Municipio
de Tubarao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO MUNICIPAL N° 04/2024/SMS

O Municipio de Tubarao, por meio do Secretaria Municipal de Saude e Fundo Municipal
de Saude de Tubardo, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
09.240.588/0001-25, localizada na Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubar&o/SC,
devidamente representado pelo Secretario Municipal de Saude de Tubarao, Sr. Marcelo Cesar
Ribeiro, que no uso de suas atribuigdes, torna publico que fara realizar CREDENCIAMENTO na
forma ELETRONICA, com a finalidade de credenciar empresas especializadas em prestacdo de
servicos, mediante contrato especifico, de acordo com a Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de
2021, o Decreto Municipal n® 7.450/2023, e demais disposi¢cdes aplicaveis, assim como, os
critérios e condicbes estabelecidas neste Edital e seus anexos, conforme requisitado no
Memorando (1Doc) n°® 31.364/2023.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto o Credenciamento de Empresa para prestacao de
servicos de PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA dos pacientes
assistidos pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Tubardo, constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) disponiveis em:
www.sigtap.datasus.gov.br fornecidos em ambito municipal, conforme rotina adotada.

2. DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo a conta do
Orgamento Fiscal vigente e posteriores do Fundo Municipal de Saude de Tubarao.

3. DOS ANEXOS

3.1.1. Anexo | — Estudo Técnico Preliminar e orgamento;
3.1.2. Anexo Il — Termo de Referéncia;

3.1.3. Anexo |ll — Pedido de Credenciamento;

3.1.4. Anexo IV — Termo de Credenciamento;

3.1.5. Anexo V — Minuta do Termo de Contrato.

4. DATAS, LOCAIS E HORARIOS
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4.1. O edital de credenciamento ficara aberto pelo periodo de 1 (um) ano, podendo ser
prorrogado em caso de necessidade da Secretaria e Fundo Municipal de Saude.

4.2. Os proponentes interessados deverdao encaminhar o PEDIDO DE
CREDENCIAMENTO E A DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO, exclusivamente via sistema
1Doc por meio de “Protocolo” através do link: https://tubarao.1doc.com.br/atendimento em
documento digitalizado (PDF, JPG) devidamente assinado, a partir do dia 12 de abril de 2024, no
prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da publicagéo, considerando a primeira sessao de abertura.
Apés este periodo, o Edital permanecera aberto durante 12 (doze) meses para novos

credenciados, porém a contratacdo para o determinado objeto dependera da necessidade do
servico por parte da Secretaria e Fundo Municipal de Saude de Tubardo/SC. onde devera manter

publicado a lista atualizada dos Credenciados no site oficial do Municipio de Tubarao.

4.3. O edital e seus anexos estarao disponiveis para download na P&gina Oficial do
Municipio https://tubarao.sc.gov.br/licitacoes/, no Portal Nacional de Compras Publicas — PNCP,
https://www.gov.br/pncp/pt-br, assim como, na Plataforma Eletrénica do Portal de Compras

Publicas http://www.portaldecompraspublicas.com.br/.

5. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

5.1. Poderao participar deste processo de Credenciamento 04/2024/SMS pessoas
juridicas que atendam as disposi¢cdes deste Edital, consonante ao item 4 do Termo de Referéncia
que integra Anexo Il.

5.2. A participacao no credenciamento implica integral e incondicional aceitacdo de todas
as clausulas e condi¢des do presente edital, de seus anexos e das normas que o integram, bem
como no enquadramento destas condicionantes do objeto social;

5.3. As proponentes deverao apresentar pedido de credenciamento com a indicacdo do
representante (conforme anexo Il do Edital) para praticar todos os atos necessarios em nome da
proponente em todas as etapas do credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade
de representar, no caso de sécio ou titular;

5.4. Nao poderéao participar do presente credenciamento pessoas fisicas ou juridicas que
porventura estejam enquadrados nos seguintes casos:

l. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitagdo versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

Il. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracdo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, con-
trolador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, res-
ponsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre servicos ou fornecimento de
bens a ela necessarios;

lll.  Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financei-
ra, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fung¢ao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

IV. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de
15 de dezembro de 1976, concorrendo entre si;
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V. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragédo de trabalho infantil,
por submissio de trabalhadores a condi¢gdes analogas as de escravo ou por contratacdo de ado-
lescentes nos casos vedados pela legislagao trabalhista;

VI.  Agente publico do érgédo ou entidade licitante;

VII.  Aquele que nao atenda as condi¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);

VIll. Que tenham sido declarados inidbneos para licitar ou contratar com a
Administracdo direta ou indireta, com qualquer érgdo Publico Federal, Estadual, Municipal ou
Distrito Federal.

6. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E ABERTURA DA SESSAO

6.1. Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo encaminhar o
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO E A DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO, no prazo
estabelecido no item 4 e seus subitens deste edital devidamente assinado;

6.1.1. As documentacgdes que foram entregues fora do prazo estabelecido no item 4.1.
deste edital ndo serao objeto de analise;

6.2. As analises da documentacao dos interessados, protocolados no periodo previsto no
item 4.2., serdo realizadas pelo Agente de Contratagcdo e Equipe de apoio, que ocorrerdo
conforme encaminhamentos dos pedidos de credenciamento, e terdo poderes para indeferir a
habilitacdo do proponente que ndo tiver atendido a todas as condigdes de habilitacdo exigidas
neste Edital;

6.5. O Agente de Contratagdo podera durante a sessdo verificar a regularidade dos
documentos disponiveis para consulta on-line exigidos no item 7;

6.6. Ao final do exame dos documentos de todos os proponentes, a comissao lavrara ata,
constando o julgamento das documentagdes apresentadas e divulgard na pdagina oficial do
Municipio de Tubarao https://tubarao.sc.gov.br/licitacoes/ , bem como na Plataforma Eletrénica do
Portal de Compras Publicas http://www.portaldecompraspublicas.com.br/ .

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

7.1. Deverao ser apresentados os documentos de habilitagdo rubricados em todas as
suas paginas por representante legal da proponente ou preposto.

7.1.1. Todos os documentos relacionados neste item deverao ser apresentados, se
solicitados posteriormente, em original ou em fotocépia autenticada por cartério ou pela comissao,
mediante a exibi¢do dos originais;

7.1.2. Serao aceitos documentos originais, cépias ou publicagdes legiveis, que oferecam
condi¢des de analise por parte da comisséao;

7.1.3. Serao aceitos comprovantes obtidos na rede internet, desde que os mesmos
tenham sua validade confirmada pela Comissao de Licitagao.

7.2. Os documentos a serem apresentados séo:
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a)
b)

d)

y ) EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS
1. HABILITACAO JURIDICA

Registro Comercial, no caso de empresa individual,

Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (o consolidado ou
acompanhado de todas as alteragdes), devidamente registrado em se tratando
de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agcdes, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores;

Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

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

7.2.2. Habilitacao fiscal, social e trabalhista:

7.2.3.

b)

7.24.

Certificado de regularidade do FGTS;

Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Certidao Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e Divida
Ativa da Uniao;

Certidao de Regularidade da Fazenda Estadual;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

Todos os documentos deverao estar dentro do prazo de validade. Se o prazo de
validade ndo constar em algum documento, serd considerado valido por um
periodo de 90 (noventa) dias contados a partir da data de sua emisséao.

Habilitagdo econdmico-financeira:

Certidao negativa de faléncia, recuperacéo judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica ou do domicilio do empresario individual.

Certidao Negativa Correcional — TCU.

