Consoércio Intermunicipal
de Saude da Regiao da
Foz do Rio Itajai CIS-AMFRI

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
N° 01/2023 - CHAMADA PUBLICA

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido da Foz do Rio do Itajai — CIS-AMFRI, com
sede na Rua Luiz Gonzaga Lopes, 1655 — Sdo Vicente, Itajai — SC, CEP: 88.309-421, inscrito no
CNPJ sob n° 07.510.376/000195, através da Comissao Permanente de Licitacdo, designada pela
Portaria n® 15 de 05 de dezembro de 2022, em conformidade com a Legislacao Federal n° 8.666, de
21 de junho de 1993 e suas alteragdes, ainda a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Portaria do
Ministério da Satde n°® 1.286/93 e Portaria n® 1.034/10 e demais legislagdes aplicaveis, torna publica
a realizagio de CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM
SAUDE LOCAL (SUS), nos termos das condi¢des estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de entidades publicas, filantropicas e/ou privadas para prestacdo de
CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM SAUDE LOCAL (SUS),
fornecendo profissionais capacitados, para prestacdo dos servicos nas unidades de saude dos
municipios consorciados ao CIS-AMFRI.

1.2. Os servigos deverdo ser prestados em unidades de saide dos municipios consorciados ao CIS-
AMFRI.

1.3. O Termo de Referéncia (Anexo I) deste edital apresenta a descricdo detalhada dos servigos a
serem prestados, bem como as demais condigdes para a sua execucao e o valor que o CIS-AMFRI se
compromete a pagar por Servico.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

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

2.2. Nao poderdo participar deste Credenciamento:

2.2.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Il e IV, do art. 87, da
Lein. ° 8.666/93;

2.2.2. Empresas que se encontrem em processo de faléncia, dissolugdo, fusdo, cisdo ou de
incorporagdo, bem como as que se apresentem na forma de empresas em Consorcios;

2.2.3. As institui¢des cujos proprietarios, diretores e socios pertencam ao quadro de servidores do
CISAMFRI, ou fagam parte da gestdo da secretaria de satide de Municipios Consorciados.
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3. DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados poderdo ter acesso ao edital através do site oficial do CIS-AMFRI,
www.cisamfri.sc.gov.br ou diretamente no Setor de Licitagcdes e Contratos na sede do Consorcio
(endereco no preambulo do edital).

3.2. Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento a partir da publicagdo do presente
Edital no Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina, disponivel no endereco
www.diariomunicipal.sc.gov.br.

3.3. O credenciamento podera ser requerido durante todo o seu periodo de vigéncia, sempre no
horério de expediente que ¢ das 08h00 as 12h00 e das 13h30 as 17h00, na sede do CIS-AMFRI,
endereco no preambulo do edital, mediante o cumprimento dos requisitos relacionados nos itens 04 e
05 deste edital.

3.4. Os interessados deverao preencher a ficha de requerimento de credenciamento, conforme modelo
constante no Anexo II deste Edital, que devera ser entregue juntamente com os documentos listados
no item 5 — Dos Documentos de Habilitagao.

3.5. Somente serdo CREDENCIADAS aquelas que atendam as exigéncias deste Edital de
Chamamento Publico.

4. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1. Os interessados deverdo apresentar toda a documentacdo exigida em envelope lacrado e
devidamente identificado, conforme modelo a seguir, enderecado a Comissao de Licitagdo do CIS-
AMFRI.

DADOS DA PARTE EXTERNA DO ENVELOPE:

Etiqueta:
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DA FOZ DO RIO

ITAJAI — CIS- AMFRI.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
Processo n°. 01/2023

Nome da empresa:

CNPJ:

Telefone:

Endereco:

4.2. O envelope HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO - devera conter os documentos
relacionados para habilitacdo (item 5), em sua via original ou coOpia autenticada por cartorio
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competente ou publicacdo em o6rgao de imprensa oficial, preferencialmente rubricados e paginados
(Exemplo: 1/5, 2/5,...5/5) em todas as folhas.

4.3. Quanto as autenticagoes:

4.3.1. Havendo mais de um documento reproduzido numa mesma folha, para cada documento
procede-se a conferéncia com o original, portanto, a autenticagdo ¢ individual, gerando a
consequéncia de serem apostas tantas autenticagdes quantos forem os documentos reprografados.
(Provimento n°. 12/92, item 8, da CGJ — Corregedoria-Geral da Justica).

4.3.2. Serao aceitas somente copias legiveis;

4.3.3. Quando o certificado/certidao for emitido por sistema eletronico, podera ser apresentado no
original ou em fotocOpia, mas sua aceita¢do fica condicionada a verificagdo da autenticidade pela
Internet ou junto ao 6rgdo emissor.

4.3.4. Prazo de validade dos documentos:
4.3.5. A documentacao exigida devera ter validade, no minimo, até a data do protocolo do envelope.

4.3.6. Os documentos que omitirem o prazo de validade serdo considerados como validos pelo
periodo de 90 (noventa) dias.

4.4. Documentos matriz/filial: Os documentos apresentados deverdo estar em nome da proponente
responsavel pelo contrato com o numero do CNPJ e endereco respectivo.

4.4.1. Se a proponente responsavel pelo contrato for a matriz, todos os documentos deverao estar em
nome desta.

4.4.2. Se a proponente responsavel pelo contrato for filial, todos os documentos deverdo estar em
nome desta.

4.4.3. Os documentos que constarem expressamente que sao validos para todos os estabelecimentos,
matriz e filiais, serdo aceitos pela Comissao independentemente da inscricdo do CNPJ da proponente,
para efeito de julgamento.

5. DA HABILITACAO
5.1. HABILITACAO JURIDICA
5.1.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual; ou

5.1.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (com suas devidas alteracdes),
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por agdes,
acompanhado de documentos de elei¢ao de seus administradores; ou

5.1.3. Inscrig¢do do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio; ou

5.1.4. 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 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.
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5.1.5. Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
5.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

5.2.1. Certidao de Quitagao de Tributos e Contribui¢des Federais e Certidao Quanto a Divida Ativa
da Unido - Conjunta; com data de emissao ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando ndo constar
expressamente no corpo da Certidao o seu prazo de validade.

5.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissdo ndo superior a 60
(sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

5.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo ndo superior a 60
(sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

5.2.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
demonstrando a situagdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

5.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com data de emissdo ndo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da Certidao o seu
prazo de validade.

5.2.6. Declaracao de que a empresa ndo emprega menor de 18 anos.
5.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

5.3.1. Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperagdo Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de pesquisa ndo anterior a 60 (sessenta) dias, contados da data fixada para
a abertura dos envelopes de "HABILITACAO", ou que até esta data esteja dentro da validade,
conforme expressa na propria certidao.

5.4. Caso algum documento constante nos itens anteriores apresente sua validade expirada e possa
ser emitido em via eletronica, fica facultado a comissdo a emissdo de uma nova certidao.

5.5. QUALIFICACAO TECNICA

5.5.1. Certificado de Regularidade do Estabelecimento (Registro ou inscricdo da pessoa juridica)
junto ao Conselho Regional de Classe (CREMESC, COREN, CREFITO ou outro).

5.6. QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL

5.6.1. Comprovagdo de vinculo com profissional devidamente registrado ao
CREMESC/COREN/CREFITO ou outro, mediante contrato social, registro na carteira profissional
ou contrato de prestacao de servico;

5.6.2. Comprovacao do cadastro dos profissionais de que trata o item 5.6.1 junto ao CNES (Cadastro
de Estabelecimentos de Saude), emitido no site https://cnes.datasus.gov.br/;

5.6.3. Copia da Carteira Profissional/ Comprovagdo da inscri¢ao do Responsavel Técnico junto ao
Conselho Regional de Classe/SC. Mesmo profissional registrado no documento do item 5.5.1.;

5.6.4. Copiada Carteira Profissional/ Comprovacao da inscri¢cao dos profissionais junto ao Conselho
Regional de Classe/SC. Profissionais registrados no documento do item 5.6.1.;
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5.6.5. Copia da Inscricdo do RQE — Registro de Qualificagao de Especialista para cada especialidade
médica do CREMESC, para os itens constantes na Tabela 02 do Anexo [;

5.6.6. Apresentar, no minimo, 1 (um) Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com o objeto
da presente chamada.

5.7. OUTROS DOCUMENTOS:

5.7.1. Ficha de Requerimento de Credenciamento (ANEXO II);

5.7.2. Declaracao de capacidade instalada e disponibilidade para SUS (ANEXO III);
5.7.3. Relagdo dos Profissionais que compdem a equipe técnica (ANEXO V).

5.8. Nao havendo concorréncia microrregional para algum procedimento descrito neste termo de
referéncia, a Comissao Permanente de Licitagdes, fica autorizada pela Diretoria Administrativa a
iniciar procedimento administrativo, para avaliagdo da dispensa ou nao, da documentagao exigida nos
itens 5.3 e 5.5, desde que comprovada a falta de interessados em prestar o mesmo servigo. Visando a
garantia de atendimento, pela melhor relacdo custo beneficio dos servigos aos municipios
consorciados.

6. DA ABERTURA DO ENVELOPE DE HABILITACAO

6.1. O CIS-AMFRI recebera o envelope contendo os documentos e entregard protocolo do
recebimento da documentagao ao interessado.

6.2. Os envelopes serdo encaminhados a Comissdo Permanente de Licitagdo, que se reunird para
abertura e anélise da documentac¢do apresentada, conforme as exigéncias do item 5 deste edital.

6.3. Ao final da andlise da documentagdo seré lavrada Ata circunstanciada, na qual serdo registradas
as ocorréncias relevantes e que, ao final, deverd obrigatoriamente ser assinada pela Comissao
Permanente de Licitagao.

6.4. Caso a documentagdo apresentada nio esteja em conformidade com as exigéncias deste
Credenciamento, a interessada sera notificada, e terd o prazo de 05 (cinco) dias uteis para
regulariza¢do, complementagdo, substituicdo ou apresentacdo de nova documentacao.

6.5. O prazo para regularizacdo, complementagdo, substituicdo ou apresentagdo de nova
documentacdo podera ser prorrogado, mediante requerimento da interessada e aceitagdo do CIS-
AMEFRI.

6.6. O fato de a interessada NAO TER SUA DOCUMENTACAO APROVADA, nio impede que a
mesma apresente a documentagdo exigida em outra oportunidade, podendo buscar o credenciamento
a qualquer tempo, apresentando a documentagdo exigida neste Credenciamento e passard por nova
analise.

6.7. O CIS-AMFRI disponibilizaré a relagao dos credenciados junto ao site www.cis-amfri.sc.gov.br.
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7. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO

7.1. Estando a documentagdo apresentada em conformidade com as exigéncias deste Chamamento a
interessada serd declarada HABILITADA ao Credenciamento.

7.2. O Contrato de Credenciamento, minuta constante no Anexo IV sera lavrado em duas vias, que
sera assinado pelo responsavel da interessada e pela Diretora Administrativa do CIS-AMFRI.

7.2.1. uma via fara parte do Processo de Credenciamento; e

7.2.2. uma via sera entregue ao Credenciado.

8. DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO/VIGENCIA

8.1. O credenciamento sera formalizado através de Contrato de Prestagao de Servigos, conforme
minuta do Anexo IV.

8.2. O Contrato tem como quantidade uma estimativa mensal de oferta disponibilizada, que sera
indicada pelo CREDENCIADO, respeitando o limite financeiro maximo deste Edital. Portanto, trata-
se apenas de uma quantidade estimada, ndo gerando direito ao CREDENCIADO exigir um numero
minimo de procedimentos/més do CIS-AMFRI.

8.3. A demanda de consumo dependera unica e exclusivamente da necessidade dos consorciados.

8.4. A escolha do prestador para atender a necessidade do municipio sera por sorteio, realizado pelo
CISAMFRI, com a respectiva publicagdo de ATA, garantindo a aplicagdo dos principios
constitucionais empregados nas contratagdes publicas.

