caso sera concedido prazo para
apresentacao de documentos de habilitagdo que néo tiverem sido entregues na
. forma estabelecida na “Clausula 4", bem como néo seré permitida documentagio
incompleta, protocolo ou guaisquer outras formas de comprovagao que nao

sejam as exigidas neste Edital.

7.4 Nao serao aceitas certiddes que contenham ressalvas de que “nao sao validas para
fins licitatérios”

8. DO JULGAMENTO:

8.10 julgamento do pedido de credenciamento sera realizado em até 5(cinco) dias,
apos a finalizagdo da primeira etapa de recebimento, por comisséo formada por
servidores do Fundo Municipal de Saude de Caldas Novas. especialmente
designada para esse fim, e obedecera ao seguinte:

| - O procedimento de julgamento iniciara pela comissé&o designada,com a verificagdo
junto ao site, verificando a documentacao exigida para credenciamento.

Il - A partir do julgamento dos documentos a Comissao enviara através do email
informado na inscrigdo, o resultado.

I11-O indeferimento do pedido, devidamente fundamentado, importa em perda do direito
ao credenciamento;

IV- Os interessados terdo o prezo maximo de 05 (cinco) dias dteis, a contar do
envio do resultado, para recorrer do resultado do credenciamento;

V-Os recursos deverado ser apresentados por escrito e protocolados via sistema
PRODATA junto ao Fundo Municipal de Satide de Caldas Novas, de 2? a 6° feira,
no horario de 8:00h as 12:00h e 14:00h as 16:30h.

9. DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO:

9.1. A formalizagdo do credenciamento se dara através da assinatura do
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documento denominado Termo de Credenciamento, conforme maodelo integ?@r;té S s
deste edital-Anexo IV. \—7R10 /
k.‘\___‘__\_,.//

9.2, Os empregados do(a) CREDENCIADO(A) n&o terdo nenhum vinculo
empregaticio com o Fundo Municipal de Salide de Caldas Novas, sendo de

exclusiva responsabilidade daquele as despesas com remuneracdo dos

mesmos, seguros de natureza trabalhista vigentes e quaisquer outros encargos

que forem devidos, referentes aos Servigos e empregados.

93 O eventual inadimplemento pelo(a) CREDENCIADO(A) dos encargos
previstos no item anterior néo transfere ao Fundo Municipal de Saude de Caldas
Novas a responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do
Termo de Credenciamento.

94, O Fundo Municipal de Saude de Caldas Novas podera a qualquer
tempo, rever e alterar a forma e a abrangéncia previstas no Termo de

‘ Credenciamento, ampliando ou limitando os servicos de assisténcia a saude
prestados pelo(a) CREDENCIADO(A), de acordo com sua disponibilidade
or¢amentaria;

9.5. O Termo de Credenciamento poder4 ser rescindido na forma prevista no
“item 3.3".

9.6. Ocorrendo resciséo do Termo de Credenciamento, os tratamentos que
estiverem em andamento dever&o ser mantidos até o seu término ou posterior
deliberagdo das partes, que se comprometem a respeitar as clausulas
contratuais até a alta do paciente

10 DAS NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO(A) CREDENCIADO(A):

10.1 Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
. estabelecimento do(a) CREDENCIADO(A) e por profissionais que estao incluidos nas
categorias referidas na presente clausula.

10.2 Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento do(a) CREDENCIADO(A):
A - Q membro do seu corpo clinico:
B — O profissional que tenha vinculo de empregado com o(a) CREDENCIADO(A):
C — O profissional auténomo que eventualmente ou permanentemente presta
Servigos ao(a) CREDENCIADO(A) ou se por este autorizado.

10.3. Equipara-se ao profissional autdnomo, definido na “alinea ¢", do item 10.2,
desta clausula, a empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado
de profissionais que exergam atividade na area de satde.

10.4 E vedada a cobranca por quaisquer servicos aqui contratados, as doagbes em
dinheiro ou fornecimento de material ou medicamento para exames, sejam os
atendimentos  ambulatoriais/laboratoriais  efou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente.
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10.5 O(A) CREDENCIADO(A) responsabilizar-se-a por cobranga indevida feita a0 5
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razae-da. 5
N / 4

execugdo desse contrato. o b L

&Y

16.6. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercido pelo CONTRATANTE sobre a execucéo do objeto desse
contrato, o{a) CREDENCIADO(A) reconhece a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da Lei n.° 8.090, de 19.09.1990, do Decreto Federal
n.? 1.651, de 28.09.1995.

10.7 Os empregados do{a) CREDENCIADO(A) néo terdo nenhum vinculo empregaticio

com o Fundo Municipal de Salide de Caldas Novas sendo de exclusiva

responsabilidade daquele as despesas com remuneracdo dos mesmos, seguros de

natureza trabalhista vigentes e gquaisquer outros encargos que forem devidos,
. referentes aos servigos e empregados.

10.8 O eventual inadimplemento pelo(a) CREDE NCIADO(A) dos encargos previstos no
ltem anterior nfo transfere ao Fundo Municipal de Sadde de Caldas Novas a
responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do Termo de
Credenciamento.

10.9 O(A) CREDENCIADO(A) se abriga a informar ao CONTRATANTE sempre que
solicitado o numero de vagas disponiveis para procedimentos.

10.10 O(A) CREDENCIADO(A) compromete-se a prestar tratamento idéntico e com o
mesmo padréo de eficiéncia e qualidade dispensado aos particulares, constifuindo
causa para cancelamento imediato do Termo de Credenciamento qualquer tipo de
discriminacéo.

10.11 O (A) CREDENCIADO (A) ficara responséavel pela aquisicdo de equipamentos,
materiais, insumos, recursos humanos e todos 0s recursos técnicos necessarios para
. a realizagéo dos exames solicitados na Urgéncia/Emergéncia (Anexo I).

10.12 O(A) CREDENCIADO(A) se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as
condigbes de habilitagdo e qualificagiio exigidas no credenciamento.

10.13 Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade
na prestacdo dos servicos, obriga-se ofa) CREDENCIADO(A) a refazé-los, sem
qualquer custo adicional para o Fundo Municipal de Salide de Caldas Novas.

10.14 O(A) CREDENCIADO(A) & responsavel pelos danos eventualmente causados ao
Fundo Municipal de Saiude de Caldas Novas, decorrente de sua cuipa ou dolo na
execucdo das obrigacbes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal
responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo acompanhamento
do Fundo Municipal de Satde de Caldas Novas.

10. 15 Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso sera
encaminhado ac Conselho Regional da categoria para a decis&o e aplicacdo da pena
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admissivel, sem prejuizo das penalidades Administrativas efou judiciais \cabively ™~ §

previstas ou ndo no Termo de Credenciamento. N 58 b~/
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10.16 Havendo interrupg&o no tratamento por motivo justificado, segundo avaliagéo do
Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas, fica assegurada a remuneragio ao(a)
CREDENCIADO(A) pelos servicos ja efetuados.

10.17 A interrupgéo do tratamento por iniciativa do(a) CREDENCIADO(A) sem motivo
justificado sera considerada como abandono, néo conferindo direito a remuneragéo
pelos servigos ja efetuados, sem prejuizo das penalidades previstas neste edital e no
Termo de Credenciamento O(A) CREDENCIADO(A) se obriga ainda a:

A — manter os pedidos de exame dos pacientes e o arquivo pelo prazo minimo de
3(cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei:

B — Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
. experimentagao,

C - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacio de Servico,

D - Afixar aviso, em local visivel de sua condigéo de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nesta condicéo:

E - Sempre que solicitado justificar ao paciente ou a seu representantse, por escrito as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo da né&o realizacao de qualquer ato
profissional necessario a execucdo dos procedimentos previstos neste contrato;

F — Respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal:

G - Garantir a confidencialidade dos dados e Informacgdes dos pacientes;
H - Ter servigo de controle de qualidade em funcionamento;

| = Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razao social ou de seu
controle acionéario e de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CONTRATANTE no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro
da alterag8o - copia autenticada da certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de
Registro Civil das Pessoas Juridicas:

J — Notificar o CONTRATANTE no prazo minimo de 20(vinie) dias a suspensdo no
atendimento aos usuarios, com a justificativa que devera ser analisada pela auditoria
da Secretaria Municipal de Salde e Gestor Municipal, podendo incorrer as penalidades
descritas na presente minuta:

K - O (A) CREDENCIADO(A) fica obrigado(a) a fornecer ao paciente e ao
CONTRATANTE sempre que solicitado, o relatério do atendimento prestado, que sera
pago pelo CONTRATANTE, de acordo com a tabela SUS, com os seguintes dados:

| Nome do paciente;
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Il.  Nome do laboratério ou clinica; | % (_;L
1. Enderego completo; \ ' {"\ ’_j
IV.  Localidade com CEP (estado/municipio); '?TI' 0
V. Tipo do exame oferecido; g

VI.  Data da execugao;

Vil.  Data da entrega;

VIl Tipo de procedimento para a execucao do exame;
IX. Unidade a qual autorizou.

L — O CREDENCIADO, devera recolher a assinatura do paciente ou de seus
representantes legais no verso do pedide do exame, ou em planilha de controle
interno.

M - O CREDENCIADO. que for realizar atendimento por agendamento (ELETIVO)

devera prestar os servigos de qualidade, atendimento sem discriminagdes de dias,

horarios, materiais. entre outros, de segunda a sexta das 08:00 as 18:00 e aos
. sabados das 08:00 as 12:00 horas.

N - O CREDENCIADO, que for realizar atendimento por agendamento (ELETIVO),
com equipamentos municipias e em unidades de saude municipais, DEVERAO
atender de acordo com a escala ofericida pelo diretor da unidade, respeitando: data,
horario e quantidade

O - O CREDENCIADO so devera realizar TODOS 0OS ATENDIMENTOS, mediante
apresentagao de GUIA do SISREG.