Documentacéao para qualificacéo técnica e oferta de servicos:

Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

Alvara de Funcionamento atualizado;

Comprovacao de inscricio da proponente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

Certificado de registro da entidade no respectivo 6rgao de classe, atualizado;
Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializagdo nas areas referentes ao objeto deste
credenciamento emitido pela sociedade cientifica respectiva, reconhecida
nacionalmente;
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g) Demonstracdao do quadro de funcionarios compativel com sua produgdo de
exames pertinentes ao objeto do credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de
nivel superior e técnico responsavel(is) pelo servico;

h) Comprovagdo de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais
técnicos (nivel superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida
comprovagao de regularidade junto aos érgdos de classes respectivos;

i) Declaragdo da interessada, datada e assinada, informando a sua capacidade total
més para realizar o objeto deste Edital, relacionando o quantitativo de
procedimentos a serem realizados por dia, para esta contratagao;

i) Relacdo detalhada e declaragao formal de disponibilidade dos equipamentos que
serdo utilizados na realizacdo dos exames, citando marca, ano de fabricacéo e
caracteristicas técnicas, em consonancia com todas as exigéncias da legislagéo
em vigor;

k) Comprovacao de que participa, pelo menos, de um Programa Nacional de Controle
de Qualidade por Empresa certificada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) ou, no caso de comprovacgao da inexisténcia de um Programa
de Qualidade inerente ao ramo praticado, devera comprovar a realizagédo de
manutencdes preventivas, calibragdes e outros servicos de qualificagdo dos
equipamentos da Empresa.

I) Declaracdo de que se propde a prestar os servicos em concordancia com 0s
valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e neste Edital.

7.2.5. Outros:

a) Declaragido dos Sdécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou fungéo publica
no ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacao prevista no
art.9° da Lei 14.133/2021;

b) Declaragéo informando o horario de atendimento da Unidade prestadora aos
usuarios do SUS, bem como o horario dos profissionais disponibilizados a esta
clientela, emitido pelo responsavel legal.

c) Dados de identificagdo de conta bancaria: identificagdo do banco, numero da
agéncia, numero da conta corrente e CNPJ/Titular.

8. DECLARAGOES COMPLEMENTARES

8.1. Declaracado do licitante de que atende plenamente aos requisitos de habilitagdo
indicados neste edital e dando ciéncia de que concorda com as regras contidas no edital;

8.2. Declaragao de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢gdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao

8.3. Declaragao de ndo parentesco;

8.4. Declaragao de idoneidade;
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8.5. A declaracao falsa relativa ao cumprimento de qualquer condi¢cdo sujeitara o
proponente as sancoes previstas em lei e neste Edital.

8.6. As declaracbes deverao, preferencialmente, ser apresentadas na mesma ordem de
numeracao dos documentos neste edital.

9. DO JULGAMENTO

9.1. O Agente de Contratagcdo, apdés 5 (cinco) dias uteis do recebimento da
documentacgao, dar-se-ia a andlise e julgamento dos mesmos, devendo publicar as decisdes, em
até 05 (cinco) dias uteis, no sitio eletrénico do MUNICIPIO, https://tubarao.sc.gov.br/licitacoes/,da
qual cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis e eventuais contrarrazdes, também, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis.

9.2. Serao inabilitados os proponentes que nao atenderem as condicbes previstas
neste Edital e aqueles que apresentarem documentagcdo incompleta ou com borrdes, rasuras,
entrelinhas ou cancelamentos, emendas, ressalvas ou omissbes, que a critério do Agente de
Contratagao, comprometam seu conteudo.

9.3. O Agente de Contratagdo podera, durante a sesséo, verificar a regularidade dos
documentos disponiveis para consulta on-line exigidos, que forem apresentados vencidos ou
positivos.

9.4. No momento da verificagcdo se o sistema estiver indisponivel ficara o(s)
proponente(s) com o énus de nao terem apresentado o documento ou terem apresentado com
restricao.

10. DO CREDENCIAMENTO

10.1. A Secretaria e Fundo Municipal de Saude convocara regularmente o interessado
para assinar o Termo de Credenciamento, dentro do prazo e condigdes estabelecidas, sob pena
de decair o direito a contratagao, sem prejuizo das sangdes previstas nos art. 155 e 156, da Lei n°
14.133/2021;

10.2. Convocacgao para assinatura eletrénica do Termo de Credenciamento:

10.2.1. Homologado o resultado, os credenciados serdo convocados para assinatura
eletrébnica do Termo de Credenciamento, que devera ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias uteis
contados da sua disponibilizagéo no https://tubarao.sc.gov.br/licitacoes/;

10.2.2. O prazo previsto para assinatura do Termo de Credenciamento podera ser
prorrogado, por igual periodo, por solicitacdao justificada do credenciado e aceita pela
Administragao;

10.2.3. O Credenciado recebera um e-mail no enderegco cadastrado informando a
disponibilizacdo do documento para assinatura eletrdnica, o qual indicara o link para acesso;

10.2.4. E de responsabilidade exclusiva do usuario a consulta acerca da disponibilizagdo
do documento para assinatura no seu ambiente virtual.

10.3. Para assinatura eletrénica do Termo de Credenciamento, o proponente devera
apresentar:
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10.3.1. Certiddes negativas de débitos atualizadas junto aos seguintes 6rgaos: Fazenda
Federal, Fazenda Estadual, Fazenda Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, em
atendimento ao art. 68, da Lei n° 14.133.2021;

10.4. Caso a assinatura do Termo de Credenciamento seja realizada por um procurador
designado pelo proponente, devera ser apresentada a procuragao publica ou particular, com
poderes especificos para representar o interessado.

11. DA CONTRATAGAO

11.1. Para cada credenciado, sera cadastrado 1 (um) processo de inexigibilidade para a
emissao do Termo de Contrato, sendo convocado para assinar o Contrato no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis contados de sua convocacao, por meio de oficio na plataforma de comunicacéo interna
1Doc ou via e-mail, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes
previstas neste Edital.

11.1.1. O prazo previsto para assinatura do Termo de Contrato podera ser prorrogado,
por igual periodo, por solicitagéo justificada e aceita pela Administragao.

11.2. Se o credenciado, no ato da assinatura do Termo de Contrato, ndo comprovar que
mantém as mesmas condi¢gdes de habilitagdo, ou quando, injustificadamente, recusar-se a
assinatura do Termo de Contrato, podera ser convocado o proximo, desde que respeitada a
ordem de classificacdo e comprovados os requisitos de habilitacado, celebrar a contratacdo, sem
prejuizo das sangdes previstas neste Edital e das demais cominagbes legais.

11.3. O credenciado devera manter, até o cumprimento final de sua obrigagéo, todas as
condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, devendo comunicar
imediatamente a Secretaria / Fundo Municipal de Saude qualquer alteragdo que possa
comprometer o objeto contratado.

11.4. Os critérios de recebimento e aceitacdo do objeto, prazo de execucao, fiscalizacao,

obrigacbes da Secretaria / Fundo Municipal de Saude e da CONTRATADA estdo previstos neste
Edital e seus anexos.