8.5. O prazo de vigéncia do Contrato de Credenciamento serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigacdes e
responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo deverd ser no prazo de vigéncia do
respectivo contrato, nos termos do art.57§§ 1° e 2°, da Lei 8.666/93.

9. DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS
9.1. O Credenciado ira atender os usuérios oriundos dos Municipios consorciados a Contratante.

9.2. Os servigos deverao ser prestados em unidades de saude nos municipios consorciados ao CIS-
AMFRI.

9.3. Identificada a necessidade da prestagdao do servigo de satde constante neste Edital, o municipio
solicitara, através do e-mail: gerencia@cis-amfri.sc.gov.br ao CIS-AMFRI que proceda o sorteio para
indicacdo da empresa que fard o atendimento da demanda;

9.3.1. O sorteio sera realizado na sede do CIS-AMFRI, sempre que houver mais de uma empresa
interessada no atendimento da demanda, e ao final, sera publicada uma ata indicando as participantes
e a vencedora;

9.3.2. A vencedora ficara fora dos proximos sorteios até que todas as empresas tenham recebido
demandas de atendimento;
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9.3.3. Quando se esgotarem as empresas disponiveis, todas voltarao para o sorteio.
9.4. A requisicdo do servico de saude devera ser emitida pelo 6rgao municipal responsavel.

9.5. Apds a aprovagdo da requisi¢ao, sera agendada a execugdo do servi¢o diretamente com o
credenciado, que devera iniciar os servicos em até 5 (cinco) dias uteis.

9.6. A comprovacao da execugdo dos servigos se dard mediante:

9.6.1. Apresentacdo da Requisicdo emitida pelo municipio, a qual autoriza a prestagdo do servigo,
devidamente assinada pelo responsavel municipal, e Credenciado, juntamente com a relagcdo de
assinaturas diarias do profissional;

9.6.2. As requisi¢des de autorizacao, deverdo ser encaminhadas ao CIS-AMFRI, apos o periodo de
producgdo (21 a 20 de cada més), agrupado por municipio, em ordem alfabética, sempre com a
requisi¢do do CIS-AMFRI fixada na frente de todos os documentos adicionais.

9.7. O CIS-AMFRI utilizara sistema informatizado para controle de requisi¢des, autorizagdes e
agendamentos dos servigos de saude credenciados.

9.8. Os atendimentos realizados nao poderao ser referenciados para atendimento de forma particular
ou solicitacdo de complementacgdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

9.9. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias devera ser
encaminhado seguindo o fluxo estabelecido na unidade de satde.

9.10. Apds a prestacao do servico, o Credenciado terd 30 (trinta) dias para faturar a “requisi¢cdo” do
servico executado, diretamente no sistema “on-line” disponibilizado pelo CIS-AMFRI.

9.11. O descumprimento dos prazos estipulados no item anterior ensejara no cancelamento da
respectiva “requisi¢do” e consequentemente na avaliacdo da responsabilidade sobre o corrido, para
fins de pagamento ou ndo.

9.12. Os servigos ndo poderdo ser prestados por mais de 90 (noventa) dias ininterruptos no mesmo
estabelecimento de saude.

10. DOS VALORES, FATURAMENTO E PAGAMENTO

10.1. A remuneragdo pela prestacdo e/ou fornecimento de servigos sera de acordo com a Tabela
constate no Anexo I — Termo de Referéncia do Edital, estando inclusos taxas de administracao, custos
diretos e indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos, transporte, alimentagdo, € outros
dispéndios necessarios para a realiza¢dao dos servigos, com excec¢ao dos insumos para o atendimento
especializado.

10.1.1. A tabela de valores, constante no Anexo I, podera ser revista, sempre por interesse dos
Secretarios Municipais de Saude, dos municipios consorciados, a quem cabera a decisdo sobre valores
pagos e reajustes na tabela, com base em Deliberagao Colegiada, registrando a fonte dos valores base.
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10.1.2. Havendo exclusdo, inclusdo ou alteracdo em valor de procedimento ja contratado, cabera ao
Credenciado a escolha da manuteng@o do contrato de Credenciamento, a partir da emissdo de termo
aditivo, registrando a alteracao.

10.2. Apos a prestacdo do servigco, o Credenciado terd 30 (trinta) dias para faturar a “Guia de
Autorizacao” do servigo executado, diretamente no sistema “on-line” disponibilizado pelo CIS-
AMFRI.

10.2.1. Para o faturamento, a competéncia da produ¢do mensal compreende o volume ou quantidade
atendida entre o dia 1 ao dia 30 do més;

10.2.2. Para faturamento dos atendimentos mensais, o credenciado enviara a producdo do dia 01 até
o dia 05 de cada més;

10.2.2.1. O ndo cumprimento do prazo, acarretard na prorrogagdo do faturamento da produgdo
para a competéncia subsequente, bem como do pagamento desta producao;

10.2.3. A documentagdo fisica a ser enviada pelo Credenciado para faturamento, devera ser entregue
na sede do Consorcio em conformidade com a Lei Federal n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protec¢ao

de Dados:
10.2.3.1. Enviados em pacote ou envelope opaco fechado, com identificagdo expressa do
destinatario — “SETOR DE FATURAMENTO DO CIS-AMFRI”, além da expressdo

“DOCUMENTO SENSIVEL — ACESSO RESTRITO AO DESTINATARIO”;

10.2.3.2. A producao encaminhada divergente ao que trata a Lei Federal n°® 13.709/2018, nao
serdo recebidas para faturamento.

10.2.4. Para fins de auditoria, a documenta¢do devera ser encaminhada na sequéncia a seguir, apos o
periodo de produgdo (21 a 20 de cada més), agrupado por municipio, em ordem alfabética, sempre
com a requisi¢ao do CIS-AMFRI fixada na frente de todos os documentos adicionais:

10.2.4.1. Relatorio gerado no sistema de gestdo do CIS-AMFRI;

10.2.4.2. Relatodrio de requisi¢des (ANEXO VII);

10.2.4.3. Guia de Autorizagdo, emitida pelo municipio, a qual autoriza a prestacdo do servigo,
devidamente assinada pelo responsdvel municipal, e Credenciado, juntamente com a relacdo de
assinaturas didrias do profissional;

10.2.4.4. Check-List de conferéncia, inicio do atendimento (ANEXO VI);

10.2.4.5. Copia da Cédula de Identidade Profissional emitida pelo CREMESC/COREN-SC,
CREFITO-SC ou outro;

10.2.5. A producao encaminhada fora do padrao orientado no item 10.2.4, poderdao ser devolvidas
para adequacao, prorrogando o faturamento, bem como o pagamento para a competéncia subsequente.
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10.2.6. As nao conformidades encontradas na auditoria, serao glosadas e informadas por e-mail ao
credenciado para adequagdo. Caso apresentada defesa adequada, o pagamento das ndo
conformidades, constarao na producao subsequente.

10.2.7. O relatdrio citado no item 10.2.4.1, devera ser gerado no sistema de gestdo do CIS-AMFRI
acessado pelo credenciado, partir do faturamento da requisicao, por parte do credenciado, executada
em sistema “on-line”, disponibilizado pelo CIS-AMFRI, por meio do codigo de barras impresso na
requisi¢ao (substitui o preenchimento de informagdes da produgao BPA, SAI/SUS e BPA-I).

10.2.8. A recepg¢do das Guias de Autorizagdo ¢ obrigatdria para a geragdo do relatorio de producao;

10.2.9. Relatorio de sistema proprio do credenciado, nao serdo utilizados para fins de auditoria, sendo
desnecessario seu envio, sendo descartado.

10.2.10. A sequéncia de faturamento da producdo mensal, obedecerd a ordem cronoldgica de
recebimento da producdo na sede do consorcio.

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

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

10.2.12.1. O CIS-AMFRI, nao considerara as NF enviadas pelos sistemas automaticos de emissao
de NF.

10.2.12.2. Todas as Notas Fiscais deverao ser encaminhadas acompanhadas das CNDs fiscais.
10.2.13. O pagamento da produ¢do ocorrera até 30 dias apds a emissao da Nota Fiscal.
10.2.14. O pagamento da Nota Fiscal, obedecera a ordem cronolédgica de emissao.

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

10.2.16. Havendo divergéncia ou erros entre servigcos contratados e os servicos prestados, fica

assegurado ao CIS-AMFRI a realizagdo de auditoria para aferi¢do dos servicos executados, devendo
o credenciado emitir nota fiscal conforme o valor aferido.

10.2.17. O CIS-AMFRI fara a retencao de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

10.2.18. E vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer outra importancia a titulo de
honorérios pelos servigos prestados, seja do CIS-AMFRI, do usuério, paciente ou terceiro.

10.2.19. O credenciado deverd apresentar comprovacdo do recolhimento das obrigagdes
trabalhistas, fiscais e securitdrias decorrente da relagdo de emprego com seus profissionais,
relativamente as competéncias em que prestar servicos.
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11. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
11.1. Ao credenciado competira:

11.1.1. Atender a solicitacdo do fornecimento do servigo, que serd solicitado com, no minimo, 5
(cinco) dias tuteis de antecedéncia pelo e-mail informado no formulario de solicitagdo de
credenciamento.

11.1.2. Atender a demanda agendada, com a meta minima de 16 (dezesseis) pacientes por periodo de
04 (quatro) horas, quando em consulta individual.

11.1.3. Adequar-se ao horario de funcionamento da unidade de saude para a qual foi designado
cumprindo a quantidade de horas determinada, a fim de garantir a cobertura de Assisténcia em Satde
durante todo o periodo de funcionamento da unidade

11.1.4. Executar os servigos nas condigdes estipuladas, observando-se os parametros de boa técnica
e resolutividade, bem como as normas legais aplicaveis;

11.1.5. Prestar atendimento adequado aos usuarios e fornecer as informagdes ao Municipio e/ou ao
CIS-AMFRI sobre os servigos prestados de maneira correta.

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

11.1.7. Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados, e atender e/ou responder
as reclamacgdes relativas aos servigos prestados;

11.1.8. Executar diretamente os servi¢os contratados, sem transferéncia de responsabilidade;

11.1.9. Comunicar ao CIS-AMFRI, por escrito e com antecedéncia minima de 03 (trés) dias tteis, os
motivos de ordem técnica que impossibilitem a execugdo dos servigos ou quando verificar condigdes
inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacao dos servicos;

11.1.10. Utilizar sistemas e formularios padrao, disponibilizados pelo municipio para a prescri¢ao de
medicamentos, referéncia, contra-referéncia e procedimentos, necessarios para continuidade do
atendimento;

11.1.11. Zelar e responsabilizar-se pelo patrimonio publico disponibilizado ao desempenho de suas
atividades;

11.1.12. Inserir- se na equipe, cumprindo todas as atribui¢des inerentes a funcao;
11.1.13. Encaminhar para faturamento:

11.1.13.1. Requisicao do Sistema de Gestdo CIS-AMFRI;

11.1.13.2. Relatério de requisigoes (ANEXO VII);

11.1.13.3. Check-List de conferéncia, inicio do atendimento (ANEXO VI);

11.1.13.4. Copia da Cédula de Identidade Profissional emitida pelo CREMESC/COREN-SC,
CREFITO-SC ou outro;

11.1.14. Todos os documentos deverdo estar assinados e carimbados pelo profissional e pelo
responsavel pelo municipio, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias ap6s a execugdo do servigo prestado;
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11.1.15. Apds aprovagdo do faturamento, apresentar documento fiscal dos servigos prestados no més
anterior;

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

11.1.17. Fornecer ao responsavel de cada Municipio, copia da cédula de identidade do profissional
designado a cada inicio de atendimento emitida pelo Orgdo de Classe, copia do comprovante de
vinculo com profissional (contrato social, registro na carteira profissional ou contrato de servigo) ¢ a
carta de apresentacdo que devera conter no minimo:

11.1.17.1. Nome do profissional;

11.1.17.2. Nuamero junto ao Orgdo de Classe;

11.1.17.3. Telefone de contato / E-mail;

11.1.17.4. Especializagao;

11.1.17.5. Ciéncia de que recebeu total orientagdo das regras do edital.

11.2. Ao CIS-AMFRI competira:

11.2.1. Realizar o sorteio para designar o prestador responsavel pelo atendimento da demanda;

11.2.2. Efetuar o pagamento ao credenciado em funcdo dos servigos prestados de acordo com os
quantitativos autorizados pelo municipio;

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

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

11.3. Ao Municipio competira:

11.3.1. Solicitar o fornecimento do servico com 5 (cinco) dias uteis de antecedéncia, por e-mail ao
CISAMFRI;

11.3.2. Gerar guia do Sistema CIS-AMFRI, conforme orientacdes e fornecer ao prestador dentro do
periodo de execucao do servico no municipio;

11.3.3. Disponibilizar consultério para a realizagdo dos atendimentos, com a documentagdo para
funcionamento e sanitaria em dia;

11.3.4. Fornecer toda assisténcia e informagdes necessarias para uso dos bens ou servigos colocados
a disposi¢@o do Prestador em decorréncia dos atendimentos.