P - O CREDENCIADO tera o prazo maximo de 03 (cinco) corridos, (salvo: sabado,
domingo e feriados), para entrega do exame devidamente laudados. Para os exames
de Urgéncia/Emergéncia devera haver disponibilidade de atendimento 24 horas por
dia. 7 dias por semana, com liberacdo do resultado em tempo habil

10.18 EXAMES NA URGENCIA - E de responsabilidade do (A) CONTRATADO

A- O CREDENCIADO (A) devera fornecer os equipamentos necessarios para a
realizacéo dos exames elencados no ANEXO I

B- O CREDENCIADO(A) ficara responsavel pela aquisicdo de equipamentos,
materiais, insumos, recursos humanos e todos os recursos técnicos necessarios
para a realizacao dos exames solicitados na Urgéncia/lEmergéncia (Anexo I1)

11 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO(A) CREDENCIADO(A):

11.1 O(A) CREDENCIADO(A) & responsével pela indenizacéo de dano causado ao
paciente, aos 6rgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados. decorrentes de agdo ou
omiss&@o voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
profissionais ou prepostos, ficando assegurado ac(a) CREDENCIADO(A) direito de
regresso.

11.2 A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugéo deste contrato pelos érgdos
competentes do SUS ndo excluem, nem reduz a responsabilidade do(a)
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CREDENCIADO(A), nos termos da legislacéo vigente. |

12 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

12.1. Constituem obrigagdes do Fundo Municipal de Saiide de Caldas Novas:

| - Pagar o valor constante na Clausula Décima Terceira, apds realizacao de auditoria;
II-= Acompanhar e fiscalizar os servicos em todas as suas etapas, registrando as
ocorréncias, sendo que a fiscalizagéo periédica ndo implica na aceitacao tacita de
etapas e servicos executados:

Ill- Realizar os trabalhos de aceitagéo e recebimento, na época oportuna, para efeito
de pagamento mensal.

. 13 DA FORMA, DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E DA REVISAO DOS
PRECOS:

13.1 O Fundo Municipal de Satide de Caldas Novas pagara, mensaimente, até o 20°
dia (til, ao(a) CREDENCIADO(A), mediante recebimento dos documentos
comprobatorios dos servicos prestados e da Nota Fiscal/fFatura ou documento
legalmente equivalente pelo(a) CREDENCIADO(A) devidamente atestado pelo Fundo,
os valores unitérios de cada procedimento, conforme tabela SIA/SIH, em vigor, editada
pelo Ministério da Salde e disponivel na internet no endereco: http.//www.saude gov. br.

13.2 Para efeito de pagamento constitui documento comprobatdrio a Nota Fiscal/Fatura
de Servicos com a discriminagdo dos servicos prestados e materiais aplicados,
acompanhados dos documentos autorizatérios, tais como: Guia/Empenho e/ou
Autorizacéo de Servigos, para cada caso especifico, e utilizando como base de calculo
os valores vigentes na data do atendimento.

13.3 Para fins de prova da data de apresentacao das contas e observancia dos prazos

. de pagamento, sera entregue ao(a) CREDENCIADO(A) recibo, assinado ou rubricado
pelo servidor do CONTRATANTE. expressamente autorizado para tal fim. com
aposicado do respectivo carimbo funcional.

13.4 O faturamento e demais documentos necessarios serdo entregues ao Fundo
Municipal de Salude de Caldas Novas, que efetuard o pagamento na forma do “item
13.1", condicionado & efetiva realizacdo dos servicos médicos- hospitalares,
ambulatoriais e de apoio diagnéstico, observando-se ainda, nesse caso; que O(A)
CREDENCIADO(A) devera apresentar. obrigatéria e juntamente com os demais
documentos:

A — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal

do domicilio ou sede do credenciado, ou outra equivalente na forma da Lei:

B — Prova de regularidade com a Seguridade Social, que deveré ser comprovada

mediante a apresentacdo da Certidac Negativa de Débito;

C - Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de servigo

(PG TS:);

D - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
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mediante a apresentagdo de Certid&o Negativa: !

13.5 Caso servigo ndo seja prestado fielmente e/ou néio ocorra a apresentacao dosv :'-:T‘;'{_'.
documentos relacionados nos paragrafos anteriores e ou o(s) documento(s)......—

fiscal(ais) apresente(m) algumaf(s) incorreca@o(bes), sera(ao) considerado(s) como
ndo aceito(s) € o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
regularizagéo.

13.6 E vedado ao(a) CREDENCIADO(A) cobrar, sob qualquer hipétese, diretamente do
usuario, qualquer importadncia a titulo de honorérios Ou servigos prestados,
concernentes aos procedimentos autorizados pelo Fundo Municipal de Salde de
Caldas Novas.

13.7 Fica proibida, sob qualquer hipdtese, a cobranga de valores complementares, além
dos ja definidos neste Edital ou no Termo de Credenciamento, contra o Fundo Municipal
de Saude de Caldas Novas ou contra o usuario, a qualquer titulo, quais sejam: taxas,

encargos, despesas, custas, transporte, emolumentos, execucéo de servigos, entre
outros.

13.8 Os valores estipulados dos procedimentos sero revistos na mesma proporgéo,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Sadde, garantindo
sempre o equilibrio econdmico financeiro do contrato, nos termos do artigo 26, da Lei
n.® 8.080/1990 e nos termos da LEI 14.133/2021 e demais normas pertinentes.

13.9 A revisdo da Tabela do SIA/SUS Independera de termo aditivo, sendo necessério
anotar no processo a origem e a autorizagdo da reviséio dos valores, com a data da
publicagéo do D.O.U, D.O.E ou D.O.M. Em caso de conflito de pregos prevalecera
sempre os valores definidos na esfera municipal, respeitados como valores minimos os
fixados na tabela nacional do SUS.

14 DA VISTORIA, DA AVALIAGAO E DA FISCALIZACAO:

14.1 DA VISTORIA - Periodicamente o Fundo Municipal de Sadde de Caldas Novas
procedera vistoria nas instalagées do(a) CREDENCIADO(A) para verificar se persistem
as mesmas condicdes técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato cumprindo normas contidas em portarias do Ministério da Salde.

14.1.1 DA AVALIACAO - A execugdo do presente contrato sera avaliada pelo Fundo
Municipal de Saude de Caldas Novas, mediante procedimentos de supervisao indirsta

ou local, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e condi¢cdes
estabelecidas neste contrato.

14.1.2DA FISCALIZAGAQ - Podera em casos especificos ser realizada auditoria
especializada pelo Fundo Municipal de Saide de Caldas Novas.

A — A fiscalizacdo exercida pelo Fundo Municipal de Saude de Caldas Novas sobre
servicos ora contratados, n&oc eximira o(a) CREDENCIADO{A) da sua plena
responsabilidade perante o Fundo Municipal de Saude de Caldas Novas ou para com
08 pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucdo do contrato.
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B — O(A) CREDENCIADO(A) facilitara ac Fundo Municipal de Saide de Caldas Nov'ééz""" |
0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos os1o /
esclarecimentos que |he forem solicitados pelos servidores do Fundo Municipat-de—"
Saude de Caldas Novas, designados para tal fim.

15 DA EXECUGAO DOS SERVICOS:

15.1 Os servigos ora contratados, referidos na “Clausula 1.1" serdo executados pelo(a)
CREDENCIADO(A), com alvara de funcionamento expedido pela Secretaria Municipal
de Salide sob o n.° de e sob a responsabilidade técnica do sdcio
.conselho n°

15.2 A eventual mudanga de endereco do estabelecimento do(a) CREDENCIADO(A)
devera ser imediatamente comunicada 20 Fundo Municipal de Satude de Caldas Novas
que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora contratados em outro enderego,

. podendo ainda rever as condigdes do contrato e até mesmo rescindi-lo se entender
conveniente.

15.3 A mudancga da diretora técnico e/ou do responsavel pelos servicos auxiliares de
diagnéstico também devera ser comunicado ao Fundo Municipal de Saude de Caldas
Novas. Em ambos os casos serda necessario realizar alteragéo cadastral junto &
Secretaria Municipal de Satide de Caldas Novas.

154 As alteragbes cadastrais que impliquem mudangas nos servicos devem ser
previamente autorizadas pelo Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas.

155 Os servicos oferecidos pelo(a) CREDENCIADO(A) deverdo atender as
necessidades do Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas, que encaminhara os
usuarios do SUS, atraves do SISTEMA DE REGULACAO MUNICIPAL.

15.8 Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas estabelecers normas para definir o

‘ fluxo de atendimento, a realizacdo de exames subsequentes, o local de revisdo das
contas e 0s procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o(a)
CREDENCIADO(A) objetivando a satisfacao do usuario do SUS.

16 DAS PENALIDADES:

16.1 O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara o(a) CREDENCIADO(A) a
multa de mora, na forma prevista no instrumento contratual, conforme artigo 86, da Lei
n.° 8.666/1993 e legislacio aplicavel como portarias e resolugbes expedidas pelo
Ministério da Satide e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do contrato ou ajuste,
garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao contraditério.