11.5. O Termo de Contrato tera a vigéncia de 1 (um) ano ou até a conclusdao do seu
escopo, a contar da data de sua assinatura, podendo ser automaticamente prorrogado quando
seu objeto nao for concluido no periodo firmado no contrato, conforme art. 107 da Lei 14.133/21;

11.6. A extingcdo do Termo de Contrato podera ser determinada por ato unilateral e escrito
da Secretaria / Fundo Municipal de Saude, nos casos enumerados nos Artigos 137, 138 e 139, da
Lei n° 14.133/21 e suas alteragdes, bem como, rescindido amigavelmente, a qualquer tempo,
mediante condigdes determinadas na Lei e, com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

11.7. Hipétese DO DESCREDENCIAMENTO

a) A SECRETARIA podera rescindir o Termo de Credenciamento por interesse
publico a qualquer tempo, independente de notificagcao ou interpelagao judicial ou
extrajudicial.

b) Constituem motivos para rescisdo ou denuncia do instrumento juridico a ser
firmado o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢cbes, bem
como os motivos previstos na Lei de Licitacdes e demais legislagdes constantes
do Edital do Credenciamento n° 04/2024.
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c) Além dos motivos supracitados, as reclamacbes dos beneficiarios com relagao
aos servicos da CREDENCIADA, poderao ensejar o descredenciamento destas
do Projeto, sendo respeitado o direito de ampla defesa e contraditério, por meio
de processo instruido pela SECRETARIA.

d) Os prestadores receberao pelos servigos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual
cobranca de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis
acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeigdo a declaracido de
inidoneidade e responsabilizagao civel e criminal;

e) Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servigos
diferentes dos indicados no formulario de requisicdo de exames serdo aplicadas
medidas cabiveis, tais como notificacdo formal e rescisdo contratual caso o
problema persista;

f) Em qualquer hipétese de descredenciamento, a CREDENCIADA fara jus aos
valores relativos aos servigos efetivamente prestados e atestados.

12. DOS PRAZOS

12.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento iniciar-se-a na data de sua
assinatura e tera validade durante 1 (um) ano.

12.2. O Termo de Contrato firmado com cada credenciado, tera a vigéncia de 1 (um) ano,
podendo ser automaticamente prorrogado quando seu objeto nao for concluido no periodo firmado
no contrato, conforme art. 107 da Lei 14.133/2021;

12.3. Para fins da contagem dos prazos previstos, sera considerada como data de
assinatura dos Termos de Credenciamento e Contrato a data da ultima assinatura (dia/més/ano)
dos signatarios referenciados no predambulo do referido instrumento.

13. DA GESTAO

13.1. A gestado do credenciamento sera realizada pela Comissao de Gestores, sendo esta
responsavel pela fiscalizacao e controle dos credenciamentos.

13.2. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais
fiscais do contrato, representantes da Administracao especialmente designados pelo responsavel
da Secretaria Municipal de Saude, conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei 14.133/21,
ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-
los com informacgdes pertinentes a essa atribuico.

14. DAS SANGOES

14.1. As sancbOes administrativas que poderdo ser cominadas ao CONTRATADO,
garantida a prévia defesa do interessado, no respectivo processo administrativo, observando os
procedimentos previstos na Lei 14.133/2021, s6 deixardo de ser aplicadas nas seguintes
hipoteses:
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14.1.1. Comprovacgao, pela Contratada, da ocorréncia de forca maior impeditiva do
cumprimento do objeto contratado;

14.1.2. Manifestagdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos
imputaveis ao Contratante;

14.2. Comete infracao administrativa o fornecedor que incorrer quaisquer das infragbes
previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133, de 2021, quais sejam:

14.2.1. Der causa a inexecucao parcial do contrato;

14.2.2. Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

14.2.3. Der causa a inexecugao total do contrato;

14.2.4. Deixar de entregar a documentacdo exigida para a contratacéo;

14.2.5. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

14.2.6. Ensejar o retardamento da execugao do servigo sem motivo justificado;

14.2.7. Apresentar declaracdao ou documentacdo falsa exigida para a execugao do
contrato;

14.2.8. Fraudar o processo de contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucao do
contrato;

14.2.9. Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

14.2.10. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos desta contratacao.

14.2.11. Praticar ato lesivo previsto no art. 5°, da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

14.3. O fornecedor que cometer qualquer das infragcdes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:

14.3.1. Adverténcia, quando nao se justificar a imposi¢éo de penalidade mais grave;

14.3.2. Multa, que podera ser cobrada administrativamente ou judicialmente,
correspondente a:

14.3.2.1. 0,50% (cinquenta centésimos por cento) por dia, nos casos de apresentar
documentacgao falsa exigida para o credenciamento e/ou ndo celebrar Termo de Contrato;

14.3.2.2. 0,50% (cinquenta centésimos por cento), por dia de atraso no cumprimento dos
prazos estabelecidos no Termo de Referéncia - Anexo Il do edital, até o limite de 15 (quinze) dias.
Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

14.3.2.3. 0,50% (cinquenta centésimos por cento) por dia, nos casos de inexecugao total
do Termo de Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA as sangdes previstas no Art. 379 e multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
dos servigos nao prestados;

14.3.2.4. De até 0,50% (cinquenta centésimos por cento) por dia, em caso de inexecugao
parcial do Termo de Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA as sancgdes previstas no Art. 379 e multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
dos servigos nao prestados;

14.3.3. Impedimento de licitar e contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sanc¢éao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos
casos dos subitens 14.2.2. a 14.2.6. deste Edital, quando ndo se justificar a imposicéo de
penalidade mais grave;

14.3.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
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federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens 14.2.7. a 14.2.11., bem como nos demais casos que justifiquem a imposi¢cdo da
penalidade mais grave;

14.4. Na aplicacao das sancdes serao considerados:

14.41. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

14.4.2. As peculiaridades do caso concreto;

14.4.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

14.4.4. Os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

14.4.5. A implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

14.5. Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a
diferenca sera cobrada judicialmente.

14.6. A aplicagdo das sangdes previstas neste Edital ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacéo de reparacéo integral do dano causado a Administragdo Publica.

14.7. As penalidades de multas poderao ser aplicadas cumulativamente com as demais
sangodes e deverao ser pagas através de depdsito bancario em conta e prazo indicados no edital
ou poderao ser cobradas judicialmente apos 30 (trinta) dias da notificagao.

15. DAS INSTRUGCOES E NORMAS PARA RECURSOS

15.1. Os recursos deveréo:
15.2. Obedecer ao disposto no art. 165, da Lei n® 14.133/21, e altera¢des posteriores:

15.2.1. Ser encaminhados ao Agente de Contratagao;

15.2.2. Estar acompanhado da respectiva representatividade e, quando for o caso,
de procuragéo;

15.2.2.1. Nao serdo conhecidas impugnacgdes e recursos apresentados fora do prazo

legal e/ou subscritos por representante nao habilitado legalmente ou nao identificado no processo
para responder pelo proponente.
15.3. Ser encaminhados pelo sistema 1Doc por meio de “Protocolo” através do link:

https://tubarao.1doc.com.br/atendimento ;

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O presente edital de credenciamento e seus anexos sao complementares entre si;
qualquer detalhe mencionado em um dos documentos e omitido no outro, sera considerado
especificado e valido.

16.2. Para os casos omissos no presente edital, prevalecerdo os termos da Lei n°
14.133/2021, e suas alteragbes posteriores e demais legislagdes em vigor.

16.3. Todas as publicagdes como alteragdes ou prorrogac¢des do edital, resumo de atas
de julgamento etc seréo publicadas na forma da Lei.

16.4. Fica o proponente ciente de que a simples apresentacdo da documentacao
implicara aceitacdo das condicbes estabelecidas neste edital.
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16.5. Os pedidos de informagdes e de vistas ou esclarecimentos que se fizerem
necessarios ao perfeito entendimento do presente edital deverao ser solicitados via sistema 1Doc
por meio de “Protocolo” através do link: https://tubarao.1doc.com.br/atendimento.