11.3.5. Acompanhar e apoiar, sistematicamente, a execucao dos servigos, comunicando ao CIS-
AMEFRI e ao Prestador, quaisquer irregularidades ou pendéncias de ordem técnica ou legal;

11.3.6. Realizar agendamento em conformidade com meta de atendimento de 16 pacientes a cada 4
horas;
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11.3.7. Disponibilizar agenda impressa constando lista de pacientes para controle e organizagao do
prestador;

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

11.3.9. Checar as informagdes para inicio do atendimento, conforme check-list do anexo VI.

12. DAS PENALIDADES

12.1. Quando o Credenciado ndo cumprir com as obrigacdes assumidas ou com os preceitos legais
serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou ndo, conforme o caso:

12.1.1. Adverténcia;
12.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servigos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das clausulas;

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou amparo
legal;
c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10 (dez) dias.

12.2.  Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada responderd pelas perdas e
danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

12.3. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado, a mesma
sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas.

12.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante o
CIS-AMFRI, que ocorrerd sempre que o faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes
e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada.

12.5. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o CIS-AMFRI e também nos
municipios consorciados, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

12.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de
sua inscricao no cadastro de fornecedores do CIS-AMFRI e, no que couber as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

13. DO DESCREDENCIAMENTO
13.1. Constituem motivo para o descredenciamento:

13.1.1. Deixar de atender a requisi¢do para prestagao do servigo e/ou a atualizagdo dos documentos
de habilitag¢do e de regularidade fiscal;

13.1.2. Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,
técnica e/ou fiscal do Credenciado;
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13.1.3. Conduta profissional que fira o padrdo ético ou operacional exigido para a prestacdo dos
Servicos;

13.1.4. As hipdteses previstas no artigo 78 da Lei n° 8.666/93;

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

13.1.6. O descredenciamento ndo exime a aplicagao das sangdes previstas no artigo 87 da Lei Federal
n® 8.666/93, se for o caso.

14. DAS PUBLICACOES

14.1. As publicacdes legais decorrentes deste credenciamento, inclusive o extrato do presente Edital,
serdo realizadas no Didrio Oficial dos Municipios de Santa Catarina, disponivel no endereco
www.diariomunicipal.sc.gov.br, bem como no site oficial do CIS-AMFRI (www.cis-amfri.sc.gov.br).

14.2. A integra do Edital, a relagdo dos servigos de satde e a relacdo dos credenciados ficardo a
disposi¢do no site do CIS-AMFRI, no endereco www.cis-amfri.sc.gov.br.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o CIS-AMFRI, sera providenciado
o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista
que a competi¢do resta fatidicamente impossibilitada, ja que € de interesse da coletividade que o maior
nimero possivel de empresas preste servigos de procedimentos clinicos, no intuito de ampliar e
facilitar o acesso da populagao.

15.2. Fazem parte do presente Edital:

15.2.1. Anexo I — Termo de Referéncia;

15.2.2. Anexo Il — Modelo de Ficha de Requerimento de Credenciamento;

15.2.3. Anexo III — Declaragdo de capacidade instalada e disponibilidade ao SUS;
15.2.4. Anexo IV — Minuta do Contrato de Credenciamento;

15.2.5. Anexo V — Relacdo de profissionais que compde equipe técnica;

15.2.6. Anexo VI — Check-list de conferéncia, inicio do atendimento;

15.2.7. Anexo VII — Relatorio de requisi¢des/produgdo por municipio.

15.3. O CIS-AMFRI reserva-se ao direito de, justificadamente, anular ou revogar este
Credenciamento, sem que caiba qualquer reclamacdo ou indenizagdo de qualquer espécie.
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15.4. O presente credenciamento nao afeta a validade dos contratos firmados com base em Processo
de Inexigibilidade anterior, e nem impede a prorrogagdo ou rescisao daqueles, na forma da lei.

15.5. A participacao dos interessados mediante apresentacao de habilitacao para o credenciamento
importard na declaragdo tacita da ciéncia e concordancia com todos os termos do presente Edital.

15.6. As despesas decorrentes das contratagdes realizadas a partir deste Edital de credenciamento
correrdao por conta da dotacdo or¢camentaria propria do Or¢gamento-Programa Anual do CIS-AMFRI
(3390 — Manutencao das Atividades de Procedimento Médico Hospitalar).

15.6. O presente credenciamento entrara em vigor a partir da data da sua publicagdo e tem validade
por 60 (sessenta) meses. Os contratos oriundos terdo prazo de 12 meses e poderao ser prorrogados
mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, por até 60 (sessenta) meses.

15.7. Informagdes a respeito deste processo de credenciamento poderao ser obtidas pelo fone (47)
3404-8000, ou pessoalmente no endere¢o administrativo do Consorcio, sito a Rua Luiz Gonzaga
Lopes, 1655 — Sao Vicente, Itajai — SC; 88.309-421, das 08h as 12h e das 13h30 as 17h30, ou ainda,
pelo endereco eletronico:

gerencia@cis-amfri.sc.gov.br.

15.8. Os casos omissos neste Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n°. 8.666/93.

Itajai — SC, 24 de marco de 2023.

Elcio Rogério Kuhnen

Presidente do CIS-AMFRI

Monica Marcia Campos de Menezes Silva

Diretor Administrativa do CIS-AMFRI
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023 - CHAMADA PUBLICA

ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1.  Este Termo de Referéncia tem como finalidade atender a demanda da rede basica municipal
de saude dos Municipios Consorciados ao CIS-AMFRI, através de CREDENCIAMENTO DE
PRESTACAO DE SERVICO TECNICO EM SAUDE LOCAL (SUS).

1.2.  Credenciamento de entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas prestadoras de servigos de
satide para todos os locais (Unidades de Saude) preestabelecidos como referéncia pelos municipios
consorciados ao CISAMFRI que seguem:

1.2.1. Balneario Picarras - Getalio Vargas, 252 — Santo Antonio.
1.2.2. Balneario Camboriu - Rua 1500, n° 1100, Centro.

1.2.3. Bombinhas - Rua Canguru, n°® 848, Centro.

1.2.4. Camboriu - Rua Porto Alegre, n° 698, Centro.

1.2.5. Ilhota - Rua Leoberto Leal, 160 — Centro.

1.2.6. Itajai - Avenida Adolfo Konder, 250, Sdo Vicente.

1.2.7. Itapema - Rua 129A, n° 130, Centro.

1.2.8. Luiz Alves - Rua Erich Gielow, 35 — Centro.

1.2.9. Navegantes - Rua José Romao, 350 — Gravata.

1.2.10. Penha - Avenida Eugenio Krause, 2323 — Centro.

1.2.11. Porto Belo - Rua Félix Walendowski, n° 321, Balneario Perequé.

1.3. Os servigos deverdo ser prestados nas unidades de saude dos municipios consorciados ao CIS-
AMFRI e compreendem os itens descritos abaixo com o respectivo valor unitario:

Tabela 01 - Descricao dos itens:

1 It
Item | Descri¢ciao do Item Complemento Va Orl;l; em
Servico de atendimento médico em saude da
familia e comunidade, conforme portaria MS n° 680,00

01 4 horas por dia. 2.436/17, em unidade basica de saude indicada
pelo municipio solicitante, com meta de 16
consultas por dia.
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02

8 horas por dia.

Servico de atendimento médico em saude da
familia e comunidade, conforme portaria MS n°
2.436/17, em unidade basica de saude indicada
pelo municipio solicitante, com meta de 32
consultas por dia.

1.380,00

03

12 horas por dia.

Servico de atendimento médico em saude da
familia e comunidade, conforme portaria MS n°
2.436/17, em ambulatorio médico ou unidade
basica de saude indicada pelo municipio
solicitante, com demanda livre de atendimento.

2.040,00

04

6 horas por dia.

Servico de profissional enfermeiro, conforme
portaria MS n° 2.436/17, em unidade basica de
saude indicada pelo municipio solicitante.

365,00

05

8 horas por dia.

Servico de profissional enfermeiro, conforme
portaria MS n° 2.436/17, em unidade basica de
saude indicada pelo municipio solicitante.

480,00

06

12 horas por dia.

Servico de profissional enfermeiro, conforme
portaria MS n° 2.436/17, em unidade basica de
saude indicada pelo municipio solicitante.

730,00

07

6 horas por dia.

Servigo de profissional técnico em enfermagem,
conforme portaria MS n°® 2.436/17, em unidade
basica de saude indicada pelo municipio
solicitante.

276,00

08

8 horas por dia

Servigo de profissional técnico em enfermagem,
conforme portaria MS n°® 2.436/17, em unidade
basica de saide indicada pelo municipio
solicitante.

368,00

09

12 horas por dia

Servigo de profissional técnico em enfermagem,
conforme portaria MS n°® 2.436/17, em unidade
basica de saide indicada pelo municipio
solicitante.

552,00

Tabela 02 — Descricao dos itens:

10

4 horas por dia. 16

Pacientes no
minimo.

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - ALERGOLOGIA E
IMUNOLOGIA.

*Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.

1.440,00

11

4 horas por dia. 16

Pacientes no
minimo.

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - ALERGOLOGIA
INFANTIL.

*Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.