16.2 Pela inexecugdo fotal ou parcial do Termo de Credenciamento o(a)
CREDENCIADO(A) sujeitar-se-a, depois de garantida ampla e prévia defesa, as
sanc¢des nos termos da LEI 14.133/2021 e demais normas pertinentes., como portarias
e resolucbes expedidas pelo Ministério da Salde e Manuais especificos e aplicaveis ao
objeto do contrato ou ajuste, assim discriminadas:

I- Adverténcia;
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lI- Multa, na forma prevista no Termo de Credenciamento, conforme minuta cgngliéﬁt' &
no Anexo IV, deste Edital; N L
lIl — Suspens&o temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de confratar—
com o Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas, pelo prazo de até 02 (dois) anos:

IV — Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

16.3 A aplicagéio das penalidades previstas nos incisos “I" a “IV" do item 16.2 n&0o exime
o(a) CREDENCIADO(A) de responder pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Saude de Caldas Novas ou a terceiros, em fungéo de sua culpa ou dolo
na execugdo das obrigacbes decorrentes do Credenciamento. sem que tal
responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizag&o e pelo acompanhamento
do Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas.

16.4 A inexecucAo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja sua rescisio.
da LEI 14.133/2021 e demais normas pertinentes, tais como:

| - Nao cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas do
Termo de Credenciamento:;
Il - Atraso injustificado no inicio dos servigos;
Il - Paralisacdo na prestagio dos servicos sem justa causa
previamente comunicada ao Fundo Municipal de Satde de Caldas
Novas,
IV - Subcontratagéo fotal ou parcial, cess@o ou transferéncia do objeto ajustado,
assim como cisdo, fuséo ou incorporagéo que afetem a execugio do que foi
pactuado;
V - Nao atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execucao do Termo de Credenciamento
como também a de seus superiores;
VI - Cometimento reiterado de faltas na execucéo do Termo de Credenciamento,
anotadas na forma da lei 14.133/21.
VIl - Razées de interesse publico;

. VIlI- Ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugada do termo.

17- DA RESCISAQ:

17.1 O Termo de Credenciamento poderéa ser rescindido, sem prejuizo das
penalidades previstas na clausula décimasexta do Edital de Chamamento:
17.1.1 Pelo Fundo Municipal de Saide de Caldas Novas, quando o(a)
CREDENCIADO(A);

4 subcontratar, no todo ou em parte, o objetoc do Termo de
Credenciamento, sem prévia autorizacdo do Fundo Municipal de Salide
de Caldas Novas;

3) NA0 cumprir ou cumprir irregularmente qualquer obrigacdo pactuada,
conforme estabelecido nos artigos da Lei 14.133/21.

¢y Falir, dissolver a sociedade ou maodificar sua finalidade de modo que, a
juizo do Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas. prejudique a
execugao do Termo de Credenciamento;

o) Nao atender as determinagbes regulares emanadas da autoridade
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designada para acompanhar e fiscalizar a execucéo do objeto desgef\ —;‘-"
Termo de Credenciamento como também a de seus superiores; b

£) cometer reiteradamente faltas na execucéo do presente Termo, anotadas
na Lei 14.133/21 e demais normas pertinentes.

F) Por ocoméncia de caso fortuitc ou de forga maior, regularmente
comprovada, ficar impedida de darexecugéo ao Termo;

17.1.2 Pelo(a) CREDENCIADO(A), quando o Fundo Municipal de Satide de Caldas
Novas:

A- inadimplir quaisquer clausulas ou condicoes estabelecidas neste Termo de
Credenciamento;

B- por ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada,
ficar impedida de dar execugédo ao termo.

17.1.3 Pelas partes, amigavelmente, desde que haja conveniéncia para o Fundo
Municipal de Salde de Caldas Novas, mediante prévio aviso por escrito a outra parte,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias; se a rescisdo for & pedido do(a)
CREDENCIADO(A), esta devera protocolar o pedido junto ac Fundo Municipal de
Saude de Caldas Novas, sob pena de ndo ser considerada a contagem do prazo;

18- DA DESPESA ORGAMENTARIA:

18.1  As despesas decorrentes do presente Termo de Credenciamento. correrdo
___por conta das DotagSes Orcamentérias: ; S |

06.0622.10,122.7019.8098,339039 ’
MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE

06.0623.10.122.7019.8079.339039
UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

06.0623.10.122.7019.8128. 339039 3

MANUTENCAO DO CAPS

19 FUNDO MUNICIPAL DE 06.0623.10.301.7019,8099, 339039
SAUDE MANUTENCAO DAS ACOES EM ATENCAO BASICA

116,0623,10.302.7019.8069, 339039
MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

06.0623.10,302.7019.8070. 339039
CENTRO MEDICO MUNICIPAL

06.0623,10.302.7019.8102. 339039
MANUTENCAO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

06.0623.10.302.7019.8126. 339039
MANUTENCAO DO SAMU
 06.0623.10.303.7019.8100. 339039 _ |
MANUTENCAO DAS Acpl-:s DE ASSISTENCIA ‘
FARMACEUTICA
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MANUTENCAO DAS ACOES DE VIGH.ANCIX EM
SAUDE B |

= - —= '.r'_,./".
| 116,0623.10.305.7019.8127. 339039
MANUTENCAO DO SVO

06.0623.10.301.7019.8099, 339039
‘ MELHOR EM CASA

20 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

20.1  O(A) CREDENCIADO(A) se obriga a zelar pela qualidade dos sServicos e

materiais fornecidos, obrigando-se aindaa manter, durante toda a vigéncia do

. Termo de Credenciamento, as condicdes de habilitacdo e qualificagéo exigidas
no credenciamento;

20.2 A apresentagdo de proposta implica no perfeito entendimento do objeto
licitado e aceitagdo pelo proponente de todos os termos deste Edital.

20.3 Ao Fundo Municipal de Salide de Caldas Novas fica reservado o direito de
revogar o presente credenciamento, por justas razdes de interesse publico,
decorrentes de fato superveniente, devidamente comprovado, ou anula-lo por
ilegalidade, mediante parecer devidamente fundamentado.

20.4 Havendo rescisédo do Termo de Credenciamento fica assequrada a
remuneracao ao(a) CREDENCIADO(A) pelas faturas pendentes.

20.5 Nos casos de recredenciamento sera necessario que a interessada satisfaca
todas as condigdes do edital de credenciamento em vigor na data do pedido.

. 206 Os pedidos de esclarecimento efou impugnacdes deverdo ser
encaminhados, exclusivamente, ao PRESIDENTE DA COMISSAO DE
AVALIACAO DE CREDENCIAMENTO, por escrito, através do protocaolo
realizado junto ao Fundo Municipal de Saide de Caldas Novas, localizado no
enderego informado no presente Edital. de segunda a sexta- feira, no horario
das 8h as 16h.

20.7 Fica eleito o Foro da Comarca de Caldas Novas para conhecimento e decisio
de quaisquer questdes oriundas deste Edital e do Termo de Credenciamento.

20.8 O codigo, a especificagéo do servico e o valor monetario dos procedimentos
s&o parte integrante da Tabela SUS

20.8  Os pagamentas incidirdo somente sobre os exames efetivamente efetuados
com base nos precos unitrios constantes da Tabela de Precos do Sistema
Unico de Saude (SIAJAIH/SUS).
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20.10 Atendendo a capacidade operacional de cada unidade de saude e qpﬁs a\ ‘_..{{- '

assinatura do contrato, fica a cargo do Fundo Municipal de Satde de Caldas~ e
Novas a liberagdo do orgamento, atendendo o teto financeiro do mumcnplo {‘ 3

disponibilizado pelo SUS.
21 - DOS ANEXOS

21.1  Fazem parie integrante do presente Termo de Credenciamento, como
se nele estivessem transcritos, osseguintes documentos:

| - Edital de Credenciamento N.°.001./2024- FMS;
[l - Proposta e demais documentos de CREDENCIAMENTOQ, apresentados pela

empresa proponente;
Il - Anexo | - ESPECIFICAC}AO DO OBJETO/TABELA SIA/SUS;

IV - Anexo llI- Lista de exames Autorizados a serem realizados nas Unidades com
perfil de Urgéncia /Emergéncia;
V — Anexo Il - Tabela de Exames e Procedimentos Complemento

VI - Anexo IV - CARTA PROPOSTA; ; :
VIl — Anexo V -MODELO DE DECLARACAD —~ EMPREGADOR PESSOA JURIDICA;
Vill = Anexo VI — MINUTA CONTRATO DE CREDENCIAMENTO.

21.2  Os documentos mencionados nesta Clausula, de que as partes declaram ter
plena conhecimento, serfo considerados suficientes para, em conjunto com
este Termo de Credenciamento, definir o seu objeto e a sua perfeita execugio

213 A partir da assinatura do presente Termo de Credenciamento, a ele passam
a se vincular todas as atas de reunides e/ou termos aditivos, que vierem a ser
realizados e que importem em alteragGes de qualquer condigdo contratual,
desde que devidamente assinados pelos representantes legais das partes.