16.6. Nao existird um numero minimo ou maximo de credenciados.

16.7. Nenhuma indenizacdo sera devida aos proponentes por apresentarem
documentacao relativa ao presente credenciamento.

16.8. O presente credenciamento podera vir a ser revogado por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado, ou anulado no todo ou em
parte, por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

16.9. O Municipio de Tubardo ndo se responsabiliza pelo conteldo e autenticidade de
copias deste Edital, sendo aquelas que estiverem assinadas pela autoridade competente, ou sua
copia fiel.

16.10. Todos os questionamentos recebidos e respectivas respostas, informacdes/
alteracdes, relativos ao presente Edital, serdo postados no endereco eletrénico
https://tubarao.sc.gov.br/licitacoes/, sendo de exclusiva responsabilidade do interessado o seu
acompanhamento.

16.11. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
16.11.1. Anexo | — Estudo Técnico Preliminar e orgamento;

16.11.2. Anexo Il — Termo de Referéncia;

16.11.3. Anexo lll — Pedido de Credenciamento;

16.11.4. Anexo IV — Termo de Credenciamento;

16.11.5. Anexo V — Minuta do Termo de Contrato.

Tubarao, xx de xxxx de 2024.

Marcelo Cesar Ribeiro
Secretario Municipal de Saude de Tubarao
Gestor Ordenador do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO |

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
EXAMES DE IMAGEM DIAGNOSTICOS

INTRODUGAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os
devidos estudos para a contratacdo de solugcido que atendera a necessidade abaixo especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor
solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a
Administracao Publica.

1 — DESCRIGAO DA NECESSIDADE (OBJETO E JUSTIFICATIVA)

Constitui objeto do presente, o Credenciamento de Empresa para prestacdo de servigos de
PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA dos pacientes assistidos
pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Tubardo, constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) disponiveis em:
www.sigtap.datasus.gov.br fornecidos em admbito municipal, conforme rotina adotada.

Justifica-se a necessidade do presente credenciamento, em razao de tratar-se de servigos
especializados considerados essenciais para o fornecimento adequado da Saude a populagao de
Tubaréo.

Em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que couber, Lei Federal n°® 14.133/2021, Portarias
GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispdem sobre a participagdo complementar das instituicdes
privadas de assisténcia & satide no ambito do SUS e demais normas do Sistema Unico de Saude
e principios gerais da administragao publica.

Protocolos de Acesso de Regulagdo do Estado de Santa Catarina. Governo do Estado de
Santa Catarina. Disponivel em: http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=3507&ltemid=544.

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a reduc¢éo do risco de doencga
e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude para
sua promogao, protecado e recuperagao. As agdes e servicos obedecem aos principios de: (I)
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; (ll)
integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da
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assisténcia a saude, através da conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos do Estado e dos Municipios na prestagcdo de servicos de assisténcia a saude a
populacdo. Cabe & direcdo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) prestar apoio técnico e
financeiro ao municipio e executar supletivamente agdes e servicos de saude.

2 - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

O presente Estudo Técnico Preliminar ndo contempla o inciso Il, § 1°, do artigo 18, da Lei n°
14.133/2021, que prevé a necessidade de demonstracido da previsdo da contratacdo no plano de
contratagbes anual, em razdo de que, ainda, ndo existe, no Municipio de Tubardo, o referido
Plano.

3 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

3.1 Sera necessario contratar empresa para prestagdao de servicos de PROCEDIMENTOS DE
IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA que respeitem os requisitos a seguir:

3.1. - Os prestadores de servigos de saude deverao estar enquadrados como pessoas juridicas e
deverao, obrigatoriamente, ter suas instalagdes fisicas em conformidade com a RDC 50/2002 e
RDC 302/2005;

3.1.2 - S6 poderao participar prestadores de servigos com matriz/filial no municipio de Tubarao;
3.1.3 - As Unidades prestadoras deverao atender os usuarios encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude em estabelecimento préprio por no minimo 08 (oito) horas diarias e em todos
os dias Uteis do ano;

3.1.4 - Os prestadores deverao fornecer os resultados de exames em formulario préprio, entregue
tanto nas Unidades de Saude onde o usuario foi atendido, quanto diretamente ao usuario na sede
do prestador, ou ainda, por meio eletrénico, de acordo com a conveniéncia da Gestao Municipal
de Saude, observando, em todos os casos, todas as garantias referentes a privacidade e
seguranca das informacgoes;

3.1.5 - Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos
quadros de funcionarios do prestador, de acordo com as condicbes e especificacbes
estabelecidas neste instrumento e no contrato ou, no caso de procedimento previsto na tabela e
fora da capacidade técnica do prestador, o mesmo devera terceirizar a analise, sem custo
adicional a Secretaria Municipal de Saude nem ao paciente, garantindo as condigbes técnicas e
de qualidade;

3.1.6 - Os prestadores receberao pelos servigcos prestados exclusivamente os valores previstos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranca de qualquer valor
excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e
sujeicdo a declaracéo de inidoneidade e responsabilizacéo civel e criminal;

3.1.7 - Os prestadores deverdo utilizar o sistema de Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA
magnético do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS para apresentagao da
producdo mensal, acompanhado das requisicbes e relagdo nominal de usuarios com os
respectivos exames realizados por Unidade de Saude encaminhante;

3.1.8 - Os prestadores deverao integrar-se ao Sistema Nacional de Informacdo do Cancer —
SISCAN e Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG ou outro sistema utilizado pela Secretaria
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Municipal de Saude, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo;

3.1.9 - Fica vetada a realizacdo de exames/procedimentos ndo constantes neste Edital. Os casos
que necessitarem de confirmagao diagnéstica por outro meio ndo contemplado nesse Edital
deverdo ser notificados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio solicitante (Central de
Regulacao);

3.1.10 - Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento préprio do
municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico solicitante e
carimbados e assinados pela Secretaria Municipal de Saude;

3.1.11 - Realizar o servigo dentro de 60 dias a partir da autorizagdo da guia do referido exame no
SISREG;

3.1.12 - O laudo do exame realizado devera ser emitido por profissional especialista / capacitado
para tal finalidade.

3.2 Documentagao para qualificagao técnica e oferta de servigos

a) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual,

b) Alvara de Funcionamento atualizado;

c) Comprovacao de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;

d) Certificado de registro da entidade no respectivo 6rgao de classe, atualizado;

e) Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

f) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho Profissional e

comprovante de especializagdo nas areas referentes ao objeto deste credenciamento emitido pela
sociedade cientifica respectiva, reconhecida nacionalmente;
9) Demonstracdo do quadro de funcionarios compativel com sua produgdo de exames
pertinentes ao objeto do credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de nivel superior e técnico
responsavel(is) pelo servigo conforme modelo do Anexo V;
h) Comprovacao de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais técnicos
(nivel superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida comprovacdo de
regularidade junto aos érgdos de classes respectivos;
i) Declaracao da interessada, datada e assinada, informando a sua capacidade total més
para realizar o objeto deste Edital, relacionando o quantitativo de procedimentos a serem
realizados por dia, para esta contratagao, conforme modelo no Anexo llI;
) Relacdo detalhada e declaragao formal de disponibilidade dos equipamentos que serao
utilizados na realizagado dos exames, citando marca, ano de fabricacdo e caracteristicas técnicas,
em consonancia com todas as exigéncias da legislagdo em vigor;
k) Comprovacao de que participa, pelo menos, de um Programa Nacional de Controle de
Qualidade por Empresa certificada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou, no
caso de comprovagao da inexisténcia de um Programa de Qualidade inerente ao ramo praticado,
devera comprovar a realizacdo de manutencdes preventivas, calibragdes e outros servigos de
qualificagcao dos equipamentos da Empresa.
) Declaragcdo de que se propde a prestar os servicos em concordancia com os valores
constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e neste Edital.

m) Certidao negativa de faléncia.

n) Certidao negativa correcional — TCU.
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3.2.2 - Outros:

a) Declaragao dos Sdcios ou Diretores de que nao ocupam cargo ou fungao publica no ambito
Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagao prevista na Lei 14.133/2021;

b) Declaracao informando o horario de atendimento da Unidade prestadora aos usuarios do SUS,
bem como o horario dos profissionais disponibilizados a esta clientela, emitido pelo responsavel
legal.