1.440,00

A cisamfri@cis-amfri.sc.gov.br
@ cis-amfri.sc.gov.br
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4 horas por dia. 16 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
Pacientes no ESPECIALIZADA - ANESTESIOLOGIA. 1.440.00
12 . *Procedimento incluido pela Resolu¢do n® 06/2025, Y
minmo. publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hgf(‘fieplftrejﬁ; ' | ESPECIALIZADA -  ANGIOLOGIA. | 440,00
13 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, 7
' publicada em 24 de margo de 2025.
4 horas por dia. 16 CONSULTA MEDICAEM  ATENCAO
Pacientes no ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA. 1.440.00
14 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, Y
minimo. publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA
15 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hgzsieplftz;iii; 10 | ESPECIALIZADA - CIRURIA VASLAR. | 440,00
16 , . *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, B
minimo. publicada em 24 de marcgo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4h§;i§fr:’tregf(‘) 1 | ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA. 440,00
17 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n°® 06/2025, B
E— publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horaspordia. 16 | ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA
13 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4h§2isi£ftzgf(; 10 | ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA. | 440,00
19 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, B
minmo. publicada em 24 de marcgo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA
20 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025,
publicada em 24 de marcgo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 h;ﬁgﬁgff(; 1¢ | ESPECIALIZADA — GASTROENTEROLOGIA. 1 440,00
21 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, B
E— publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA
2 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolucdo n°® 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
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4 horas por dia. 16 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
Pacientes no ESPECIALIZADA — GENETICA. *Procedimento 1.440.00
23 . incluido pela Resolugdo n° 06/2025, publicada em 24 Y
minimo.
de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hgf(‘fieplftrejﬁ; 1o | ESPECIALIZADA - GERIATRIA. | | 440,00
24 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, B
' publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA
75 Pacientes no GINECOLOGIA/OBSTETRICA. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
4 horas por dia. 16 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
Pacientes no ESPECIALIZADA — HEMATOLOGIA. 1.440.00
26 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n°® 06/2025, T
E— publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA - HEMATOLOGIA
27 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hgzsieplftz;iii; ' | ESPECIALIZADA -  INFECTOLOGIA. | 440,00
28 , . *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, B
minimo. publicada em 24 de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 h;;iig’tregf(‘) 10 | ESPECIALIZADA -  MASTOLOGIA. 1.440.00
29 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, Y
E— publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hlﬂf;sigftzgf(; 1o | ESPECIALIZADA - NEUROCIRURGIA. | 440,00
30 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, Y
' publicada em 24 de marcgo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horaspordia. 16 | ESPECIALIZADA -  NEUROCIRURGIA
31 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolu¢dao n°® 06/2025,
publicada em 24 de marcgo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hggisifrﬁregf(; 10 | ESPECIALIZADA -  NEUROLOGIA. 1.440.00
32 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, o
E— publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA — NEUROLOGIA
33 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdao n°® 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
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4 horas por dia. 16 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
Pacientes no ESPECIALIZADA -  OFTALMOLOGIA. 1.440.00
34 minimo *Procedimento incluido pela Resolug¢do n° 06/2025, B
) publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hgf(‘fieplftrejﬁ; ' | ESPECIALIZADA -  ORTOPEDIA. | 440,00
35 minimo *Procedimento incluido pela Resolu¢dao n°® 06/2025, B
' publicada em 24 de margo de 2025.
4 horas por dia. 16 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
Pacientes no ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA INFANTIL. 1.440.00
36 . *Procedimento incluido pela Resolug¢do n® 06/2025, Y
MINIMmO. publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA
37 Pacientes no OTORRINOLARINGOLOGIA. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolucao n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA
38 Pacientes no OTORRINOLARINGOLOGIA INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 h;’,z";sieplftz;iii; 1o | ESPECIALIZADA - PEDIATRIA. | | 44000
39 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, Y
' publicada em 24 de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4h§;i§§r:’tregf(‘) 10 | ESPECIALIZADA -  PNEUMOLOGIA. 1.440.00
40 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, 7
' publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA
A1 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugao n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4hggisi£3re§f(; 10 | ESPECIALIZADA -  PROCTOLOGIA. 1.440.00
42 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, 7
' publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA -  PROCTOLOGIA
43 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdao n°® 06/2025,
publicada em 24 de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hg;isl epr:’tregf(; 16 | ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA. | 440,00
44 , . *Procedimento incluido pela Resolu¢do n°® 06/2025, B
THIAMO. publicada em 24 de margo de 2025.
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA
45 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
4 horaspordia. 16 | CONSULT MEDICA EM ATENCAO
46 Pacier}tes no ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 horas por dia. 16 | ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA
47 Pacientes no INFANTIL. 1.440,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n°® 06/2025,
publicada em 24 de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hgzsieplftz;iii; ' | ESPECIALIZADA - UROLOGIA GERAL. | 440,00
48 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdao n°® 06/2025, ’
' publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hgzsieplftz;iii; ' | ESPECIALIZADA - UROLGIA INFANTIL. | 440,00
49 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdao n°® 06/2025, ’
' publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hgzsieplftz;iii; ' | ESPECIALIZADA -~  NEFROLOGIA. | 440,00
50 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, ’
' publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
4 hggisifrﬁregf(; 16 | ESPECIALIZAA - NEFROLOGIA INFANTIL. 1.440.00
51 ;- *Procedimento incluido pela Resolugao n° 06/2025, ’
THIRMO. publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - ALERGOLOGIA E
Pacientes no IMUNOLOGIA.
>2 minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, 2.880,00
publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - ALERGOLOGIA
53 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hg;isiepnotregii; 32 | ESPECIALIZADA —  ANESTESIOLOGIA. 5 280.00
54 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, ’
' publicada em 24 de margo de 2025.
8 horas por dia. 32 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
55 Pacientes no ESPECIALIZADA - ANGIOLOGIA. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
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publicada em 24 de margo de 2025.
8 horas por dia. 32 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
Pacientes no ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA. 2 880.00
56 minimo *Procedimento incluido pela Resolu¢do n® 06/2025, ’
) publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA
57 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdao n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hgffigﬁregfc; 32 | ESPECIALIZADA - CIRURIA VASCULAR. 5 880.00
58 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, ’
) publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hgﬁgﬁggf(; 32 | ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA. 5 280.00
59 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, ’
' publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA
60 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hgﬁ eplﬁz;i;a(; 32 | ESPECIALIZADA — ENDOCRINOLOGIA. 5 820,00
61 minimo *Procedimento incluido pela Resolu¢dao n°® 06/2025, ’
' publicada em 24 de marco de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA
62 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolu¢dao n°® 06/2025,
publicada em 24 de marcgo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA
63 Pacientes no GASTROENTEROLOGIA. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025,
publicada em 24 de marcgo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGIA
64 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolu¢dao n°® 06/2025,
publicada em 24 de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hggisifrﬁregfé 32 | ESPECIALIZADA — GENETICA. *Procedimento 5 880,00
65 . incluido pela Resolugdo n°® 06/2025, publicada em 24 ’
Mnmo. de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hg;isiepnotregii; 32 | ESPECIALIZADA - GERIATRIA. | 5 ge0 0
66 . *Procedimento incluido pela Resolugdao n°® 06/2025, ’
MINImo. publicada em 24 de marco de 2025.
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA
67 Pacientes no GINECOLOGIA/OBSTETRICA. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
8 horas por dia. 32 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
Pacientes no ESPECIALIZADA — HEMATOLOGIA. 2 880.00
68 minimo *Procedimento incluido pela Resolug¢do n® 06/2025, ’
) publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - HEMATOLOGIA
69 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdao n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hgﬁ eplﬁz;i;a(; 32 | ESPECIALIZADA -  INFECTOLOGIA. 5 820,00
70 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, ’
' publicada em 24 de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 h;ﬁf;ggf(; 32 | ESPECIALIZADA -  MASTOLOGIA. 5 280.00
71 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, T
THIRMO. publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hgﬁ eplﬁz;i;a(; 32 | ESPECIALIZADA - NEUROCIRURGIA. 5 820,00
72 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, B
' publicada em 24 de marco de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA -  NEUROCIRURGIA
73 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolu¢dao n°® 06/2025,
publicada em 24 de marcgo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hggiigﬁgff(; 32 | ESPECIALIZADA -  NEUROLOGIA. 5 880,00
74 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, T
E— publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA — NEUROLOGIA
75 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugao n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hlﬂf;sl gﬁzgf(; 32 | ESPECIALIZADA -  OFTALMOLOGIA. 5 820,00
76 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, B
MINImo. publicada em 24 de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hggisifrﬁregfé 32| ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA. | 5 ge0 00
77 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, 7
THIAIMO. publicada em 24 de margo de 2025.
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8 horas por dia. 32 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
Pacientes no ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA INFANTIL. 2 880.00
78 minimo *Procedimento incluido pela Resolu¢do n® 06/2025, ’
) publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA —
79 Pacientes no OTORRINOLARINGOLOGIA. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA
20 Pacientes no OTORRINOLARINGOLOGIA INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdao n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hgﬁ eplﬁz;i;a(; 32 | ESPECIALIZADA - PEDIATRIA. | 5 ac0.00
81 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdao n°® 06/2025, ’
' publicada em 24 de marco de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 h;ﬁf;ggf(; 32 | ESPECIALIZADA -  PNEUMOLOGIA. 5 280.00
82 ;. *Procedimento incluido pela Resolugdo n°® 06/2025, ’
THIRMO. publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGIA
23 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hgf;sl gﬁggfé 32 | ESPECIALIZADA  —  PROCTOLOGIA. 5 880.00
84 minimo *Procedimento incluido pela Resolu¢dao n°® 06/2025, ’
' publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - PROCTOLOGIA
35 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugao n° 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 hlﬂf;sl gﬁzgf(; 32 | ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA. 5 880.00
86 minimo *Procedimento incluido pela Resolu¢dao n°® 06/2025, ’
' publicada em 24 de margo de 2025.
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA
R7 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdao n°® 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULT MEDICA EM ATENCAO
8 hg;isiep;reg;a(; 32 | ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA. 5 280.00
88 minimo *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, ’
' publicada em 24 de margo de 2025.
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 horas por dia. 32 | ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA
29 Pacientes no INFANTIL. 2.880,00
minimo. *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025,
publicada em 24 de margo de 2025.
: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8h dia. 32
paie 0% 7% | ESPECIALIZADA - UROLOGIA GERAL.| 5 geq 0
90 minim *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, U
101mo. publicada em 24 de margo de 2025.
: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8 h dia. 32
Dt T4 27 | ESPECIALIZADA - UROLGIA INFANTIL. | 5 ec0 00
91 minim *Procedimento incluido pela Resolugdo n® 06/2025, R
0- publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8h dia. 32
Paoionte o "°" | ESPECIALIZADA ~ —  NEFROLOGIA. | 5 ge0 00
92 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, T
THIIMO. publicada em 24 de margo de 2025.
. CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
8h dia. 32
Pasionte > | ESPECIALIZAA - NEFROLOGIA INFANTIL. | 5 g0 00
93 . *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 06/2025, T
THIRMO. publicada em 24 de margo de 2025.
Tabela 03 — Descricao dos itens:
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
94 12 pacient B 400,00
P > | DENTISTA ’
) *Procedimento incluido pela Resolucao n°® 13/2025,
publicada em 08 de agosto de 2025.
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
4 horas por dia, | (EXCETO  MEDICO) -  CIRURGIAO
95 6 pacientes no DENTISTA. (Endodontia, Bucomaxilofacial, 600,00
minimo. Periodontia e outras)
*Procedimento incluido pela Resolugdo n°® 13/2025,
publicada em 08 de agosto de 2025.
SERVICO DE PROFISSIONAL TECNICO EM
. HIGIENE DENTAL.
%6 4 horas por dia. *Procedimento incluido pela Resolugdo n° 13/2025, 200,00
publicada em 08 de agosto de 2025.
SERVICO DE PROFISSIONAL TECNICO EM
. RADIOLOGIA.
o7 4 horas por dia. *Procedimento incluido pela Resolugdo n°® 13/2025, 200,00
publicada em 08 de agosto de 2025.
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98

8 horas por dia,
24 pacientes no
minimo.

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) - CIRURGIAO
DENTISTA

*Procedimento incluido pela Resolugdo n°® 13/2025,
publicada em 08 de agosto de 2025.

800,00

99

8 horas por dia,
12 pacientes no
minimo.

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO  MEDICO) -  CIRURGIAO
DENTISTA. (Endodontia, Bucomaxilofacial,
Periodontia e outras)

*Procedimento incluido pela Resolugdo n® 13/2025,
publicada em 08 de agosto de 2025.

1.200,00

100

8 horas por dia.

SERVICO DE PROFISSIONAL TECNICO EM
HIGIENE DENTAL.

*Procedimento incluido pela Resolugdo n°® 13/2025,
publicada em 08 de agosto de 2025.

400,00

101

8 horas por dia.

SERVICO DE PROFISSIONAL TECNICO EM
RADIOLOGIA.
*Procedimento incluido pela Resolugdo n°® 13/2025,

publicada em 08 de agosto de 2025.

400,00

Tabela 04 — Descricao dos itens: devendo o credenciamento ocorrer em lote inico, contemplando
todas as especialidades elencadas para atendimento exclusivo TEA:

102

4 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo do
municipio — Exclusivo
atendimento TEA.