214 Em havendo dividas ou divergéncias em relagdo aos anexos e a este
Termo de Credenciamento, as mesmas seréo objeto de acordo entre as partes.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS, aos 22 DE Abril
de 2024
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ANEXO | Vi

ESPECIFICAGAO DO OBJETO/TABELA SIA/SUS

SITE: hitp://sigtap.datasus.qgov.br
(OBS: DEVIDO O TAMANHO DO ARQUIVO NAO DISPONIBILIZAMOS

no EDITAL)
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ANEXO II
LISTA DE EXAMES AUTORIZADOS A SEREM
REALIZADOS NAS UNIDADES DE URGENCIA
ITABELA SIA/SUS

CODIGO EXAMES LABORATORIAIS — VALORES DA TABELA

020201018-0

| 020201031-7

SIA/SUS ACRESCIDQ DE 20% ( Vinte por cento)

DOSAGEM DE AMILASE
DOSAGEM DE CREATININA

' 020201032-5
0204[)1()"3"l
020201034-1
0202010350 D
0202010368
020201037-5
020201046-5
£20201047-3
" 020201060-0
 020201063-5
020201064-3
020201065-1
0202010654
020201073-2
| 0202020070
0202020126
0202020134
| 020202014-2
020202034-7
020201053-8

0202020/0—4
0?0/ 03120-¢

GASOMETRIA (PH, PCO2 BICARBONATC HSZ) - EXCETO BASE

b'>02020 38-0

DOSAGEM DE CREA nnoroscoouwmqs (cp»q

DOSAGEM DE DEQDRO(,ENA SE GLUTAMICA
_DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA.
[DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISCENZIMAS FRAGIONADAS) o
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMAGT) 3
DOSAGEM UE GLICOSE ® BT
DOSAGEM DE POTASSIO

‘DOSAGEMDE SODIO

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GULTAMICO-OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE UREIA

Dr—EQMINAQAL- DE TEMPO DE COAQJLAVAO
DETRMINA(‘A") DE TEMPO DE TRCMBINA
u&lt_zgww,\wo DO TEMPODET. F'ARCML ATIVADA 'T=>= ATIVADA)
DETERMlNAQAJ DE TEMFO E ATIVI ‘ADL— DAPRCTROMB NA (TAP)
DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
DOSAGEM OE LACTATO

HEMOGRAMA A COMPLETO

PCR TOTAL E QUANTF"ATIVO
DOSAGEM DE TROPONINA

02020J\.’01-7

020206021-7
0202010201

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SED IMENTO DA URINA .

DOSAGEM DE GONADOTROFINA LQR_IONICA Humm (HCG, BETA HCG)
DOSAGEM DE BILIRRUBIN» TOTAl E FRACOES

3/ cod cadastrado D DIMERO

gitally Signed by CAROLAINE SILVA DE SOUSA:70645993174-AC SyngularlD Multipla
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ANEXO Il

TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS COM
COMPLEMENTO

TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS COM COMPLEMENTO

| TIPO DE EXANES § SUS GONTRAPARTIDA | § TOTAL
EXAMES CARDIOLOGICOS
ECOCARDIOGRAMA ESTRESSE [ RS 165,00 RS 112,00| RS 277,
@ [ccocarDIOGRAMA TRANSTORACICO — i RS 39,94 ‘R$60,06| RS 100,
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO INFANTIL” > RS 39,94 R$97,81| Rs 137,
' EL'ETROCARUIOGRAMA EOLALDG e e R$5156|  R$1138| R$16,
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24HR (3 CANAIS) - RS 30,00 R$66,42| RS 98,
|MON TORIZAGAQ AMBULATORIORIAL DE PRESSAC ARTERIAL” RS 10,00  R$B642| RS 95,
'TESTE ERGOMETRICO - RS 3000| RS 3061| R$60,
Upggg—)SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 - RS 30,60 rss6e2| s %
. EXAMES UROLOGICOS o
BIOPSIA DE PROSTATA R$ 92,39 R$ 157.61| R$ 250,
ESTUDO URODINAMICO iE R$ 42,90 R$ 357,10 R$ 400,
ULTRASSOSSOM PROSTATA TRANSRETAL — 3 RS 24,20 R$6580 RS 90,
' URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL -~ R$ 52,11 R$58,75 RS 110
| UROFLUXOMETRIA I 1 R$882|  RsS11198 R$120.
UROGRAFIA E(CR*—TORA . 105 RS 57,40 R$49.02. R$ 105.
o = s EXAMES OTORRINOLARINGOLOGISTA
| AUDICWETRIA = RS 20,13 RS 126,67 RS 150,
:’BCE;:LE’:\I%ISL LE‘T%OC_:ADO AUDITIVO DO TRONGO ENCEFALICO - e e
FBC;LFMI\;T;‘?&*%&)‘C‘\DO AUD|T|\/Q DO TRONCO ENCEFALICO RS 46.88 RS 253 12 | RS 200,
VIDEOLARINGOSCOPIA— RS 45 45 RS 66,61 RS$ 112,
R ; EXAMES DE GINECOLOGIA # :
COLPOSCOPIA .~ = o RS 3,38 R§4452| RS 47,
HISTEROSCOPIA - y é ' R$ 25,00 R$ 165,60 | R$ 190,
| HISTEROSSALPINGOGRAFIA A RS 45,34 R$320,73 RS 375
| MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO COM LAUDO - 4 1. R$ 45,00  R$4500 RS 90
ULTRASSCNOGRAFIAS DIVERSAS _- ~ R$24,20| R$ 48,40 RS 72/
USG MORFOLOGICA _ RS 39,60 R$70,00| RS 109
‘ ; - EXAMES EM GASTROENTEROLOGISTA
FDA CISEDAGAO ADULTO RS 48,18 R$ 111.84| RS 160,
_EDA C/SEDAGAO INFANTIL i RS 43,16 R$ 111,8¢| RS 160,

itally Signed by CAROLAINE SILVA DE SOUSA:70645993174-AC SyngularlD Multipla
e 10/07/2024 10:03:12

n: Arquivo assinado digitalmente.

ion: BR - Pagina: 19 de 34




|Es FAGOGASTRODUODENOSCOPIAENDOSCOPIA

| REED

EXAMES EM PROCTOLOGIA

col omo';r*opm rcm OSCOPIA)

ENEMA OPACO C/BOLSA E S/EOLSA DE COLOSTOMIA ~~
RETOSSIGMOIDOSCOPIA -~

i EXAMES EM PNEFUMOLOGIA

ESPIROMETRIA

GASOMETRIA VENOSA.~

| BRONCOS "‘OPIA

’ ' EXAMES EM NEUROLOGIA

EL'T‘?ONCUROMI()GRMFIA (CADA MEMBRO) o

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)

ELE‘HO%NCEFALOGRAMAlEE(J) COM SEDACAC -~

l»o_lcswoc,mrm (BIBAF) .
POLISSONOGRAFIA -

-

OUTROS EXAMES DE IMAGEN

DENSINTOMETRIA OSSEA -

DOPPLER DE CAROTIDAS (CADA VASOy”
'DOPPLER DE TIRECIDE
' DOPPLER DE VASOS (CADA MEMBRO)
RX DIVERSOS COM LAUDC —

USG FOR AREA 'regléo\TOPOGRA‘-ILA

|

}_usc POR AREA (regifio) TOPOGRAFICA (RQE) _

PA,'-\F MAMA
PﬂAF T PEO'DE

CALAZIO - CO
fﬂ/PlME‘FRIA CO'»APUTADOR‘Z/\DA AO_~
CERATOSCOPIA -~ AD

CURVA DE PRESSAO
 ECOBIOMETRIA - CO
FACOEMUL&,.H"ACAO \.»OM LIO DOBRAVEL"

FUNDOSCOPIA — AO -
ICONIOSL’)PIA AO
MAPEAMENTO DE RETINA — AO.
 MICROSCOPIA ESPECULAR — AQ

AO-

‘;)CT TOMOGRAFIA DE COERENCIA G OPTICA MACULA - AO-

EXAMES OF TALMOLOGICOS

EXAMES DE IMAGEM

OCT-TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA PAPILA - AO

‘ PAQUI'vIHPIA \ ULTRASSONICA ~ AC

PTERIGIC (.:PON—O co

g

R$ 48,16 R$89.71 R$ 137

1 R$ 35,22 R$B144, RS116
RS 112,66 R$ 237,34 | RS 450

% RS 47,76 R$97,29| RS 145,
RS 23 13 R§49,03| RS72,

RS 2,78 R$42,22| RS 45,

RS 15,66 RS280 RS 18,

1 RS 36,02 | RS 140,78 R$175,

RS 27,00 RS 5565 R 82,

RS 11,34 R$ 115,16 RS$ 126,

RS 11,34 R$ 165 16| RS 176,

RS 125,00 R$ 207,61 RS 422,

RS 12500 RS 297, 61 R 422

RS 55,10 R$27,55| R$ 82

RS 39,60 "R$B8040| RS 120.(

RS 39,60 RS 8040| RS 120,

R$ 39,60 R§80.40| RS 120

RS 7,52 R$1269| RS 202

R$2420)  R$4B40 RS 726

RS 24,20 | RS 101,20 RS 1254

RS 70,00 RS28,08| RS 98,0
RS 2373 R§2495| RS486

RS 78,75 RS 121,25 R$ 2000
R$ 40,00 R$20,00  R$60,0

R$337|  R$B150| R$848
RS 10,11 R$3122| R$41.3
R§2424|  R$S30.85| RS 551

RS 771.60 R$ 152,02 RS 8236
R§3,37  R$4663 RS 500
R$667|  R$1537| R$22, 0
RS 24,24 | R$3576| R$ 60,0
RS 24,24 R$5576| RS 80,0
R$ 48,00 R$27,10| RS 75 1t
i Ryes 00 R$2710! Rs751C
_—P$‘4 81 R$26,51 RS 412
R$ 209,55 RS 188,25 RS 307 8¢
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‘ RETINCGRAFIA - AQ -
TONOMETRIA = AQ -

TOF‘OGRAFIA DE CORNEA - AQ~

UL TRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR — AQ —
YAG LASER -CO _-

BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE —
| TRANSPLANTADO —~
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA <~
HEMOCULTURA _~~

| ALDOSTERONA —

e |\ FETO PROTEINA
ANTICARDIOLIPINA GG

ANTICARDIOLIPINA IGM

ANTICCRPO ANT ILHOTA

ANTICORPO ANTI INSULINA -
| CERULOSPLAMINA

| CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO - |
| CERVICO VAGINAL

COPROLOGICO FUNCIONAL

CURVA GLICEMICA
[ DOSAGEM 25 HIDROXIVITAMINA D

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

DO"‘AGI:M DE HLFA 1-GLI COPRO] EINA ACIDA -

_)OSACEM DE AN ANDRO TENED ONA

'DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE -
. RECOMBINANTE HUMANO IGA

'IJ:)::«GEN DE ANTIGENO PROSTATICO -
DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111
'DOSAGEM DE COBRE
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3-
 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

| DOSAGEM DE FATOR V .