4 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES E DO VALOR DA CONTRATAGAO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA prestacdo de servicos de PROCEDIMENTOS DE
IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, conforme informagdes abaixo:

Com base na utilizagdo no decorrer do ano de 2023 e sabendo que a populagdo municipal vem
aumentando, estimando um aumento populacional de 4,0% (aproximadamente 115.580
habitantes) e consequentemente o aumento dos tetos de exames (quantidades) para as Unidades
de Saude, considerando-se em torno de 4.000 exames de imagem/més — entre eles audiometria,
ultrassonografia, radiografia, mamografia, endoscopia, colonoscopia, exames oftalmoldgicos,
exames cardioldgicos, densitometria, espirometria, radiografia panorédmica — e por volta de R$
250.000,00 por més, seriam 48.000 exames de imagem em 12 meses e cerca de R$ 3.000.000,00
em um ano (12 meses).
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[CONGONHAS 1431 11 1737 13 CAMPE STRE 3599 2 3474 19 2
DEHON 3279 21 4840 37 CENTRO 3639 71 1615 76 26
iti'g[ﬂ“ﬁ g?g; ;i gg;f gg CONGONHAS 1431 8 1737 10 10
G
HUMAITA 3 |95 | e | o PABID SIVA T %
KM 60 4092 27 4033 31
KW 63 1539 3 152 vy GUARDA 3759 22 3861 21 22
MATO ALTO 5147 14 5545 7 HUMAITA 3823 22 3692 21 22
MONTE CASTELO 3773 25 3654 28 KM 60 4092 24 4033 22 24
MORRO DA CAIXA 2537 17 2847 22 KM 63 1839 i 1827 10 "
MORROTE § 2071 19 3281 25 MATO ALTO 2147 12 2243 12 12
OFICINAS | 4162 27 1583 35 MONTE CASTELO ETiE] 22 3654 20 22
OFICINAS I 3289 21 3472 27 MORRO DA CAIXA 2537 18 2847 16 16
PASSAGEM | (Evandre] 3754 24 3489 27 MORROTES 3977 7 981 B 1
PASSAGEM Il (Sandra) 2023 13 2805 22 OFICINAS | 4162 24 4583 25 25
RECIFE 4604 30 3423 26
REVOREDG 95 55 s - OFICINAS 1I 3289 19 U2 19 19
SANTO ANTONIG s = e o PASSAGEM [ (Evandr] 3754 22 3489 19 22
AO CLEMERTE 5323 e =390 56 PASSAGEM Il (Sandra] 2023 12 7805 16 16
AQ CRISTOVAQ 3663 17 3365 26 RECIFE 4604 27 3423 19 27
AOD JOAD | 3171 29 3484 a7 REVOREDO 2892 17 2864 16 17
AO JOAOT 3495 23 3470 27 SANTO ANTONID 5407 kil 5135 79 ki
AC LUIZ 2695 18 3114 24 AQ CLEMENTE 2623 16 3390 19 18
AC MARTINHO 4466 29 4270 33 AO CRISTOVAQ 7663 15 3365 19 19
AC MARTINHO Il 3343 22 3904 30 A0 JOAD | 17 18 3184 19 19
ISERTAO CORREAS 1998 13 2128 16 AQ JOAO I 3496 20 3470 19 20
ViLA ESPERANCA 3034 26 4343 34 A0 LUIZ J69E % i 7 7
VILA MOE MA 2978 19 2751 29 AQ MARTINHO | 2466 % 1770 2% %
PRESIDIO 1000 S 1000 S AQ MARTINHO T 3343 19 3904 2 2
03976 630 858 "|SERTAQ CORREAS 1998 12 2128 12 12
" VILA ESPERANGA 3934 73 1348 24 24
2 D Antig VILA MOEMA 2978 7 3751 2 21
ICAES 12 15 PRESIDIO 1000 6 1000 6 6
Policlinica 60 60
o 20 20 TOTAL 103976 603 111133
UNISUL 0 30
PRE SiDIO 0 8 CLINICAS / MEDICOS
CAES 30 30
Policlinica 60 60
TFED 30 260
30 30

2 IUNISUL
Figura 1: CAIBERS HSX A3 {Ghah A et g R o ————— [
Guimard €S, 11Uy, UIICInas, 1ubarao/>C

de exames mensg/,paug %d%m@%j 9600 | I CHICtICHEELERE (ot htidades)

de exames mensal para cada Unidade
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VALOI TETO FiSiCO
MENSAL

UNITARIO

BITTENCOURT MARQUES
BITTENCOURT MARQUES
BITTENCOURT MARQUES
BITTENCOURT MARQUES
BITTENCOURT MARGUES
BITTENCOURT MARGUES
BONELLI EVELHO
BONELLI EVELHO
BONELLI /ELHO
CAPTA SOLUGOES AUDITIVA S
CAPTA SOLUGOES AUDITIVA §
CENTRO DE IMAGEM UL
CENTRO DE IMAGEM UL
CENTRO DE IMAGEM UL
CENTRO DE IMAGEM UL
CENTRO DE IMAGEM UL
CENTRO DE IMAGEM SUL
CENTRO DE IMAGEM SUL
CENTRO DE IMAGEM SUL
CENTRO DE IMAGEM UL
CENTRO DE IMAGEM UL
CLH

CLH

CLH

CLH

CLH

CLINIX —

CLINI X —

CLINI X —

CLINI X —

CLINI X —

CLINI X —

CLINI X —

CLINI X —

CLINI X —

CLINI X

00 RE 256.020.00

RE 20.760.00

RE 25.630.00

RE 26.790.00

RS 5.040,00 RS 5.460,00

RS 4.020,00

RE 5.040,00

RS 20949

CLINI X
CLINIX

CLINI X

CLINI X

CLINICA E3P. MED. MULTIMED
CLINICA E3P. MED. MULTIMED
CLINICA E3P. MED. MULTIMED
CLINIA M. MAYER

CLINIA M. MAYER

CLINICA DELPIZZO - EXAMES
CLINICA DELPIZZO - EXAMES
CLINICA PRO VIDA
ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

ECOCLINICA

IN§ CAT DE PNEUMOLOGLA
IN§ CAT DE PNEUMOLOGLA
NS CAT DE FNEUMOLOGIA Es ! F
IUDI CLINICA MEDICA UsG
1UDI CLINICA MEDICA USG
IUDI CLINICA MEDICA
D CLINICA MEDICA 5 F
MEDICINA CABRAL
MEDICINA CABRAL
MEDICINA CABRAL
MEDICINA CABRAL
MEDICINA CABRAL
MEDICING CABRAL
CINA CABRAL
MEDICINA CABRAL
MEDICINA CABRAL

0.662.00

o |

RS 10.500.00 ]

RS 120,00 RS 2.640,00

RS 2.340,00

RS 3.200,00 RS 2.560,00

RE272

RS 1.040,00

RE 24.052.00

20.400.00
480 RE 20.400.00

RE 10.488.00

RE 26

RS 6.762,00

TOTAL ATE

Figura 4: Consumo durante '6%fi0
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Item Descricao / Quantida Quantida Valor Valor
especificagao de més de 12 estimado estimado 12
meses més meses
1 | Exames de imagem com| 4.000 48.000 R$ 250.000,00 R$
finalidade diagnostica que] exames 3.000.000,00

possibilitam a observagao
detalhada dos 6rgaos do
corpo  humano  pardq
auxiliar em diagndsticos €|
tratamentos.