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — FONOAUDIOLOGIA
*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

600,00

103

4 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo do
municipio — Exclusivo

atendimento TEA.

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — PSICOLOGIA
*Procedimento incluso pela Resolugdo n® 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

600,00

104

4 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo do
municipio — Exclusivo

atendimento TEA.

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — TERAPIA OCUPACIONAL
*Procedimento incluso pela Resolucdo n°® 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

600,00

105

4 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo do,
municipio — Exclusivo

atendimento TEA.

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — FISIOTERAPIA
*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

600,00

106

8 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo do,
municipio — Exclusivo

atendimento TEA.

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA]
(EXCETO MEDICO) — FONOAUDIOLOGIA

*Procedimento incluso pela Resolucdo n° 19/2025,

publicada em 07 de novembro de 2025.

1.200,00
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107

8 horas por dia.
Pacientes no minimo,

conforme protocolo do
municipio — Exclusivo

atendimento TEA.

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — PSICOLOGIA
*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

1.200,00

108

8 horas por dia.
Pacientes no minimo,

conforme protocolo do

municipio— Exclusivo
atendimento TEA.

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA|
(EXCETO MEDICO) — TERAPIA OCUPACIONAL
*Procedimento incluso pela Resolugdo n° 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

1.200,00

109

8 horas por dia.
Pacientes no minimo,

conforme protocolo do

municipio. Exclusivo
atendimento TEA.

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — FISIOTERAPIA

*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025,

publicada em 07 de novembro de 2025.

1.200,00

Tabela 5.

Descricio dos itens:

110

4 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo
do municipio

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — PSICOLOGIA
*Procedimento incluso pela Resolugdo n° 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

R$ 350,00

111

4 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo
do municipio

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — FONOAUDIOLOGIA
*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

R§ 350,00

112

4 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo
do municipio

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — TERAPIA OCUPACIONAL
*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

R$ 350,00

113

4 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo
do municipio

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — FISIOTERAPIA
*Procedimento incluso pela Resolugdo n° 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

R§ 350,00

114

4 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo
do municipio

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — NUTRICAO

*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

R§ 350,00

115

8 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo
do municipio

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — FONOAUDIOLOGIA
*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025,
publicada em 07 de novembro de 2025.

R$ 700,00

116

8 horas por dia.
Pacientes no minimo,
conforme protocolo
do municipio

CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO) — PSICOLOGIA

*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025,

publicada em 07 de novembro de 2025.

R$ 700,00
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8 horas por dia CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
Pacientes 1o n{inimo SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
117 > | (EXCETO MEDICO) — TERAPIA OCUPACIONAL R$ 700,00
conforme protocolo *Procedi to incl la Resolucio n° 19/2025
do municipio rocedimento incluso pela Resolugdo n ,
publicada em 07 de novembro de 2025.
. CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL
8 horas por dia. ~
Pacientes no minimo SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
118 > | (EXCETO MEDICO) — FISIOTERAPIA R$ 700,00
conforme protocolo *Procedi el la Resolucio n° 19/2025
do municipio rocedimento incluso pela Resolugdo n ,
publicada em 07 de novembro de 2025.
8 horas por dia CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
Pacientes no n{inimo SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
119 > | (EXCETO MEDICO) — NUTRICAO R$ 700,00
conforme protocolo *Procedi to incl la Resolucio n° 19/2025
do municipio rocedimento incluso pela Resolugdo n ,
publicada em 07 de novembro de 2025.
120 |4 horas por dia. | CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL R$: 350,00
Pacientes no minimo, | SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
conforme protocolo | (EXCETO MEDICO) — ASSISTENTE SOCIAL.
do municipio *Procedimento incluso pela Resolugdo n° 14/2026,
publicada em 22 de maio de 2026.
121 |8 horas por dia. | CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NiVEL R$: 700,00
Pacientes no minimo, | SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
conforme protocolo | (EXCETO MEDICO) — ASSISTENTE SOCIAL.
do municipio *Procedimento incluso pela Resolugdo n° 14/2026,
publicada em 22 de maio de 2026.
122 |4 horas por dia. | CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL R$: 350,00
Pacientes no minimo, | SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
conforme protocolo | (EXCETO MEDICO) - FARMACEUTICO.
do municipio *Procedimento incluso pela Resolugdo n° 14/2026,
publicada em 22 de maio de 2026.
123 |8 horas por dia. | CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL R$ 700,00
Pacientes no minimo, | SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
conforme protocolo | (EXCETO MEDICO) -~ FARMACEUTICO.
do municipio *Procedimento incluso pela Resolugdo n° 14/2026,
publicada em 22 de maio de 2026.
4 horas por dia. CONSULTA DE PROFISS}ONAIS DE NIVEL R$ 600,00
124 | Pacientes no minimo, | SUPERIOR ~ NA  ATENCAO  ESPECIALIZADA
conforme  protocolo (EXCETO MEDICO) — PSICOLOGIA -Exclusivo para
do municipio atendimento de demandas complexas como situa¢des de
violéncia e violagdo de direitos
*Procedimento incluso pela Resolugdo n° 22/2026,
publicada em 06 de Agosto de 2026

*Procedimento incluso pela Resolugdo n°® 19/2025, publicada em 07 de novembro de 2025.

1.3.

Atribuicdes relativas aos itens da tabela 01 sao além das previstas na Portaria do Ministério

da Saide n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da Atengao Bésica, no ambito do Sistema
Unico de Satade (SUS).

1.4.  Para o servico especializado de médico:

1.4.1.

Realizar atengdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

S
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1.4.2. Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagoes etc.);

1.4.3. Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

1.4.4. Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;

1.4.5. Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencao, a necessidade de internagao
hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabiliza¢ao pelo acompanhamento do usuério;

1.4.6. Contribuir, realizar e participar das atividades de educagao permanente de todos os membros
da equipe; e

1.4.7. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USB.

1.5.  Para o servico especializado de enfermeiro:

1.5.1. Realizar aten¢do a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outras),
em todos os ciclos de vida;

1.5.2. Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢des legais da profissao;

1.5.3. Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

1.5.4. Contribuir, participar e realizar atividades de educacao permanente da equipe de enfermagem
e outros membros da equipe

1.5.5. Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos;

1.5.6. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

1.5.7. Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condig¢des cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

1.5.8. Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local;

1.5.9. Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem,
ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

1.5.10. Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

1.5.11. Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia na UBS;
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1.5.12. Exercer outras atribui¢cdes conforme legislacao profissional, e que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacao.

1.5.13. Manter os sistemas de informacao da atencao basica atualizados.
1.6.  Para os servicos especializados de Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

1.6.1. Participar das atividades de aten¢ao a saude realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associacoes, entre outros);

1.6.2. Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracio de medicamentos,
vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagao e esterilizagao de materiais, entre outras
atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area de atuagdo e regulamentagao; e

1.6.3. Exercer outras atribui¢cdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

1.7.  Orol de procedimentos descrito na tabela 01 ndo possui quantitativo estimado, pois a demanda
sera diluida entre os prestadores credenciados, sem gerar compromisso de escolha entre municipio e
prestador.

1.8.  Para fins de contratagdo, serd utilizado a informacao da “Capacidade Instalada” fornecida pelo
proprio prestador de servigo.

1.9.  Orol de procedimentos descrito na tabela 01 ndo possui quantitativo estimado, pois a demanda
sera diluida entre os prestadores credenciados, sem gerar compromisso de escolha entre municipio e
prestador.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Visando garantir o atendimento aos usuarios da rede municipal de saude dos Municipios
consorciados ao CIS-AMFRI, que somam uma populacao de aproximadamente 747 mil habitantes,
para SERVICOS TECNICOS EM SAUDE LOCAL (SUS), a necessidade de contratagio se justifica
a fim de garantir de forma excepcional, temporaria e emergencial que nao haja interrup¢do na
assisténcia a saude da populagdo, de forma que os usuarios do sistema publico de satide ndo sejam
prejudicados no acompanhamento, na conclusdo e/ou encaminhamento de diagnostico para
tratamento e/ou reabilitagdo do seu estado de saude;

2.2. A necessidade de suprir assisténcia em satde na equipe minima de Satide da Familia no periodo
em que se realiza e homologa processo seletivo/concurso;

2.3. A necessidade de substituir profissionais em periodo de férias ou em periodos de afastamento e
licencga.

2.4. O Sistema Unico de Saude (SUS) é a denominagio do sistema publico de satde brasileiro, foi
instituido pela Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 196, como forma de efetivar o
mandamento constitucional do direito a saidde como um “direito de todos” e “dever do Estado” e esta
regulado pela Lei n°. 8.080/1990, a qual operacionaliza o atendimento publico da saude.

2.5. O Sistema Unico de Satide (SUS) tem a finalidade de atuar na situagdo de desigualdade na
assisténcia a saude da populacao, tornando obrigatorio o atendimento publico a qualquer cidadao, seja
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por meio dos servigos estatais prestados pelos trés entes federativos, ou através dos servicos privados
conveniados ou credenciados com o poder publico.

2.6. Com o advento do SUS, a saude passou a ser um direito fundamental do ser humano, de forma
que toda a populacao brasileira passou a ter direito a satide universal e gratuita, com acesso igualitario.

2.7. E dever do Estado assegurar a todos os cidadaos, indistintamente, o direito a saude, oferecendo
aos que ndo possam arcar com O seu tratamento 0s meios necessarios para tanto, conforme
disciplinado pela Lei n°.8.080/1990, a saber:

Art. 2° “A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio.”

§ 1° “O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitirio as agdes € aos servigos
para a sua promog¢ao, protecao e recuperacao’.

2.8. As regulamentacdes do Sistema, em especial a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei
Organica da Satude trouxeram avangos significativos a regulagdo da participagdo privada no SUS.
Essa participacdo deve ocorrer quando esgotada a capacidade da rede publica de saude, e a Carta
Magna determinou ainda que a participagdo de institui¢des privadas no Sistema deve seguir diretrizes
deste, a ser mediada por contratos de direito publico.

2.9. A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 197, ressalta que as acdes de satde sdo de relevancia
publica e, pela sua natureza, exigindo do administrador publico solu¢des imediatas, no sentido de
prevenir agravos ao usudrio do Sistema Unico de Saude.

2.10. Por esses principios, entende-se que os servigos publicos, sendo a forma pela qual o Estado
desempenha fungdes essenciais ou necessarias a coletividade, ndo podem deixar de ser prestados.

2.11. Sendo assim, o Poder Publico podera recorrer ao servigo privado de saude mediante celebragao
de contrato, convénio ou credenciamento, observadas as normas de Direito Publico (art. 24 e § unico
da Lei Organica da Satde e § 1° do art. 199 da Constitui¢io). E o que se denomina de participago
complementar do setor privado no sistema tnico de satde.

2.12. Com efeito, a Constituicao Federal dispde que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado (art.
196), competindo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo
e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado. A imutabilidade dos direitos dos cidaddos, a respeito de situagdes preé-
constituidas, estd albergada na Carta Magna no capitulo destinado aos “Direitos e Garantias
Individuais™.

2.13. Atualmente, ainda existe grande dificuldade para universalizar o acesso da populagdo a servigos
de média e alta complexidade, notadamente os servigos de urgéncia e emergéncia.

2.14. Contratar e manter mao-de-obra especializada, gerenciar estoques e acompanhar as constantes
inovacdes tecnologicas sdo alguns dos desafios que enfrentam hoje os gestores dos servigos publicos.

2.15. Nessa ordem de justificativas, tanto a Constituicao Federal, como a Lei Organica da Satde (Lei
Federal N° 8.080, de 19/09/1990), permitem que o poder publico ofereca servico de saude a
populacdo, mediante a participagdo de terceiros (art. 199, § 1°, da CRFB/88 e art. 24 da Lei organica
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da Saude). E nao poderia ser de outro modo, pois a Rede Publica ndo conta com estrutura suficiente
para atendimento dos usuarios dos servigos publicos, precisando contratar servigos complementares
do setor privado.