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) -

DOSAGEM DE SULFATC DE HIDROEPIANDROSTERONA (SDHEA)

DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 -

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

i ELETROFO-I-!I:SE DE PROTEINAS
EXAME ANATOMOPATOLOGICC DE MAMA - BIGPSIA

[EXAME AN BIOPSIA™
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA

< f
Fis 0 1 :
W ol
\ VisTo—y

RS 24,88 R$5532 RS 80

RS 3,37 R§351 RSB
R$ 24,24 R$3576| RS$60,

RS 24,20 RS 125.80| RS 150,

RS 78,75 R$ 12125 RS 200,

EXAMES LABORATORIAIS e

RS$ 35,00 RS64,18| R$ 99,

RS 7,86 R$27.14| RS 35,
R$ 11,49 R$ 108.51 | R$ 120
R$ 11,86 R$ 12,11 RS 24,
R$ 15,06 | R$2494  R$ 40,
R$ 10,00 R$38,00| RS 48,
RS 10,00 R$38,00| RS 48,
RS 10,00  R§13,36| R$23,
RS 17,18 R$7.30| RS 24.
RS 3,68 R$3232| RS 36,

| RS 17,63 R$64,18 R8I,
RS 3,04 R$ 46,96 RS 50
R$ 3,63 R$6,37 RS 10.
RS 15,24 R$4526| RS$60,
RS 10,22 R$8,68| RS 18,
RS 3,68 RS2632| RS20,
RS 3.68 R$2632| RS 30,
RS 11,53 R$28.47 | RS 40
R$ 18,55 R§4576  R$E4:
R$ 16,42 R$53,58| R$ 70.(
RS 6,48 R$12,58| R$ 19,0
R$ 3,51 " RS4849| RS5 50,0
RS 17.16 RS 2 84’ RS 20,0
L : [ R$17.16 R$284| RS20,
RS 4,73 R$46,2/ RS$510
R$ 8,97 | R$20.03| R$290
RS 13,11 R$579| R$189
RS 13,35 RS 20,15 R$335
R$ 541 R$23.59| R$29.0
AR e R$442] R$558| RS100
R$ 45 83 R$ 61,77 RS 107,61
RS 61,77 _R$118,23 RS 180.0:
R$40,78|  R$ 5840 | R$ 591!

| EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO CCLO UTERING - BIOPSIA
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DC COLO UTERING - PECA~
| CIRURGICA : RS 81,77 R$3741 | RS 99

| EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / o
PARAFINA POR PECA (‘IRURGIC;* OU POR BIOPSIA (EXCETO~

_COLO UTERINO E MAMA) — 5 i RS 40,78 R$180,35| RS 221
Em«gﬂ& ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTOS/PARA i R$1400| Reaa
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- VAGINAL IMICROFLORA * ~ R$1372 R§1328| Rs27
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINALMICROFLORA--

RASTREAMENTO _ 7 R$1437  RS§1192 | RS$26

EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA - R$ 3534 R§6441  R$99
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3

| COLETAS) ‘ ) R$ 20,96 R$6141 | R$82,

| EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMAY" RS 20,96 R$69,04 | R$90,
GORDURA FECAL - RS 3,04 R$ Q96| RS 13,

@  'EVOGLOBINAGLCOSADA — ~ R$786 R$4.14| Rs12,
PARASITOLOGICOS DE FEZES — R$ 1,65 R§2335| RS 25,
PESQUISA DE ANTICORPGS ANTITIREOGLOBULINA -  R$ 17,16 R$3284| RS 50,
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINGEMBRIONARIO (GEA) -~ | RS 13.35  R§ 1545 RS 28,
| SANGUE OCULTO - ' RS 1,85 RSB35  R$ 10,
| TEMPO DE TROMEINA e RS 2,85 RS 715 RS 10,
| TESTE ETA-ABS IGM P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00 R$9,00 RS 18,
TESTE ETA-ABS-IGG PIDIAGNOSTICO DA SIFILIS ' RS 10,00 R$9,00| R$ 19,
T|REOG| OBLII |NA RS 15,35 RS 39 65 RS 55,
(\VITAMINAB2 ~~ A RS 15,24 R§3476| RS 50,
" OUTROS EXAMES SEM COBERTURA ' :

ANGIOTOMOGRAFIAS .~ RS 400,

| BRONCOSCOPIA FLEXIVEL - i : RS 589,

[msmscom’_.—' ' RS 135,
CISTOSCOPIA COM BIOPSIA DE BEXIGA- RS 294,;

® oomero A | Rssoy

| DOPLLER RENAL T ' ‘ | R 208
| ELETROCARDIOGRAMA COM SEDAGAO | i R$ 100,(

|HLA-B27 ' 5 et RS 46 4

|'a.w\owETR|AL ANORRETAL~ i ; | R$197¢
PENIOSCOPIA : ' 5 | Rsas0,
PH-METRIA - R ) s . i | R$4132
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DO TRONCO ENCEFALICC -~ | ' 3
| (BERA) COM SEDACAO _ R$450.C

RESSONANCIA MAGNETICA y AT R$ 400,C
| RESSONANCIA MAGNETICA (RQE). £ S TR - RS 500,0
' RX PANORAMICO aRNE T SRR | R$s23
| TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE POR AREA TOPOGRAFICA - | R [Ty RS 300,0
" TOMOGRAFIA COM CONTRASTE POR AREA TOPOGRAFICA— | ' R$ 350,0
| TOMOGRAFIA COM CONTRASTE POR AREA TOPOGRAFICA (RQE) | R 4000
| TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA ' R$ 180,2
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USG BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER
i VECTOELETRONISTACMOGRAFIA -
VIDEOESTROBOSCCOFIA

VIDEONASOFIBROSCOPIA
| VIDEONASOLARINGOSCOPIA

PROGEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS SEM COBERTURA SUS

CLOSSLINKING _
CURVA DE PRESSAC BINCCULAR -
CURVA TENSIONAL DIARIA

| ECOBIMETRIA MONCCULAR

FOTOCOAGULAGAO

IRIDOTOMA A LASER.

. RETIN CvURAr IA+ANGIOFLURESCE] NOE%RAFIA
| TRABECULECTOMIA
VITRECTCMIA

[ VITRECTOMIA+FACC COM LIC NACIONAL
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RS 140
R$ 300
RS 300
RS 300

| R$ 1.200,

RS 41,
RS 18,
RS 18,

% 255,

R$ 292
R$ 113,
R$ B57.
RS 383,
| Rs7es,




ANEXO IV
CARTA PROPOSTA

FORNECIMENTO DE SERVICOS HOSPITALARES
DENOMINAGAQ/RAZAO SOCIAL NOME/FANTASIA:
CNPJ:

ENDERECO: ;
IDENTIFICACAQ DO SOCIO RESPONSAVEL:

Vem requerer, a Comissdo Especial de Avaliagdo de Credenciamento, o
credenciamento da empresa acima identificada para a prestacdo de servicos
& médicos-hospitalares, ambulatoriais e de apoio diagndstico ao Fundo Municipal

de Saude de Caldas Novas, nos termos do EDITAL N.° 01/2024- FMS de
credenciamento, publicado no site da Prefeitura de Caldas Novas e Jornal de
grande circulagio.
* Realizagédo de exames USG sera em sede propria ()
» Realizagdo de exames USG sera com equipamentos

privados em unidades Publicas municipais ( )
» Realizagdo de exames USG sera com equipamentos

publicos e em unidades Publicas municipais ( )
¢ Nao realizaremos exames USG ( )

Local e data Termos em que, Pede deferimento,

Assinatura

igitally Signed by CAROLAINE SILVA DE SOUSA:70645993174-AC SyngularlD Multipla
ate: 10/07/2024 10:03:12

eason: Arquivo assinado digitalmente.

ocation: BR - Pagina: 24 de 34




ANEXO X SRm—

EDITAL N.°001/2024- FM8 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS MODELO DE DECLARAGAO
ENPREGADOR PESSOA JURIDICA

REF.: EDITAL N.°.C01./2024- FMS

Linscrito no CNPJn.® por meio do seu
representante legal 0 b ) e e e e
poriador(a) da Carteira de |Idenlidade n®..... .. .& do
CPF

"o

e  CECLARA, para fins do dispesto LE| 14.133/2021 ¢ demais normas pertinentes
= r:rcscu.iu pela Lei n® 9 E"‘»4 de 27 de outubro de 1999, gue néc emprega menor de dezoito em trabalhe
noturna, pengoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

Il

() Ressalva: emprega manor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz.

Local e dala

Representante legal

(observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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MINUTA DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS —
HOSPITALARES, AMBULATORIAIS E
DE APOIO DIAGNOSTICO AO FUNDOQ
MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS
NOVAS E A EMPRESA.......