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

O presente Edital trata de exames constantes na Tabela SUS. Em virtude disto, os pregos séo
Unicos para todo o pais.

Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura Municipal de
Tubarao, identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de agdes e
procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) disponivel através do SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude — SUS nos
niveis de servico em saude desde o ultimo Edital de Chamada Publica (n°06/2028), tendo a
aprovagao formal dos valores pelo Conselho Municipal de Saude no edital (n°® 06/2018) e no
periodo de 2018 a 2023, justificados pela depreciacdo dos valores pagos conforme a tabela SUS
nos ultimos anos, garantindo a ampliagdo da oferta de vagas na rede prépria e das instituigdes a
ela credenciadas, tais valores ja sao praticados nos contratos atuais.

6 — DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Faz-se necessaria a contratacao de Empresas para prestacao de servicos de PROCEDIMENTOS
DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, conforme estimativa de precos acima descrita,
mediante Licitagdo na Modalidade de Credenciamento, para atender as finalidades precipuas da
Administragao e da populagdo do Municipio de Tubarao.

7 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

A contratacdo decorrente da presente necessidade devera ocorrer respeitando o valor global
referido acima e/ou do contrato de cada prestador. Porém, a prestagado dos servigos e pagamento
referente a estes, devera ocorrer mensalmente, uma vez que tratam-se de exames de imagem
distribuidos mensalmente, apds a avaliagdo médica do paciente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubarao/SC
Fone: (48) 3621-9600 / Ramal: 9600 | www.tubarao.sc.gov.br | saude@tubarao.sc.gov.br
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8 — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a presente contratagao, o Municipio de Tubarao, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
pretende obter os seguintes resultados:

a) Fornecimento adequado da Saude a populagdo de Tubardo, visando atender a grande
demanda e diminuir as filas de espera;

b) Redugéo do risco de doenga e de outros agravos da populagao;

c) Fornecer o0 acesso universal e igualitario as agbes e servigos de saude para sua promogao,
protecdo e recuperacao, respeitando os principios do Sistema Unico de Saude: (1) universalidade
de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; (Il) integralidade de
assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da assisténcia a
saude, através da conjugacao dos recursos financeiros, tecnoloégicos, materiais e humanos do
Estado e dos Municipios na prestagao de servigos de assisténcia a saude a populagao.

9 — PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Inexistem providéncias a serem adotadas pela Administracdo previamente a celebragdo do
Contrato, inclusive quanto a capacitagcdo de servidores ou de empregados para fiscalizagcédo e
gestdo contratual. Por esse motivo, este Estudo Técnico Preliminar deixa de contemplar o
disposto no inciso X, § 1°, do artigo 18, da Lei n°® 14.133/2021.

10 - CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Nao é o caso.
11 - IMPACTOS AMBIENTAIS

Com a contratacdo pretendida, ndo havera impactos ambientais, ndo sendo necessarias as
respectivas medidas mitigadoras. Por essa raz&o, este Estudo Técnico Preliminar deixa de
contemplar o disposto no inciso XIl, § 1°, do artigo 18, da Lei n® 14.133/2021.

12 — VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Diante de todo o exposto e sabendo da real necessidade da Saude Municipal, constata-se que a
contratacdo por meio do Credenciamento de Empresa para prestacdao de servicos de
PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA atende as finalidades
precipuas da Administraco.

Tubarao/SC, 19 de janeiro de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Catarina Pereira Miguel / Setor de Planejamento — Saude

ANEXO I-A- RESOLUGOES CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAD CMS M.° kb
rn'mi'.l'ﬂlfﬂ'l'ﬁ'ﬂﬂFNME-ﬂ:l'de-ﬂ'ﬂ

Aprara
Fundupde Munlelmat de Sadae de Tubarde5e -

FMS e midmers  GRIONE - Evams

dnboraiariaty de patelogiss clinloas ¢ G208 -
ey e diggodstion por migts

0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, instiwide pela Lel Municipsl a®
| STTAIE. com base nes s competincise Fegimentais ¢ no uso de sui aribuigle, € atendemk
o dispesta em sea Regimimte Imemo em vigor, ¢

Considerssde o Constiluigho di Repdblicn Federativa do Beasil de 1988, em espexial

nos disgposios de s aniges 1964 200;

Considerande o Lei BABLAMY, que disple sobre os m-r-h;.:ﬁu parn & promogha,
prodepln e recuperiio da saide, n anganimgo ¢ funciosamento dos servipns de sadde;

Considermsdo o Lei 814290, que no see artigo 47 dispde sobre 2 participagdo da
comunidade dn gastin da LS ¢ sobre o transferineia de rocursas;

Constderando a Poraga G0 390, de 32 de fevereiro de 2006, que estabelece ms
diretrizes operacionais dos Pacios Pela Vida, em Defes do 5L

Considerande a Lei Complesentar M 141, de 13 de Janeleo de 2012, que

regulamente o § 3% do arl. 198 da Constituiple Federal pama disper sobre os valonzs minimos o
serem splicados snealmente pela Unido, Estndas, Distrite Federal ¢ Municipos em agles «

servigos plblicos de saide;

RESOLVE:
Ar, I1° Aprovar o inclusfie das seguintes ervatss nos editsls da Fundogiie

Municipal de Snide de TwbarfoSC - FMS, confoome apresentude para a plendria dests
I* Reunile Ordindria de 2021, nealizada no dia 250205020 por

Conzelbs na sua
videpconferéneta ¢ no sy 2° Reunifio Ondindria de 2021, realieads mo dia 05042021 por

wickoeonfenineln
=  Edital FMS u" 032008: incler o expme de dosagem de tropomina pele valor de RE 35,00

(Irinkz e cinco reais);

Edital FMS o" 032018 awnenlor o valor page a {axs de colels sos laborabirios

comveniados com a FMS para RS 5,80 (cinco reals ¢ cilenta centavas);

Edital FMS n” 06/2018: incluir o exame de eco doppler arterial de membros inferiores pelo
valor de B 250,00 (duzenins e cinquenta renls) ¢ pele coo doppler vencso de membros
inferiores pam o vabor de R% 230,00 (duzenpos e vinle reais)

»  Edital FMS " 062008: qumentar o valor pago pelo exame de endoscopin para RS 110,00

Hiia Adtamiro Crareardes, n® |18 = Babooe O - CTUP 55,708 100

Farg; 243 |9640 - email EiERubars 5 goy by
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; ; s RS aled
L eome e emdoscople col polipectoania: P4

- Lt .
iy & A LT el st
apatircenios & det rEmE . wamppiar 0 valkr pagd pelo coame - jomie
: o Editel FMS o" Q0NI3: MEERE e colnascopis som PP

& cinquema Tedis] & pEi €

s BS 251K [

pare 1% 450 ) [gpinherfos & COqEERLL neads ]

TusardeSC, OF d abril de 2321-

B T L Sl B .