2.16. A composic¢do do valor de referéncia se baseia nos valores praticados na regido, incluindo taxas
e encargos.

2.17. A deliberag¢ao n° 38, de 13 de dezembro de 2022, dispde sobre credenciamento de servigos
técnicos em Saude local ao SUS, na regido desta CIR.

2.18. A tabela de servigos e valores passara por revisao da Comissao Intergestora Regional da Regido
do Rio Itajai, ao longo dos meses de fevereiro e marco dos anos em que este edital se mantiver aberto,
ou sempre que necessario incluir um novo procedimento ou revisar valores.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. Ao credenciado competira:

3.1.1. Atender a solicitagao do fornecimento do servigo, que sera solicitado com no minimo 5 (cinco)
dias uteis de antecedéncia ao e-mail do credenciado, informado no formulario de solicitagdo de
credenciamento;

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

3.1.3. Manter a Relagdo de Profissionais que compdem a equipe técnica atualizada junto ao CIS-
AMFRI.

3.1.4. Atender a demanda agendada, com a meta minima de 16 (dezesseis) pacientes por periodo de
04 (quatro) horas, no caso de servigo médico;

3.1.5. Adequar-se ao hordrio de funcionamento da unidade de satide para a qual foi designado
cumprindo a quantidade de horas determinada, afim de garantir a cobertura de atendimento durante
todo o periodo de funcionamento da unidade

3.1.6. Executar os servicos nas condicdes estipuladas, observando-se os pardmetros de boa técnica e
resolutividade, bem como as normas legais aplicaveis;

3.1.7. Prestar atendimento adequado aos usuarios e fornecer as informac¢des ao Municipio e/ou ao
CIS-AMFRI sobre os servigos prestados de maneira adequada;

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

3.1.9. Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados, e atender e/ou responder
as reclamacoes relativas aos servigos prestados;

3.1.10. Executar diretamente os servigos contratados, sem transferéncia de responsabilidade;

3.1.11. Comunicar ao CIS-AMFRI, por escrito e com antecedéncia minima de 03 (trés) dias uteis, os
motivos de ordem técnica que impossibilitem a execucao dos servi¢os ou quando verificar condigdes
inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacao dos servicos;
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3.1.12. Utilizar formularios padrdo, disponibilizados pelo municipio para a prescricdo de
medicamentos, referencia, contra-referéncia e procedimentos, necessarios para continuidade do
atendimento;

3.1.13. Zelar e responsabilizar-se pelo patrimdnio publico disponibilizado ao desempenho de suas
atividades.

3.1.14. Inserir- se na equipe, cumprindo todas as atribui¢des inerentes a funcao;

3.1.15. Encaminhar para faturamento:

3.1.15.1. As requisi¢oes do Sistema CIS-AMFRI;

3.1.15.2. O relatério de requisi¢des/producao por municipio. Anexo VII;

3.1.15.3. Check-List de conferéncia, inicio do atendimento. Anexo VI;

3.1.15.4. Copia da Cédula de Identidade Profissional emitida pelo Conselho de Classe Profissional;

3.1.16. Todos os documentos deverdo estar assinados e carimbados pelo profissional e pelo
responsavel pela autorizagdo do servico do municipio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a

execucao do servigo prestado.

3.1.17. Apds aprovacao do faturamento, apresentar documento fiscal dos servigos prestados no més

anterior.

3.1.18. Manter todas as condigdes de habilitagdo exigidas para o credenciamento durante todo o
periodo em que se mantiver credenciado;

3.1.19. Fornecer ao responsavel de cada Municipio, copia da cédula de identidade do profissional
designado a cada inicio de atendimento emitida pelo Conselho de Classe Profissional, copia do
comprovante de vinculo com profissional (contrato social, registro na carteira profissional ou contrato
de trabalho) e a carta de apresentagdo que devera conter no minimo:

3.1.20. Nome do profissional;

3.1.21. Numero do Registro no Conselho de Classe Profissional/SC;

3.1.22. Telefone de contato / E-mail;

3.1.23. Especializa¢do/Residéncia;

3.1.24. Ciéncia de que recebeu total orientagao das regras do edital.

3.2. Ao CIS-AMFRI competira:

3.2.1. Realizar o sorteio para designar o prestador responsavel pelo atendimento da demanda.

3.2.2. Efetuar o pagamento ao credenciado em fun¢do dos servigos prestados de acordo com os
quantitativos autorizados pelo municipio.
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3.2.3. Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagdes de servigos apresentados e
informar ao prestador o valor autorizado, e se houver, o motivo das glosas efetuadas, possibilitando
0 questionamento e corre¢do, se possivel;

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

3.3. Ao Municipio competira:

3.3.1. Solicitar o fornecimento do servico com 5 (cinco) dias uteis de antecedéncia, por e-mail ao
CIS-AMFRL

3.3.2. Gerar guia do Sistema CIS-AMFRI, conforme orientagdes ¢ fornecer ao prestador dentro do
periodo de execucdo do servico no municipio.

3.3.3. Disponibilizar consultério para a realizacdo dos atendimentos, com a documentacao para
funcionamento e sanitdria em dia.

3.3.4. Fornecer toda assisténcia e informagdes necessarias para uso dos bens ou servigos colocados a
disposicao do Prestador em decorréncia dos atendimentos.

3.3.5. Acompanhar e apoiar, sistematicamente, a execug¢ao dos servi¢os, comunicando ao CIS-
AMFRI e ao Prestador, quaisquer irregularidades ou pendéncias de ordem técnica ou legal;

3.3.6. Realizar agendamento em conformidade com meta de atendimento de 16 pacientes a cada 4
horas.

3.3.7. Disponibilizar agenda impressa constando lista de pacientes para controle e organizacdao do
prestador;

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

3.3.9. Acompanhar e apoiar, sistematicamente, a execu¢do dos servicos, comunicando ao CIS-
AMEFRI e o Prestador, quaisquer irregularidades ou pendéncias de ordem técnica ou legal;

3.3.10. Checar as informagdes para inicio do atendimento, conforme check-list sugerido no anexo VI.

4. DOS VALORES, FATURAMENTO E PAGAMENTO

4.1. A remuneragdo pela prestagdo e/ou fornecimento de servigos sera de acordo com a Tabela
constate no Anexo [ — Termo de Referéncia do Edital, estando inclusos taxas de administrag¢ao, custos
diretos e indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos, transporte, alimentagdo, € outros
dispéndios necessarios para a realizagdao dos servicos, com exce¢do dos insumos para o atendimento
especializado.

4.1.1. A tabela de valores, constante no Anexo I, poderd ser revista, sempre por interesse dos
Secretarios Municipais de Satide, dos municipios consorciados, & quem caberd a decisdo sobre valores
pagos e reajustes na tabela, com base em Deliberagao Colegiada, registrando a fonte dos valores base.
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4.1.2. Havendo exclusdo, inclusdo ou alteragdo em valor de procedimento ja contratado, cabera ao
Credenciado a escolha da manuteng@o do contrato de Credenciamento, a partir da emissdo de termo
aditivo, registrando a alteracao.

4.2. Apos a prestacdo do servigo, o Credenciado tera 30 (trinta) dias para faturar a “Guia de
Autorizacao” do servigo executado, diretamente no sistema “on-line” disponibilizado pelo CIS-
AMFRI.

4.2.1. Para o faturamento, a competéncia da produ¢do mensal compreende o volume ou quantidade
atendida entre o dia 1 ao dia 30 do més;

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

422.1. O ndo cumprimento do prazo, acarretard na prorrogagdo do faturamento da produgdo
para a competéncia subsequente, bem como do pagamento desta producao;

4.2.3. A documentagdo fisica a ser enviada pelo Credenciado para faturamento, devera ser entregue
na sede do Consorcio em conformidade com a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protec¢ao

de Dados:
4.2.3.1. Enviados em pacote ou envelope opaco fechado, com identificagdo expressa do
destinatario — “SETOR DE FATURAMENTO DO CIS-AMFRI”, além da expressdo

“DOCUMENTO SENSIVEL — ACESSO RESTRITO AO DESTINATARIO”;

4.23.2. A producao encaminhada divergente ao que trata a Lei Federal n°® 13.709/2018, nao
serdo recebidas para faturamento.

4.2.4. Para fins de auditoria, a documentagao devera ser encaminhada na sequéncia a seguir, apds o
periodo de produgdo (21 a 20 de cada més), agrupado por municipio, em ordem alfabética, sempre
com a requisi¢do do CIS-AMFRI fixada na frente de todos os documentos adicionais:

4.2.4.1. Relatorio gerado no sistema de gestdo do CIS-AMFRI;

4.2.4.2 Relatorio de requisicdes (ANEXO VII);

42473, Guia de Autorizagdo, emitida pelo municipio, a qual autoriza a prestacdo do servigo,
devidamente assinada pelo responsdvel municipal, e Credenciado, juntamente com a relacdo de
assinaturas didrias do profissional;

4.2.4.4. Check-List de conferéncia, inicio do atendimento (ANEXO VI);

4.2.45. Copia da Cédula de Identidade Profissional emitida pelo CREMESC/COREN-SC,
CREFITO-SC ou outro;

4.2.5. A produgdo encaminhada fora do padrao orientado no item 10.2.4, poderao ser devolvidas
para adequacao, prorrogando o faturamento, bem como o pagamento para a competéncia subsequente.
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4.2.6. As nao conformidades encontradas na auditoria, serdo glosadas e informadas por e-mail ao
credenciado para adequagdo. Caso apresentada defesa adequada, o pagamento das ndo
conformidades, constarao na producao subsequente.

4.2.7. O relatorio citado no item 10.2.4.1, devera ser gerado no sistema de gestdo do CIS-AMFRI
acessado pelo credenciado, partir do faturamento da requisicao, por parte do credenciado, executada
em sistema “on-line”, disponibilizado pelo CIS-AMFRI, por meio do codigo de barras impresso na
requisi¢do (substitui o preenchimento de informagdes da produgao BPA, SAI/SUS e BPA-I).

4.2.8. A recepcao das Guias de Autorizagao € obrigatoria para a geracao do relatorio de produgio;

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

4.2.10. A sequéncia de faturamento da produg¢do mensal, obedecera a ordem cronoldgica de
recebimento da producdo na sede do consorcio.

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

4.2.12. A Nota Fiscal devera ser encaminhada ao e-mail, pelo qual foi recebida a solicitagdao de

emissao.

4.2.12.1. O CIS-AMFRI, ndo considerara as NF enviadas pelos sistemas automaticos de emissao
de NF.

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

4.2.13. O pagamento da produgao ocorrera até 30 dias apos a emissao da Nota Fiscal.

4.2.14. O pagamento da Nota Fiscal, obedecera a ordem cronologica de emissao.

4.2.15. Por més de competéncia, haverd o pagamento de apenas uma NF.

4.2.16. Havendo divergéncia ou erros entre servicos contratados e os servicos prestados, fica
assegurado ao CIS-AMFRI a realizagdo de auditoria para aferi¢do dos servicos executados, devendo
o credenciado emitir nota fiscal conforme o valor aferido.

4.2.17. O CIS-AMFRI faré a retencao de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

4.2.18. E vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer outra importancia a titulo de honorarios
pelos servigos prestados, seja do CIS-AMFRI, do usudrio, paciente ou terceiro.

4.2.19. O credenciado devera apresentar comprovagao do recolhimento das obrigagdes trabalhistas,
fiscais e securitarias decorrente da relacdo de emprego com seus profissionais, relativamente as
competéncias em que prestar servicos.
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5. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

5.1.0 presente credenciamento entrara em vigor a partir da data da sua publicagdo e tem validade por
60 (sessenta) meses.