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CALDAS NOVAS, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita ne CNPJ n® 05.593.118/0001-32, com sede na Rua B-08, Quadra 14, Lote 20,
Casa 01, Setor Estancia ltanhaga |, CEP 75690-000, Caldas Novas (GO). neste ato
representado pelo seu gestor Sr. JOSE CUSTODIO PEREIRA NETO brasileiro, gestor plblico,
nomeado pelo Decreto Municipal n®. 521/2024, residente e domiciliado em Caldas Novas (GO),
doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTEEe de outro lado, a empresa aempresa

e . passoa juridica de direito privado. com sede na Rua A8 =k

inscrita noCNPJ/MF sob o n.® neste ato
representada por____, (nacionalidade), (estade civil), (profiss&a),inscrito no CPF sobon.®

S e , portador da cédula de identidade R. G. n.2 : residente e

. domiclliade naRua__, a seguir denominado{a) CONTRATADO{A), que pelas normas

estabelecidas pelo Edital de Credenciamento n.°001/2024- FMS, dentro das dispenibilidades das
dotagGes orgamentarias abaixa especificadas, ajustam e celebram o presente acordo, ne qual
estipuiam, acordam e garantem o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente o CREDENCIAMENTO de pessoa juridica para prestagéo de
servicos medicos- hospitalares. ambulatariais e de apoio diagnostico, oferecendo servicos no vaior
da Tabala do SIA/SUS e determinades exames com complemento, dos procadimentos de média
e alta complexidade de forma complementar ao servico publico, para atender as necessicades
da Secretaria de Salde, compreendendo os seguintas servigos

| - hospitalares/ emergenciais
a- Exame de Laboratorio;

I'—ambulatoriais:
& — Exame de Laboratorio;
b - Exame Cardiaco
¢ - Exame de imagem de média e alta complexidade. (expecificar o lecal @ equipamento utilizade, e
se o profissional tem RQE);
. d - Exame de diagnose

1.2. O Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude — CNES dafiniré os servigos a serem
contratados indicando discriminadamente os grupos de procedimentos e/ou procedimentos. As
partes poderdo de comum acordo, acrescer 0s servicos objeto desse contrato atendidas as
necessicades do CONTRATANTE e respeitada a capacidade operacional do(a)
CONTRATADO(A).

1.3 O CONTRATANTE podera a qualquer tempo reduzir 0s servigos conslantes nas CNES
mediante comunicacéc prévia ao(a) CONTRATADO(A).

O{A) CONTRATADO(A) declara aceitar os termos das leis citadas na “Cléusula 1.1" deste termo
¢a presente minuta, bem como nas normas gerais do SUS. inclusive no que lange a sujeicao as
necessidades e demandas do CONTRATANTE.

14. Os servigces ora contratados obedecerio as necessidades e se fardo em conformidade com
as informagdes prestadas no CNES, mediante confronto de suas necassidades e disponibilidade
de recursos financeiros

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO DOS SERVICOS:
2.1. O valor do contrato é de R$.. .......Os precos a serem pagos pelos servicos prestados s&o
aqueles
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aslabelecidos na Tabela SIA/SUSe determinados exames com complemento, e sendc que
alguns procedimentos haverd um complemento que esta relacionado no Anexo |, eximindo-se o
Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas de quaisquer outros encargos ou 6nus sobre os
senigcos prestados, os materiais aplicados ou os produtos fornecidos

2.2. Na vigéncia do Termo de Credenciamento, os precos dos servicos e materiais somente serf&o
revislosna medidado que dispor & Tabela SAI/SUS.

2.3. Os interessados pederdo, a qualquer tempo, obter perante o Fundo Municipal de Saude de
Caldas Novas as informagdes necessarnias, relativas aos valores estabelecidos nas cléusulas
acima

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA:
3.1. O prazo de vigéncia do confrato sera de 01 ano a ser ontato a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorregado & critério da Administragao.

3.2, Os termos do contrala de credenciamento poderso ser alterados até o limite de 25% (vinte
cinco por cento) nos casos previstos LEI 14.133/2021 e demais normas perlinentes, desde que haja
interesse da Administragdo Plblica, coma apresentagio das devidas justificativas adequadas a este
contrato

3.3. O contrato de credenciamento poderd ser rescindido a qualquer momenlo, mediante prévio aviso por
escrito a oulra parte, com anlecedéncia minima de €0 (sessenta) dias: se a rescisao for a pedido do(a)
CONTRATADO(A), este devera protocolar o pedide junio ao Fundo Municipal ce Salde de Caidas Novas
sob pena de ndo ser considerada a contagem do prazo.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO(A)
CONTRATADO(A):

41. Os servicos ora conlralados serdo prestados diretemente por profissionais do
estabelscimento do(a) CONTRATADO(A) & por profissionais que estéo incluidos nas categorias
referidas na presente clausula,

4.2. Para os efeitos deste contratc consideram-se profissionais do praprio estabelecimento do(a)
CONTRATADO(A): A — 0 membro do seu corpo clinico:

B - o profissional que tenha vinculo de empregado com o{a) CONTRATADRO(A);

C ~— o profissional auténomo que evenlualmente cu permaneniemente presta servigos ao(a)
CONTRATADO(A) ou se por esle autorizado,

4.3. Equipara-se ao profissional auténomo, definide na “alinea ¢’, do item 5.2, desta cléusula, a
empresa. a cooperativa, o grupo, & sociedade ou conglomerado de profissionais gue exergam
atividade na area de salide.

4.4. E vedada & caobranga por quaisquer servigos aqui contratados, as doacdes em dinheiro ou
fomecimento de matenal ou medicamento para exames, sejam os atendimentos
ambulatoriais/laboratoriais e/ou outros complemerntares da assisténcia devida ao paciente,

1.5. O{A) CONTRATADO(A) responsabilizar-se-a por cobranga indevida feila ao paciente ou seu
‘apresentante, por profissional empregado ou praposto, em razao da execucao desse contrato,

4.6. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizag@o e da normatividade suplementar exarcido
pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do objete desse contrato, o{a) CONTRATADO(A)
reconnece a prerrcgativa de controle @ a autoridade normativa genérica da Lei n.® 8090, de
18.09.1950, do Decreto Federal n° 1,651, de 28.09.1995.

4.7. Os empregados do(a) CONTRATADO(A) ndo terdo nenhum vinculo smpregaticio com o Fundo
Municipal de Salide de Caldas Novas, sendo de exclusiva responsabilidade daguele as despesas
com remuneracao dos mesmos, seguros da natureza trabalhista vigentas e quaisquer outros
encargos que forem devidos, referentes aos ser vigos e empregados

«.3. O eventual inadimplementc pelo(a) CONTRATADO(A) dos encargos previstos no “item 5.7
nao transfere ac Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas a responsabilidade pelo seu
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namero ds vagas disponiveis para exames, bem comoc indicar em local visivel “so
estabelecimento o nimero das vagas para exames existentes no inicio do dia

4.10. O{A) CONTRATADO(A) compromete-se a preslar tratamento idéntico & com o mesmo
padrdo de eficiéncia e qualidade dispensado aos particulares, constiluindo causa para
cancelamento imediato do Termo de Credenciamento qualguer tipo de discriminacéo

4.11. O(A) CONTRATADO(A) ficara responsavel pela cobranca direta do paciente de qualquer

gasto extraordindrio realizado, pelo proprio ou seu acompanhante, que nao conste no Termo de
Credenciamento

412 O(A) CONTRATADQ(A) se obriga a zalar pela qualidade dos servigos prestados, obriganda-
S8 ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento. as condigbes de
hebilitac&o e qualificagio exigidas no credenciamento.

4.13. Se. no decorrer da vigéncia do Credenciamenta, cemprovar-se a ma qualidade na prestagéo
dos servigos. obriga- se o(a) CONTRATADO(A) & refazé-los, sem qualquer custe adicional para
o Fundo Municipal de Saide de Caldas Novas.

414, O(A) CONTRATADO(A) & responséavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Saide de Caldas Novas, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo das
obrigaces decerrentes do instrumento contratual. sem que tal respensabilidade seja excluida

ou reduzida pela fiscalizagao e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de Sadde de Caldas
Novas

4.15. Nos casos de suspsita de erro ou negligéncia profissional o caso serd encaminhado ao
Conselho Regional da categoria para a deciséo e aplicagdo da pena admissivel sem prejuizo

das penalidades administrativas efou judiciais cabive! previstas ou ndoc no Termo de
Credenciamento,

4.16. Havendo interrup¢ao no tratamente por motivo justificado. segundo avaliagéo do

417 Fundo Municipal de Saude de Caldas Novas. fica assegurada a remuneracéo ao(a)
CONTRATADO(A) pelos servigos ja efetuados,

4.18. A interrupgéo do tratamento por iniciativa do(a) CONTRATADOQ(A) sem motivo justificado
sef4 considerada como abandono, nao conferindo direito A remuneragéo pelos servicos |a
efetuados, sem prejuizo das penalidades previstas neste edital e no Termo de Credenciamento.
O(A) CONTRATADO(A) se obriga ainda a:

A — manter ¢s pedidos de axame dos pacientes & o arquivo pele prazo minimo de &(cinco) anos,
ressalvados os prazos previstos em lei;

B ~n&o utilizar nem permitir que terceiros ulilizem o paciente para fins de experimentacéo

C — atender os pacisntes com dignicade e respeito de modo universal e igualitaric, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacéo de servigo:

D — afixar aviso, em local visivel de sua condigéo de enlidade integrante do SUS e da gratuidade
dos servigos prestados nesta condigio,

E - sempre que sclicitado justificar ao paciente ou & seu representante, por escrito as razdes
técnicas alegadas quando da decisédo da no realizacao de qualquer ato profissional necessario
a execucio dos procedimentos previstos neste contrato:

F — respaitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de servigos de satde,
salvo nos casos de iminents perigo de vida ou obrigacdo legal;

G — garantir a confidencialidade dos dados e informactes dos pacientes: H — ter servico de
controle de qualidade em funcionamento:

| = notificar o CONTRATANTE de eventual alteragao de sua razio social ou de seu controle
acionario e de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto. enviando ao CONTRATANTE no
prazc de 60 (sessenta) dias. contados a parir da data de registro da alteragéo — copia

autenticada da certiddo da Junta Comercial cu do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas;
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J = notificar o CONTRATANTE no prazo minimo de 20(vints) dias a suspenséo no atendiments i
aos usudrios, com a justificativa que devera ser analisada pela auditoria da Secretaria Municipal L

de Salide e Gestor Municipal, podendo incorrer as penalidades descritas na presente minuta;

K — O(A) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) a fornecer ac paciente 8 a0 CONTRATANTE
sampre gue solicitado, o relatorio do atendimenta prestado, que sera pago pelo CONTRATANTE,

de acordo com a tabela do SUS, com o0s seguintes dados;

1—nome do paciente;

2— nome do laboratério ou

clinica;

3 —enderego completo:

4 - localidade

L — O CREDENCIADO devera guando do fornecimento do relatéric do atendimanto prestade ao
SUS, recolher a assinatura do paciente ou de seus representantes legais no verso do pedido do
exame

M - O CREDENCIADO devera prestar os servigos de qualidada, atendimento sem discriminagbes
de dias. horarios, materiais, entre oulros, de segunda a sexta das 08.00 as 18 00 e aos sabados
das 08:00 as 12:00 horas

N - O CREDENCIADO tera o prazo maximo para agendamento dos sxames de 24 (vinte e quatro)
heras comridas, O - O CREDENCIADO teré o prazo maximo para a realizagdo dos exames de 5
{cinco) dias corridos

P - O CREDENCIADQ tera gue disponibilizar horérios previamente agendados, nao sendo permitido
agendamento por ordem de chegada.

Q - O CREDENCIADO tera o praze maximo de 72 (setenta e duas) horas corridas, para entrega do
gxame devidamente laudados

4 19 EXAMES NA URGENCIA - E de responsabilidade do (A) CONTRATADQO:
A- O CREDENCIADO (A) devera fornacer os equipamentos necessarios para a realizagdo dos
exameas elencados no ANEXO Il

B- O CREDENCIADO (A) deveré apresentar nota fiscal dos equipamentos que sers
dispenibilizade no servigo de urgéncia

C- O CREDENCIADO(A) ficara responsave! pela aquisicdo de equipamentos, materiais,
iINSUMos, recursos humanos € lodos 0s recursos técnicos necessarios para a realizagéo dos
exames solicitados na Urgéncia/Emergéncia (Anexa I1) CLAUSULA QUINTA - DA
RESPONSABILIDADE CIVIL DO(A) CONTRATADO(A):

4.20. O(A) CONTRATADO(A) & responsdvel pela indenizagéo de dano causado ao paciente. aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do cu omisséo voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao(a) CONTRATADO(A) direito de regresso

A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste conlrato palos érgéos competentes do
SUS néo excluem, nem reduz a responsabilidade do(a) CONTRATADQO(A), nos termos da
legislagéo vigente,

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

5.1 - Constituem obrigagées do Fundo Municipal de Saude de Caldas Novas

A — pagar o valor constante na Cléusula Décime Terceira co adital:

B — acompanhar e fiscalizar os servigos em tocas as suas etapas, registrando as ocoméncias,
sendo que a fiscalizagdoperiddica ndio implica na aceitagio tacita de etapas e S8rvigos

exacutados;

C - realizar os trabalhos de acsitacio e recebimento, na epoca oportuna, para efeito de pagamento
mensal

CLAUSULA SETIMA — DA FORMA, DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E DA REVISAO DOS
PRECODS:

7.1, O Funde Municipal de Saude de Celdas Novas pagara mensalments, até o 10° dia Util, ao(a)
CONTRADO(A) mediante recebimento dos documentos comprobatadrios dos servigos prestados
@ da Nota FiscallfFatura ou documento legaimente equivalente pelo(a) CONTRATADO(A)
devidamente atestado pelo Fundo, os valores unitariosde cada procedimento. conforme labela
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SIA/SIH, em vigor, editada pelo Ministério da Salde e disponivel na internet no enderege:-=ih
hitp:/iwww.saude.gov.br. N g
7.2, Para efeito de pagamento constitui documento comprobatério a Nota Fiscal/Fatura de
Servigos com a diseriminagéo dos servigos prastados e materiais aplicados, acompanhadaos dos
documentos autorizatorics, tais como: Guia/Empenho e/ou Autorizagdo de Servigos, para cada
caso especifico. e ulilizando como base de célculo os valores vigentes na data do atendimento.

7.3. Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e cbservancia dos prazos de
pagamento, sera entregue ac(a) CONTRATADO(A) recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
do CONTRATANTE., expressamente autorizado para tal fim, com aposigao do respectivo carimbo
funcional.

74, O faturamento e demais documentos nacessarios serdo entregues ao Fundo Municipal de
Saude de Caldas Novas, que efetuard o pagamento na forma do “item 7.1°, condicionado a
efetiva realizagdo dos servigos médico- hospitalares, ambulatoriais € de apoio diagnéstico,
abservando-se ainda, nesse caso:

I - O(A) CONTRATADO(A) deveré aprasentar, obrigatdria e juntamente com os demais
. documentos;

A — prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do credenciado, ou cutra squivalente na forma da Lei;

B - prova de regularidade com a Seguridade Social, que deverd ser comprovada mediante a
apresentagdo da Cerlid2o Negativa de Débito;

C - Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de servico (F.G. T S.)

D - prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho mediante a
apresentacao de Certiddo Negaliva;

7.5. Caso o servico néo seja prestado fielmente e/ou n&o ocorra a apresentagéo dos documentos
relacionados nos paragrafos anteriores e ou ofs) documento(s) fiscal{ais) apresenta(m)
alguma(s) incorrecao(des), sera(do) considerado(s) como néo aceite(s) e o prazo para
pagamento sera contado a partir da data de regularizacéo.

7.6. E vedado ao(a) CONTRATADO(A) cobrar, sob gualguer hipétese, diretamente do usuario,
gualquer importancia a titulo de honorérios ou servicos prestzdos, concernentes aos
procedimentos autorizados pelo Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas.

7.7. Fica proibida, sob gualquer hipétese, a cobranga de valores complementares, além dos ja

. cefinidos neste Edital ou no Termo de Credenciamento, contra o Fundo Municipal de Sadda de
Caldas Novas ou contra o usuério. & qualguer titulo, quais sejam: taxas. encargoes, despesas,
custas, transporle, emclumentos, execugo de servigos, entre outros.

7.8. Os valores estipulados dos procedimentos serao revistos na mesma proporgaan, incices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o squilibric
econdmico financeiro ¢o contrato, nos termosdo artigo 26, da Lei n.° 8.080/1980 e nos termos
da LEI 14.133/2021 e demais normas pertinentes

7.9. A reviséo da Tebala do SIA/SUS independeré de termo aditivo, senda necessario anclar no
processo a origem e a autorizacéo da revis&o dos valores com a data da publicagdo do D.O U
D.OEouDOM

7.10. Em caso de conflito de pregos prevalecera sempre os valoras dafinidos na esfera municipal,
respeitados como valores minimas os fixados na tabela nacicnal do SUS

CLAUSULA OITAVA - DA VISTORIA, DA AVALIACAO E DA FISCALIZACAO:

8.1. DA VISTORIA ~ Periodicamente o CONTRATANTE procedera vistoria nas instalacdes do(a)
CONTRATADO(A) paraverificar se parsistermn as mesmas condigbes técnicas basicas,
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato cum prindo normas contidas em
portarias do Ministério daSalde.
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8.2. DA AVALIAGAO - A execucdo do presents contrato sera avaliada pslo CONTRATAE{TEI"‘1 %
mediante procedimentos de Supervisdo indireta ou local. sem prejuizo a observancia e
cumprimento das clausulas o condigbes estabelecidasneste contrato.

83. DA FISCALIZAGAO - Poders sm casos sspecificos ser realizade auditoria especializada pelo
CONTRANTE.

A — A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre S8rvicos ora contratados, ndo aximira

o(a) CONTRATADO(A) dasua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE ou para com

0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucao do contrato

B - O[A) CONTRATADO(A) facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagso

permanente dos serviges e prestard todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos

servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

CLAUSULA NONA - DA EXECUCAQ DOS SERVICOS:
9.1. Os servicos ora contratados, referidos na “Cléusula 1.1" $6rao executados pelo(a)
CONTRATADO{A), com sede
com alvara de funcionemento expedido pela Secretaria Municipal de Satde sobon.©
de € sob a responsabilidade técnica do soécio
conselho n.®

. 9.2. A evenlual mudangs de endereco do estabelecimanto do(a) CONTRATADO(A) devers ser
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE que analisara a conveniéncia de mantar os
Servicos ora contratados em oulro enderego, podendo ainda rever as condigdes do conlralc e
até mesmo rescindi-lo se entender conveniante. A mudanga da diretora técnico elou do
responsavel pelos ServICes auxiliares de diagnostico também devera ser comunicade ap
CONTRATANTE. Em ambos os Casos sera necessdrio realizar alteracéo cadastral junto a

Secrelaria Municipal de Sadude de Caldas Novas.

93. As alteracbes cadastrais que impliquem mudangas nos Servicos devemn ser previamente
autorizadas peloCONTRATANTE.

94. Os servicos oferecidos pelo(a) CONTRATADO(A) deverso atender as necessidades do
CONTRATANTE, queencaminhara 08 usuarios do SUS.

2.5. Os encaminhamentas Para os servicos contratados serdo feitos pelo Fundo Municipal de
Satide de Caldas Novas {CONTRATANTE), segundo normas expedidas.