5.2.0s contratos oriundos terdo prazo de 12 (doze) meses e poderdo ser prorrogados mediante
assinatura de Termo Aditivo entre as partes, por até 60 (sessenta) meses.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes das contratagdes realizadas correrdo por conta da dotagdo orgamentéria
propria do Orgamento-Programa Anual do CIS-AMFRI (3390 — Manutengdo das Atividades de
Procedimento Médico Hospitalar) — R$ 3.580.000,00 (Trés milhdes quinhentos e oitenta mil reais)

7. DAS VISTORIAS TECNICAS

7.1. O CIS-AMFRI podera compor comissdo especial que realizara visitas técnicas nas instalacdes
de qualquer interessado, independente de prévio agendamento, para verificagdo da capacidade
instalada e das reais condigoes de atendimento as necessidades deste Consorcio.

8. DA DISTRIBUICAO DO TETO FIiSICO/FINANCEIRO PARA REALIZACAO DE
CONSULTAS, ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS

8.1. A escolha do prestador para atender a necessidade do municipio serd por sorteio, realizado pelo
CISAMFRI, com a respectiva publicagio de ATA, garantindo a aplicagdo dos principios
constitucionais empregados nas contratagdes publicas.

8.2. Identificada a necessidade da prestagao do servigo de saude constante neste Edital, o municipio
solicitara ao CIS-AMFRI que proceda o sorteio para indicagdo da empresa que fara o atendimento da
demanda.

8.3. O sorteio serad realizado na sede do CIS-AMFRI, sempre que haver mais de uma empresa
interessada no atendimento da demanda, e ao final, serd publicada uma ata indicando as participantes
e a vencedora.

8.4. A vencedora ficard fora dos proximos sorteios até que todas as empresas tenham recebido
demandas de atendimento.

8.5. Quando se esgotarem as empresas disponiveis, todas voltardo para o sorteio.

Itajai — SC, 20 de margo de 2023.

MONICA MARCIA CAMPOS DE MENEZES SILVA
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Diretora Administrativa

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01.2023 - CHAMADA PUBLICA

ANEXO II
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

“Encaminhar preenchido”

Ao CIS-AMFRI
Setor de Licitagdes e Contratos

Itajai — SC

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO
DE SERVICO TECNICO EM SAUDE LOCAL (SUS), divulgado pelo Consércio Intermunicipal de
Satde da Regido da Foz do Rio Itajai, nos termos do Edital 01.2023.

Nome/Razao Social:
Telefone:

E-mail (Gestao de Contratos):
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E-mail (Faturamento):

E-mail (Agendamento):

Endere¢o Comercial:

CEP: Cidade:

Estado: Santa Catarina

C.N.P.J: Inscrigdo Estadual:

Inscri¢ao Municipal:

Dados Bancarios:

Banco: Ag: C/C:

Responsavel Técnico pelos Servicos Prestados:

N° do conselho da categoria do profissional técnico:

Para tanto, DECLARA, sob as penas da lei, que:

- Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes no Edital de Credenciamento
n°. 01.2023 e seus Anexos;

- Possuimos estrutura, materiais, equipamentos, profissionais e outros itens considerados
essenciais para o cumprimento dos servigos constantes desta ficha de inscricao;

- Conhecemos e estamos de acordo em aceitar e prestar os servigos pelos valores constantes na
tabela do edital 01.2023.

Ademais, requer o credenciamento para prestar os exames conforme declaragdo de capacidade de
instalacdo e disponibilidade ao SUS, apresentada juntamente com a documentacao (Anexo III).

Cidade, Dia, Més, Ano

Assinatura do Responsavel legal pelo CNPJ
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023 - CHAMADA PUBLICA

ANEXO III

DECLARACAO DE CAPACIDADE INSTALADA E DISPONIBILIDADE AO SUS

“Encaminhar preenchido”

Nome/Razio Social:
C.N.P.J:

Telefone:

E-mail:

O interessado acima qualificado, em atencdo ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01.2023,
vem declarar que possui capacidade instalada para execucao do objeto, conforme segue:

Item | Descri¢ao do Item Complemento Quantidade de itens (més)
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Cidade, Dia, Més, Ano

Assinatura do Responsavel legal pelo CNPJ

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023 - CHAMADA PUBLICA

ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

“Nao preencher, sera enviado pelo CIS-AMFRI”
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 0XX/2023.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE QUE
ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DA
FOZ DO RIO ITAJAI - CIS-AMFRI E
(CREDENCIADO).

As partes, de um lado o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DA FOZ
DO RIO ITAJAI — CIS-AMFRI, com sede na Rua Luiz Lopes Gonzaga, n° 1655, Bairro Sio
Vicente, no municipio de Itajai - SC, CEP 88309-421, inscrito no CNPJ sob o n° 07.510.376/0001-
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95, neste ato representado pela sua Diretora Administrativa, Sra. Monica Marcia Campos de
Menezes Silva, inscrito no CPF sob o n° 012.902.577 - 10, doravante denominado CIS-AMFRI e,
de outro lado, XXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, com sede na XXXXX, XXXX
- XXXXX, XXXXXX - SC, XXXXX, inscrita no CNPJ n°. XXXXXXX, neste ato representado por
seu socio XXX XXXXXX, inscrito no CPF n°. XXXXXX, doravante denominado CREDENCIADO,
tem entre si justo acordado o presente Contrato de Prestacdo de Servigos, nos termos do Edital de
Chamamento Publico n° 01.2023, Processo de Inexigibilidade de Licitagao n°® 001.2023, na melhor
forma de direito e de acordo com a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 ¢ alteragdes, combinada com
as demais normas de direito aplicaveis a espécie, mediante as condigdes constantes das seguintes
clausulas, que ambas as partes aceitam, ratificam e outorgam, por si e seus sucessores:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O CREDENCIADO prestard aos usuarios da rede municipal de satide dos Municipios
consorciados ao CIS-AMFRI, servigos médicos de saude da familia e comunidade, fornecendo
profissionais capacitados, na quantidade, forma e valor descrito a seguir:

Quantidade

Proposta ao SUS Valor do item (R$)

Item | Descricio do Item Complemento

1.2.  Os procedimentos solicitados serdo prestados nas unidades de saide dos municipios
consorciados ao CISAMFRI

1.3.  Os quantitativos propostos sdo estimados, portanto ndo obrigada a contratante a adquirir toda
ou qualquer quantidade indicada no presente contrato, de modo que somente serdo pagos ao
contratado os servigos efetivamente autorizados ¢ executados

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DO CREDENCIAMENTO E DA VIGENCIA
CONTRATUAL.

2.1.  Este contrato terd sua vigéncia a contar da data da sua assinatura, pelo periodo de 12 (doze)
meses, e podera ter a sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, por ato do CIS-AMFRI,
pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, II, da Lei n® 8.666/93.

2.1.1. No que se refere a prorrogacdo do contrato, fica condicionada a contratada a manutengado dos
requisitos de habilitacdo, bem como a apresentacdo e manifestacdo de interesse na renovagao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E QUANTITATIVO

9 Rua Luiz Lopes Gonzaga, 1655 - Bairro Séo Vicente - 88309-421 - ITAJAI/SC
. +55 (47) 3404-8000

A cisamfri@cis-amfri.sc.gov.br

@ cis-amfri.sc.gov.br




Consoércio Intermunicipal
de Saude da Regiao da
Foz do Rio Itajai CIS-AMFRI

3.1.  Os servigos de saude prestados pelo CREDENCIADO serao remunerados por item autorizado
e realizado.

3.2. O preco ajustado entre as partes sdo os constantes neste contrato, oriundos do Edital de
Chamamento Publico n® 01/2023, Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n° 01/2023, estando
inclusos taxas de administragdo, custos diretos e indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos
e outros dispéndios necessarios para a realizacdo dos servigos.

3.3.  Os valores constantes na tabela do CIS-AMFRI, podera ser revista, sempre por interesse dos
Secretarios Municipais de Saude, dos municipios consorciados, a quem cabera a decisdo sobre valores
pagos e reajustes na tabela, com base em Deliberagdo Colegiada, registrando a fonte dos valores base.

3.4. A demanda de consumo dependera unica e exclusivamente da necessidade dos consorciados
pelos servigos contratados.

3.5.  Por se tratar de uma quantidade estimativa ndo estd a Administracdo obrigada a adquirir toda
ou qualquer quantidade indicada no presente credenciamento.

4. CLAUSULA QUARTA - DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

4.1.  Apds a prestacdo do servigo, o Credenciado tera 30 (trinta) dias para faturar a “Guia de
Autorizacdo” do servico executado, diretamente no sistema “on-line” disponibilizado pelo CIS-

AMFRI

4.1.1. Para o faturamento, a competéncia da produ¢do mensal compreende o volume ou quantidade
atendida entre o dia 1 ao dia 30 do més;

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

4.1.2.1. O n3o cumprimento do prazo, acarretard na prorrogacdo do faturamento da produgdo para a
competéncia subsequente, bem como do pagamento desta producao;

4.1.3. A documentacdo fisica a ser enviada pelo Credenciado para faturamento, devera ser entregue
na sede do Consorcio em conformidade com a Lei Federal n°® 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢ao
de Dados:

4.1.3.1. Enviados em pacote ou envelope opaco fechado, com identificagdao expressa do destinatario —
“SETOR DE FATURAMENTO DO CIS-AMFRI”, além da expressio “DOCUMENTO SENSIVEL
— ACESSO RESTRITO AO DESTINATARIO”;

4.1.3.2. A produgao encaminhada divergente ao que trata a Lei Federal n° 13.709/2018, nao serao
recebidas para faturamento.

4.1.4. Para fins de auditoria, a documentagao devera ser encaminhada na sequéncia a seguir, apds o
periodo de produgdo (21 a 20 de cada més), agrupado por municipio, em ordem alfabética, sempre
com a requisi¢cao do CIS-AMFRI fixada na frente de todos os documentos adicionais:
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4.1.4.1. Relatorio gerado no sistema de gestao do CIS-AMFRI;

4.1.4.2. Relatorio de requisicoes (ANEXO VII);

4.1.4.3. Guia de Autorizacdo, emitida pelo municipio, a qual autoriza a prestagdo do servigo,
devidamente assinada pelo responsdvel municipal, e Credenciado, juntamente com a relacdo de
assinaturas diarias do profissional;

4.1.4.4. Check-List de conferéncia, inicio do atendimento (ANEXO VI);

4.1.4.5. Copia da Cédula de Identidade Profissional emitida pelo CREMESC/COREN-SC, CREFITO-
SC ou outro;

4.1.5. A producdo encaminhada fora do padrido orientado no item 10.2.4, poderdo ser devolvidas
para adequacao, prorrogando o faturamento, bem como o pagamento para a competéncia subsequente.

4.1.6. As nao conformidades encontradas na auditoria, serdo glosadas e informadas por e-mail ao
credenciado para adequagdo. Caso apresentada defesa adequada, o pagamento das ndo
conformidades, constardo na producao subsequente.

4.1.7. O relatorio citado no item 10.2.4.1, devera ser gerado no sistema de gestdo do CIS-AMFRI
acessado pelo credenciado, partir do faturamento da requisi¢ao, por parte do credenciado, executada
em sistema “on-line”, disponibilizado pelo CIS-AMFRI, por meio do codigo de barras impresso na
requisi¢do (substitui o preenchimento de informagdes da producdo BPA, SAI/SUS e BPA-I).

4.1.8. A recepcao das Guias de Autorizagdo € obrigatoria para a geragao do relatorio de produgio;

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

4.1.10. A sequéncia de faturamento da produ¢do mensal, obedecera a ordem cronoldgica de
recebimento da producdo na sede do consorcio.

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

4.1.12. A Nota Fiscal deverd ser encaminhada ao e-mail, pelo qual foi recebida a solicitagdo de

emissao.

4.1.12.1. O CIS-AMFRI, ndo considerara as NF enviadas pelos sistemas automaticos de emissao
de NF.

4.1.12.2. Todas as Notas Fiscais deverdo ser encaminhadas acompanhadas das CNDs fiscais.

4.1.13. O pagamento da produc¢do ocorrera até 30 dias apos a emissao da Nota Fiscal.

4.1.14. O pagamento da Nota Fiscal, obedecerd a ordem cronoldgica de emissao.
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4.1.15. Por més de competéncia, havera o pagamento de apenas uma NF.