8.6. O CONTRATANTE estabelecera normas para definir o fluxo de atendimento, a realizagdo
de exames subsequentes, o [ocal de revisdo das contas e os procedimentos necessarios ao agil
. relacicnamente com of(a) CONTRATADO(A) objetivando & satisfacao do usudrio do SUS

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

12.1. O alraso injustificade na eXecuUCAo do contrate sujeitara o(a) CONTRATADO(A) a multa de
maora, na forma prevista no instrumento contratual, como portarias e resolugdes expedidas pela
Ministéric da Sadde e Manuais espacificos e aplicaveis ao chjeto do contrato ou ajuste,
garantindo sempre o dirsito de defesa prévia e ao contraditério

102, Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Credsnciamenta o(a) CON] RATADO(A)
sujeitar-se-a, depois de garantida ampla e prévia defesa as sangdes nos termos da LE|
14 133/2021 e demais normas pertinentes., como portarias e resolugdes expedidas pelo
Ministério da Saude e Manuais especificos e aplicdvais ao cbjeto do contrato ou ajuste, assim
discriminadas:

| — adverténcia escrita;

I multa, de 1% até 3% do valor do contrato, seguindo a série histérica dos tltimos

06(seis) meses; Ill- multa dia, de até 1/60 do valor do conlrato, seguindo a2 séria

histérica dos dkimos 08(seis) meses;

V- suspenséo temporaria dos encaminhamentos de usuérios as Internacdes ou consultas, bem
Como de participagio em licitagbes e impedimento de contratar com o Funda Municipal de Salce
de Caldas Novas, pelo praze de até 02 (dois) anos:

V — declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com & Administracéa Piblica.
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10.3. A aplicacdo das penalidades previstas nos incisos “I" & “IV' do item 10.2 ndo exime 9(3:'-‘..”-‘;’:'5/7

CONTRATADO(A) de responder pelos danos eventualmente causados ao Fundo Municipai.de
Saude de Caldas Novas ou a terceiros, em fung2o de sua culpa ou dolo na execugdc dag "
obrigacGes decorrentes do Credenciamento, sem que lal rasponsabilidade seja excluida ou
reduzida pela fiscalizeglio e pelo acompanhamente do Fundo Municipal de Saude de Caldas
Novas

10.4. A inexecugdo total ou parcial do Terme de Credenciamento enseja sua rescisdo, da LEI

14.133/2021 e demais ncrmas pertinentes. constituindo igualmente motive para rescisdo as

situagbes pravistas da LE| 14 133/2021 e demais normas partinentes, tais comao

| = ndo cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas do Termo de

Credenciamento; Il - alraso injustificado no inicie dos SeIVIigos;

Il - paralisagéo na prestagao dos servicos sem justa causa previamente comunicada ac Fundo

Municipal de Salde de Caldas Novas:

IV- subcontratagéo total ou parcial, cesséo ou transferdncia de objeto ajustado, assim coma

cisao, fusdo ouincorporagdo que afetem a execucao do que foi pactuado;

V- nao atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade designada para

acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento como também a de seus
‘ superiores;

Vi — cometimento reiterado de faltas na execucédo do Termo de Credenciamento, anctadas na

forma da LEI 14 133/2021 e demais normas periinentes

V1l — razoes de interesse publico;

Vil —ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularments comprovada impeditiva da execugéo

do tarmo

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:
11.1 O presente instrumento contratual podera ser rescindido, sem prejuizo das penalidades
previstas na Clausula Décima, deste Terma de Credenciamento

I - Pelo Fundo Municipal de Saide de Caldas Novas quando o(a) CONTRATADOQ(A):

A) subcentralar, no todo ou em parte, o objeto do Termo de Credenciamento, sem prévia
autorizagao do Fundo Municipal de Sadde de Caldas Novas;

3) ndo cumprir ou cumprir irregularmente qualquer obrigagdc pactuada, conforme
estabelecido da LEI 14.133/2021 @ demais normas pertinentes,

C) falir, dissolver 2 sociedade cu modificar sua finalidade de moda que. & juizo da Fundo
Municipal de Saide de Caldas Novas, prejudique a execugdio do Termo da
Credenciamento:

. D) n&o atender as determinagfes regulares emansdas da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto deste Termo de Credenciamento como
tambem a da seus superiores:

E) cometer reiteradamente fallas na execuclo do prasente Termo, ancladas na forma da
LEI 14.133/2021 e demais normas perlinentes

F) por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmante comprovada, ficar
iImpedida de darexecucdo ac Termo:

ll—- pelo(a) CONTRATADO(A), quando o Fundo Municipal de Satde de Caldas Novas:
A)  inadimplir quaisquer clausulas ou condigbes astabelecidas neste Termo de Credenciamento:
B) por ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularments comprovada, ficar
mpedida de dar execuc¢do aa termo.

il - Pelas partes, amigavelmente, desde que haja conveniéncia para o Fundo Municipal de Salide
de Caldas Novas, mediante prévio avisa por escritc & oultra parte, com antecedéncia minima da
60 (sessenta) dias; se arescisao for a pedido do(a) CONTRATADO(A), esta devera protocelar o
padido junto ao Fundo Municipal de Satide de Caldas Novas, sob pena de n&c ser considerada
a contagem do prazo;

§1° Os casos de rescisio desle Termo de Credenciamento serdo formalmente motivados nos
autos do Processo Administrativo, assegurado o contraditdrio e ampla defesa.
§2° A rascisao unilateral ou amigavel devera ser precedida de autorizagao escrita fundamentads
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da auloridade competente.

§3" O disposto no inciso 1ll, da Clausula Décima Terceira, ndo se aplica nos ¢asos em que ja. 5
estiver em andamento o processo, instaurado pelo Funde Municipal de Salde de Caldas Novas, ™.
de apurag&o de irregularidades cometidasna execucéo do presente Termo de Credenciamanto

§4° Ocorrende motivo que justifique e acenselhe, atendido em especial interesse publico, podera

o presente Termode Credenciamento ser rescindido, excluida sempre qualquer indenizagao por

parte do Fundo Municipal de Saude de Caldas Novas.

§5" Quando & rescis@o se der pelo motivo previsto no item |, desta cldusula, persistré a
responsabilidade do Fundo Municipal da Satde de Caldas Novas pelo pagamento dos servigos

prestados @ ndo pagos

§6“ Quando o(g) CONTRATADQ(A) der causa & rescisao do Termo de Credenciamento, além

da multa e demais penalidades previstas, fica sujeita a uma das seguintes sangdes:

| - adverténcia;

Il — suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimenta da contralar com o Fundo

Municipal de Satde de Caldas Novas, pelo prazo de até 02 (dois) anos

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ANULAGAO:

12.1. Censtitui motivo para anulagdo do Credenciamento a existéncia de fatos irregulares

ocorrides a época de sua habilitagdo, os quais impediriam a aprovagdo do Credenciamente,
. comprovacos apos a sua formalizagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CASO FORTUITO E FORCA MAIOR:

13.1. Os motivos de caso fortuito e forga maior, definidos pela Legislacdo civil, deverdo ser
notificados por escrito enlre as parles, dentro de 05 {cinco) dias Uleis de suas ocorréncias e, em
sendo aceilos, n3o serdo considerades para a conlagem de prazo de execucio,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DESPESA ORGAMENTARIA;
14.1. As despesas decorrentes do presente Termo de Credenciamento, correréo por conta das
Dolagdes Orgcamentarias :

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSIGOES GERAIS:

15.1. O(A) CONTRATADO(A) se obriga a zelar pela qualidade dos servigos e materiais fornecidos,
abrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as
cendicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento

15.2. A apresentacio de proposta implica no perfeito entendimento da objeto licitado e aceitacio
pelo proponente de todos os termos desta Edital

. 15.3. Ao Fundo Municipal de Salde de Caldas Novas fica reservado o direitc de revogar o
presente credenciamento, por justas razbes de interesse publico, decomrentes de fato
superveniente, devidamenle comprovado, ou anuld-lo por ilegaldade mediante parscer
devidamente fundamentado.

15.4. Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento fica assegurada a remuneracéc ac(a)
CONTRATADO(A) peias faturas pendentes

15.5. Nos casos de recradenciamento seré necesssric qua a interessada satisfaga locas as
condigdes do edital de credenciamento em vigor na data da pedido.

15.6. O cédigo, a especificagdo do servico € o vaior monetdrio dos procedimentos sao parte integrante
da Tabela SUS.

15.7. Os pagamentos incidirdo somente sobre 6s exames efetivamente efetuades. com base nos
precos unitarios conslantes da Tabela de Precos do Sistema Unico de Satde (SAIAIH/SUS).

15.8, Atendendo a capacidade operacional de cada unidade de satide e apds a assinatura do
conlrato, fica a cargo do Fundo Municipal de Satide de Caldas Novas a liberagao do orgamento,
atendendo o teto financeire do municipio disponibilizado pelo SUS

itally Signed by CAROLAINE SILVA DE SOUSA:70645993174-AC SyngularlD Multipla
e 10/07/2024 10:03:12
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CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ DO FORO: ~ 4
16.1. Elegem as partes, de comum acordoe, o faro da Comarca de Caldas Novas Estado de Goigs, "
com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do
presente contrato que néc puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Consalho Municipal de

Saude.

16.2. Assim estando justos e contratados, de pleno acordo com as clausulas e condigdes ora

fixadas. firmam o presente Terma de Credenciamento em 03 (frés) vias de igual teor, para um
0 efeito legal, perante as testemunhasabaixo assinadas

Caldas Novas, de de

José Custédio Pereira Neto
Secretario Municipal de Satde

Representante Legal da Empresa Cantratada

Testlemunhas
1) Nome:; CPF:

Testemunhas:
1) Nome CPF:

Digitally Signed by CAROLAINE SILVA DE SOUSA:70645993174-AC SyngularlD Multipla
Date: 10/07/2024 10:03:12
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