4.1.16. Havendo divergéncia ou erros entre servigos contratados e os servigos prestados, fica
assegurado ao CIS-AMFRI a realizagao de auditoria para aferi¢ao dos servigos executados, devendo
o credenciado emitir nota fiscal conforme o valor aferido.

4.1.17. O CIS-AMFRI fara a retencdo de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

4.1.18. E vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer outra importancia a titulo de honorérios
pelos servigos prestados, seja do CIS-AMFRI, do usudrio, paciente ou terceiro.

4.1.19. O credenciado devera apresentar comprovacgao do recolhimento das obrigagdes trabalhistas,
fiscais e securitarias decorrente da relacdo de emprego com seus profissionais, relativamente as
competéncias em que prestar servicos.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CIS-AMFRI
5.1. Ao CIS-AMFRI competira:
5.2.  Realizar o sorteio para designar o prestador responséavel pelo atendimento da demanda.

5.3.  Efetuar o pagamento ao credenciado em fun¢do dos servigos prestados de acordo com os
quantitativos autorizados pelo municipio.

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

5.5.  Fiscalizar o cumprimento das disposi¢des deste Termo e a prestagdo dos servigos, bem como
esclarecer eventuais duvidas;

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
6.1. Ao credenciado competira:

6.2.  Atender a solicitacdo do fornecimento do servico, que sera solicitado com no minimo 5 (cinco)
dias uteis de antecedéncia pelo e-mail informado no formuldrio de solicitagdo de credenciamento.

6.3.  Atender ademanda agendada, com a meta minima de 16 pacientes por periodo de quatro horas.

6.4.  Adequar-se ao horario de funcionamento da unidade de saude para a qual foi designado
cumprindo a quantidade de horas determinada, afim de garantir a cobertura de atendimento
assistencial durante todo o periodo de funcionamento da unidade

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

6.6.  Prestar atendimento adequado aos usuarios e fornecer as informagdes ao Municipio e/ou ao
CIS-AMFRI sobre os servigos prestados de maneira correta.
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6.7.  Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena execugao
dos servigos contratados;

6.8.  Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados, e atender e/ou responder
as reclamacgdes relativas aos servigos prestados;

6.9.  Executar diretamente os servigos contratados, sem transferéncia de responsabilidade;

6.10. Comunicar ao CIS-AMFRI, por escrito e com antecedéncia minima de 03 (trés) dias tteis, os
motivos de ordem técnica que impossibilitem a execugdo dos servigos ou quando verificar condigdes
inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servigos;

6.11. Utilizar formulérios padrdo, disponibilizados pelo municipio para a prescrigdo de
medicamentos, referencia, contra-referéncia e procedimentos, necessarios para continuidade do
atendimento;

6.12. Zelar e responsabilizar-se pelo patrimonio publico disponibilizado ao desempenho de suas
atividades. 6.13. Inserir- se na equipe, cumprindo todas as atribui¢des inerentes a fungao;

6.14. Encaminhar para faturamento:

6.12.1. Requisi¢do do Sistema CIS-AMFRI.

6.12.2. Relatorio de requisicdes (ANEXO VII).

6.12.3. Check-List de conferéncia, inicio do atendimento (ANEXO VI)

6.12.4. Copia da Cédula de Identidade Profissional emitida pelo CREMESC/COREN-SC/CREFITO-
SC ou outro.

6.15. Todos os documentos deverdo estar assinados e carimbados pelo profissional e pelo
responsavel pelo municipio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a execugao do servico prestado.

6.16. Apos aprovacdo do faturamento, apresentar documento fiscal dos servigos prestados no més
anterior.

6.17. Manter todas as condigdes de habilitagdo exigidas para o credenciamento durante todo o
periodo em que se mantiver credenciado;

6.17.1. Fornecer ao responsavel de cada Municipio, copia da cédula de identidade do profissional
designado a cada inicio de atendimento emitida pelo CREMESC/COREN-SC/CRO-SC ou outro,
junto com a carta de apresentacdo que devera conter no minimo:

6.17.2. Nome;

6.17.3. Numero do CRM/SC;

6.17.4. Telefone de contato / E-mail;
6.17.5. Especializagdo/Residéncia;

6.17.6. Ciéncia de que recebeu total orientacao das regras do edital.
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7. CLAUSULA SETIMA - DO DESCREDENCIAMENTO
7.1.  Constituem motivo para o descredenciamento:

7.1.1. Deixar de atender a requisi¢do para prestacao do servi¢o e/ou a atualizacao dos documentos
de habilitacdo e de regularidade fiscal;

7.1.2.  Apuragao de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,
técnica e/ou fiscal do Credenciado;

7.1.3. Conduta profissional que fira o padrdo ético ou operacional exigido para a prestacao dos
Servigos;

7.1.4. As hipoteses previstas no artigo 78 da Lei n® 8.666/93.

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

7.3. O descredenciamento ndo exime a aplicacdo das sanc¢des previstas no artigo 87 da Lei Federal
n°® 8.666/93, se for o caso.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1.  Quando o Credenciado ndo cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os preceitos legais
serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou ndo, conforme o caso:

8.1.1. Adverténcia.
8.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

8.1.2.1. Os servigos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das cldusulas;

8.1.2.2. Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou amparo
legal;

8.1.2.3. Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10 (dez) dias.

8.2.  Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas perdas e
danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

8.3.  Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado, a mesma
serd descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas.

8.4.  Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administra¢do, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagcdo, perante o
CIS-AMFRI, que ocorrerd sempre que o faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes
e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada.
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8.5. Impedimento de participar de licitacdes e contratar com o CIS-AMFRI e também nos
municipios consorciados, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

8.6.  Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de
sua inscricdao no cadastro de fornecedores do CIS-AMFRI e, no que couber as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

9. CLAUSULA NONA — DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

9.1.  E vedado as partes a utilizagdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia da
execucdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da contratagdo, sob pena de
responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

9.2.  As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informagdes — em
especial os dados pessoais ¢ os dados pessoais sensiveis — repassados em decorréncia da execugdo
contratual, em consonancia com o disposto na Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais - LGPD), sendo vedado o repasse das informagdes, compartilhamento e comercializagdo a
terceiros estranhos a presente relacdo contratual, salvo aquelas decorrentes de obrigagdes legais ou
para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

9.3. O CREDENCIADO declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecao de Dados
e se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislagdo com o intuito
de proteger os dados pessoais repassados pelo CIS-AMFRI e/ou obtidos em decorréncia da execugao
do contrato.

9.4.  Aspartes comprometem-se a prestar auxilio mituo em caso de violagao de dados e/ou ameaga
a sua seguranga no ambito das atividades e responsabilidades do CREDENCIADO, a fim de garantir
a protecao dos dados pessoais tratados contra acesso ndo autorizado, destrui¢do, uso, modificacao,
divulgacao ou perda acidental ou indevida.

9.5. O CREDENCIADO sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de
ordem moral e/ou material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer penalidade
imposta ao CIS-AMFRI diretamente resultantes do descumprimento pelo CREDENCIADO de
qualquer das clausulas previstas neste capitulo quanto a protecao e uso dos dados pessoais.

9.6. O CREDENCIADO fica obrigada a comunicar ao CIS-AMFRI em até 24 (vinte e quatro)
horas qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou
ilicitas de destrui¢do, perda, alteragdo, comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Protecdo de Dados.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES GERAIS

10.1. A remuneragdo recebida pelo CREDENCIADO ndo gerard nenhum vinculo de natureza
trabalhista ou previdenciaria de seus profissionais com o CIS-AMFRI.
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10.2. O credenciamento de que trata o Processo de Inexigibilidade n°. XX/20XX sera de carater
precario e “intuito personae”, podendo ser revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e
oportunidade do CIS-AMFRI.

10.3. Aplica-se a este contrato, as condi¢des e preceitos contidos no Edital de Chamamento Publico
n°® 01.2023, Processo de Inexigibilidade n® XX.20XX e na Ficha de Credenciamento firmada pelo
CREDENCIADO, independentemente de transcricao.

10.4. Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo CIS-AMFRI, sob os aspectos da
legislag@o pertinente, visando sempre o melhor atendimento aos usudrios.

10.5. As despesas decorrentes das contratagdes realizadas a partir deste Contrato correrdo por conta
da dotagdo or¢amentaria propria consignada no Orcamento Programa Anual do CIS-AMFRI (3390 —
Manutengao das Atividades de Procedimento Médico Hospitalar).

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. As partes elegem o foro da Comarca de Itajai - SC para conhecer e dirimir quaisquer
controvérsias decorrentes da execucao ou interpretagdo deste instrumento, com reniincia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem inteiramente de acordo com as condi¢des aqui estipuladas, lavrou-se o presente
Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e para o mesmo efeito, que lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes contratantes.

Itajai — SC, XX de XXX de 20XX.

Monica Marcia Campos de Menezes Silva

Diretora Administrativa — CIS-AMFRI

XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01.2023 - CHAMADA PUBLICA

ANEXO V
RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

*Para os itens constantes na Tabela 02 do Anexo I

Nome do Profissional Registro Registro CNES
CREMESC RQE Profissional

Nome do Responsavel Legal:

Assinatura do Responsavel Legal:
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Data: / /

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01.2023 - CHAMADA PUBLICA

ANEXO VI
CHECK-LIST DE CONFERENCIA, INICIO DO ATENDIMENTO.
Check-List
Servico Técnico em Saude Local (SUS)
. Municipio:
O Numero da Guia do CIS-AMFRI

Nome da Unidade de Saude

Endere¢o da Unidade de Saude

Tipo de Unidade de Saude

CNES

Numero do Alvara Sanitario

Validade do Alvara Sanitario

O O o o o O

Nome do Responsavel pela Unidade de Saude
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O 0o o 0o O

Registro no Conselho de

Telefone da Unidade de Satde

Classe do

CIS-AMFRI

Responsavel

Data de inicio do atendimento

Data de fim do atendimento

Periodo total de dias atendidos

Observacoes:

Empresa Credenciada

o o o o o o o o

CNPJ

CNES

Nome do Profissional Designado:

Numero do CRM/SC

Telefone da empresa

Profissional possui especializagao

Vinculo Profissional (Anexar copia do contrato)

Carta de Apresentacdo Verificada ( ) SIM ( ) Nao
Observacdes:

O profissional foi esclarecido quanto aos seguintes itens:

O

O O O O

Horario de funcionamento da unidade
Hierarquia dentro da unidade

Fluxo de pacientes dentro da unidade

Disponibilidade de insumos para o atendimento

Sistema de prontuério

( ) SIM () Néo
() SIM ( ) Nio
() SIM ( ) Nio
() SIM ( ) Nio
() SIM ( ) Nio
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Fluxo de referéncia e contrarreferencia
Prescri¢dao de medicamentos

Lista de medicamentos disponiveis
Agenda de atendimentos

Uso das dependéncias da unidade
Programas desenvolvidos pela unidade

Equipes disponivel na unidade e no municipio

O 0O o oo oo O

Assinatura diaria do controle de servigos

Observacoes:

( ) SIM ( ) Néo
( ) SIM ( ) Néo
() SIM ( ) Nio
() SIM ( ) Nio
() SIM ( ) Nio
() SIM ( ) Nio
() SIM ( ) Nio
() SIM ( ) Nio

CIS-AMFRI

Assinatura do Responsavel pela Unidade:

Assinatura do Profissional Designado:

Assinatura pelo responsavel pela autorizagdo municipal:
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01.2023 - CHAMADA PUBLICA

ANEXO VII

RELATORIO DE PRODUCAO POR MUNICIiPIO

N° Guia | Local do Servico . Quantidade| Y2lor (R$)
CIS-AMFRI Prestado Nome do Profissional de Horas
TOTAL:

Assinatura / Carimbo do Responsavel da Empresa:
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