F 1 - s O - 0 - 0
P B FASE - el crasyimioense e pos by
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- Psicopedapags (o), di BE 2500 pora BE 30,00

. Consulta de Dermealogia, de RS 30,00 parn R 60,00

. Consulta de Endocrinologia, de RS 60,00 para TS 70,00

. Consuka de Gastroenierologia, de RS 50,00 para K3 60,00

- Conssha de Gerairin, de BE 30,00 para BS 60,00 .
» Comealtn de Ginesologia o Obsmiricia, de BS 60,00 para RS 7,00
. Comsulta d& Nefretogpia, de BS 50000 para KS 60,00

« Consulta de Mewrologis, de RS 65,00 para B3 70,040

« Consulsa de Baumstologia, de RS 60,00 para RE 7,00

« ConsuHa de Prizamalogia, 3 RS 50,00 pars RS 60,00

. Cormalta 8 Cardistogia, de RS 635,00 para RS 70,00

. Comsults de Peiquizria, de RS 65,00 pars RS 70,00

» Comgulta de Psiquissria (ers], de RS 10,06 para B3 11000
« Consulta de Prociologia, de RS 65,041 parn B.E T{L0K

» Cotsua de Oriopedia, de RS 6500 para RE T00H

- Comeraltn da Pedistria, de RE 60,00 parn BE 70,00

- Fonoradiolopia (seeses], de RS 25,080 para RS 30,60

- Mismcrgraiia, de K5 45,00 para BS 60,00

- Azupuntura, de RS 20,00 para RS 30,00

- & pizsin (heral, de B LT 0 pama BE 22,00

- Frnoesdialogs (visim domicilian, de RS 3000 para B3 A0

Tubario, 08 de marge de 22T

Fira Altsmrire Ouirearies, o | 186 — Baisio Oficinea — CEF BET02:100 o
Fase: 1520 554D — emaic o phyies & o g
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ANEXO I-B - TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
CONFORME AREAS MEDICAS E EXAMES COMPLEMENTARES FORNECIDOS EM AMBITO
MUNICIPAL, CONFORME ROTINA ADOTADA

Todos os cddigos abaixo relacionados constam na Tabela SIGTAP, podendo ser
acessada também no endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/
app/sec/inicio.

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 04 — Diagnéstico por Radiologia,
formas de organizagao 01 a 06 conforme Tabela SIGTAP

5 Valor
ltem COPIGO Descrigio SIGTAP Complement @ Final em R$
SIGTAP em R$ O municipal

1 204010012 DACRIOCISTOGRAFIA 48,85 ] 48,85

2 204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE 27,32 ] 27,30
RADIOGRAFIA BILATERAL DE

3 204010039 ORBITAS (PA + OBLI- QUAS + 8,38 51,62 60,00
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ARCADA

4 204010047 ZIGOMATICO-MALAR (AP+ 6,96 23,04 30,00
OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

5 204010055 TEMPORO-MANDIBULAR 8,38 51,62 60,00
BILATERAL
RADIOGRAFIA DE CAVUM

6 204010063 '\ Te ey {iRTE) 6,88 23,12 30,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

7 204010071 LATERAL + OBLIGUA /BRETTON 9,15 50,85 60,00
+ HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

8 204010080 ‘\TEpa 7,52 2248 30,00

9 204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE 5,74 24,26 30,00
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /

10204010101 LA e DT RAL) 9,03 50,97 60,00
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +

11204010110 GgPIQUAY 7,20 22,80 30,00

12 204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA 8,38 51,62 60,00

FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE REGIAO
13 204010136 ORBITARIA (LOCALIZACAO DE 7,98 22,02 30,00
CORPO ESTRANHO)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA

14 204010144 FACE (FN + MN + LATERAL+ 7,32 52,68 60,00
HIRTZ)
15 204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA 7,20 22,80 30,00
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(PA + LATERAL + BRETTON)

16 204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL

17 204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA

19 204010195 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)
TELERADIOGRAFIA COM

20 204010209 oA cADOS E SEM TRACADOS

21 204020018 MIELOGRAFIA

PLANIGRAFIA DE COLUNA
22 204020026 VERTEBRAL

RADIOGRAFIA DE COLUNA
204020034 CERVICAL (AP + LATERAL + TO +

OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
204020042 CERVICAL (AP + LATERAL + TO /

FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
204020050 CERVICAL FUNCIONAL /

DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA
204020069 | \1BO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA
204020077 4\BO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
204020085 LOMBO-SACRA FUNCIONAL /

DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA
204020093 1oRACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA

204020107 +52ACO-LOMBAR

RADIOGRAFIA DE COLUNA
31204020115 +5RACO-LOMBAR DINAMICA
RADIOGRAFIA DE REGIAO

204020123 g CRO-COCCIGEA

204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL
204030021 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)

MARCACAO PRE-CIRURGICA DE
204030048 LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA
ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

RADIOGRAFIA DE CORACAO E
204030056 VASOS DA BASE (PA+ LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE CORACAO E
VASOS DA BASE (PA + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COSTELAS

204030072 poR HEMITORAX)

23

24

25

26

27

28

29

30

32

33
34

35

36

37 204030064

38

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

3,51 26,49 30,00
9,03 20,97 30,00
48,85 - 48,85
6,44 23,56 30,00
118,60 - 118,60
19,60 10,40 30,00
8,33 51,67 60,00
8,19 51,81 60,00
10,29 49,71 60,00
10,96 19,04 30,00
14,90 45,10 60,00
16,88 43,12 60,00
9,16 20,84 30,00
9,73 20,27 30,00
15,58 44,42 60,00
7,80 22,50 30,00
1110’4 - 110,41
57,16 : 57,16
62,50 : 62,50
14,32 45,68 60,00
9,05 20,95 30,00
8,37 21,63 30,00
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39 204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 19,24 10,76 30,00
40 204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7,98 22,02 30,00
41 204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO 873 2127 30,00

(PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE PNEU-

42 204030110 7 0 = N o 27,27 2,73 30,00
RADIOGRAFIA DE TORAX

43 204030129 (APICO-LORDORTICA) 5,56 24,44 30,00

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
44 204030137 INSPIRACAO + EXPIRACAO + 14,32 45,68 60,00
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +

45 204030145 |t A RN LA 12,02 47.98 60,00
46 204030153 RADIOGRAFIADE TORAX (PAE ¢ 54 20,50 30,00
PERFIL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
47 204030161 [0 SR 6.55 23.45 30,00
48 204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6.88 23.12 30,00
49 204040019 RADIOGRAFIA DE ANTE- BRACO 6,42 2358 30,00
50 204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICU- 7.40 22,60 30,00

LACAO ACROMIO-CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
51 204040035 ESCAPULO-UMERAL 7,40 22,60 30,00

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

52 204040043 SR OORATIA DE ARTCH 7.40 22,60 30,00
53 204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 777 2223 30,00
54 204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7.40 22.60 30,00
55 204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5.90 24.10 30,00
56 204040086 m%'OGRAF'A DE DEDOS DA 5.62 24.38 30,00
57 204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 6.30 2370 30,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO
58 204040108 (P/ DETERMINACAO DE IDADE 6.00 24,00 30,00
OSSEA)
RADIOGRAFIA DE
59 204040116 ESCAPULA/OMBRO (TRES 7.98 52,02 60,00
POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +

80 204040124 [y L G U 6,91 53,00 60,00
61 204050014 CooT =R OPACO C/DUPLO 47,76 i 47,76
62 204050022 CpEmn oon A PER: 32,61 ] 32,61
63 204050030 JOCAN S OCRAFIAPOS- 32,61 i 32,61
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64 204050049 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 34,52 - 34,52

65 204050057 FISTULOGRAFIA 45,34 - 45,34

66 204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 45,34 - 45,34
PIELOGRAFIA ANTERO- GRADA

67 204050073 Lo SUTANEA 73,15 - 73,15

68 204050081 PIELOGRAFIA ASCENDENTE 52,11 - 52,11
PLANIGRAFIA DE RIM S/

69 204050103 [\ o e 14,48 15,52 30,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP

70 204050111 1\ ATERAL / LO- CALIZADA) 10,73 19,27 30,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

71 204050120 AGUDO (MINIMO DE 3 15,30 44,70 60,00
INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

72 204050138 quo Ee ) 7,17 22,83 30,00
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E

73 204050146 i OSENG 35,22 - 35,22
RADIOGRAFIA DE INTESTINO

74 204050154 NEr 8Dy (TRANSITO) 47,59 47 41 95,00
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO

75 204050162 DELGADO C/ DUPLO 48,09 - 48,09
CONTRASTE (ENTEROCLISE)

76 204050170 URETROCISTOGRAFIA 52,11 - 52,11

77 204050189 UROGRAFIA VENOSA 57,40 - 57,40

78 204060010 ARTROGRAFIA 45,34 - 45,34
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-

79 204060028 ENERGETICA DE COLUNA 55,10 - 55,10
(VERTEBRAS LOMBARES

80 204060036 ESCANOMETRIA 7,77 52,23 60,00
PLANIGRAFIA DE OSSO -

81 204060044 SUBSIDIARIA A OUTROS 18,68 11,32 30,00
EXAMES (POR PLANO)
PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2

82 204060052 5"\ e 18,68 11,32 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

83 204060060 S0 5 FEMORAL 7,77 22,23 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

84 204060079 gy oo Il IAGA 7,77 22,23 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

85 204060087 <o~ TAneIcA 6,50 23,50 30,00

86 204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77 22,23 30,00

87 204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 23,50 30,00

88 204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 21,06 30,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +

89 204060125 )\ rrpal) 6,78 23,22 30,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU

90 204060133 Sarel & (AP + LATERALY AXIAL) 710 52,84 60,00

91 204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU 9,29 50,71 60,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

PATELA (AP + LATERAL+
OBLIQUA + 3 AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS

92 204060150 DO PE 6,78 23,22 30,00
93 204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 21,06 30,00
94 204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL 22,50 - 22,50
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
95 204030188 RASTREAMENTO 45,00 15,00 60,00
Tabela de exames radiolégicos complementares oferecidos em ambito municipal
96 904010060 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL 30,00
97 904010061 RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE 30,00
MN/FN
RADIOGRAFIA COLUNA
98 904010062 CERVICAL AP E LATERAL 30,00
99 904010063 RADIOGRAFIA PUNHO AP E 30,00

LATERAL

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 05 Diagnéstico por
Ultrassonografia, formas de organizagao 01 e 02 conforme Tabela SIGTAP

A Valor
Item copico Descrigao SIGTAP Complt_an_1ent Valor Final em R$
SIGTAP em R$ 0 municipal

ULTRASSONOGRAFIA DE

1 205020038 ABDOMEN SUPERIOR 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRADIA DE

2 205020046 ABDOMEN TOTAL 37,95 62,05 100,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

3 205020054 APARELHO URINARIO 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

4 205020062 ARTICULACAO 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA

5 205020070 ESCROTAL 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO

6 205020089 OCULAR 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

7 205020097 BILATERAL 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

8 205020100 PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

9 205020119 PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

10 205020127 TIREOIDE 24,20 35,80 60,00

11 205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA

12 205020143 OBSTETRICA 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA

13 205020151 OBSTETRICA COM DOPPLER 39,60 20,40 60,00

COLORIDO E PULSADO
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ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

14 205020160 (g FEIAOCH 2420 3580 60,00
15 205020178 ST RASSONOGRAFIA 24,20 35,80 60,00
16 205020186 -1 RO ONOGRAFIA 24,20 35,80 60,00
17 205010059 P ASSONOSRAL A, DOPPLER 43 90 95,10 138,00
18 205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 133,00 250,00

19 904010064 USG de Regiao inguinal (bilateral) 60,00

20 904010065 USG de Regiao Axilar (bilateral) 60,00

21 904010066 USG de Partes Moles 60,00

22 904010067 USG de Parede Abdominal 60,00
USG de Orgéos e Estruturas

23 904010068 Superficiais (Musculos, Tenddes e 60,00
Glandulas Salivares)

24 904010069 USG Obstétrica Gemelar 100,00

Tabela de exames de ultrassonografia complementares oferecidos em ambito municipal

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 06 Diagnostico por Tomografia,
formas de organizagao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

Item

cODIGO

SIGTAP Descrigao

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010010 551 ynA CERVICAL G/ OU S/

CONTRASTE

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010028 ) \yNA LOMBO-SACRA C/ OU S/

CONTRASTE

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010036 551 ynA TORACICA C/ OU S/

CONTRASTE

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010044 £ A GE/SEIOS DA FACE/ART

TEMPORO-MADIBULARES
TOMOGRAFIA

206010052 COMPUTADORIZADA DE
PESCOCO
TOMOGRAFIA

206010060 COMPUTADORIZADA DE SELA
TURCICA

TOMOGRAFIA

206010079 ¢ 5MPUTADORIZADA DO CRANIO

Valor
SIGTAP
em R$

86,76

101,1

86,76

86,75

86,75

97,44

97,44

Complement
O municipal

Valor Final em R$

86,76

101,1

86,76

86,75

86,75

97,44

97,44

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubarao/SC
Fone: (48) 3621-9600 / Ramal: 9600 | www.tubarao.sc.gov.br | saude@tubarao.sc.gov.br


mailto:saudetb2017@gmail.com

Municipio
de Tubarao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

8

10

11

12

13

14 206030037 COMPUTADORIZADA DE PELVE/

TOMOMIELOGRAFIA
206010087 ¢ oMPUTADORIZADA

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

TOMOGRAFIA

206020023 COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX
TOMOGRAFIA

206030010 COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

TOMOGRAFIA

206020015

206020031

206030029

BACIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

138,63 - 138,63
86,75 - 86,75
86,75 - 86,75
136,41 - 136,41
138,63 - 138,63
86,75 - 86,75
138,63 - 138,63

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 07 Diagnéstico por Ressonancia
Magnética, formas de organizag¢ao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

Item

10

CODIGO

SIGTAP Descrigcao

RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR
(BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE
207010030 -5 yNA CERVICAL/PESCOCO
RESSONANCIA MAGNETICA DE
207010048 -5 yNA LOMBO-SACRA
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE
CRANIO
RESSONANCIA MAGNETICA DE
207010072 ge A TURCICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE
CORACAO / AORTA C/ CINE
RESSONANCIA MAGNETICA DE
207020027 MENBRO SUPEIROR
(UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE

207020035 TORAX

207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE

207010021

207010056

207010064

207020019

Valor Complement
SIGTAP prerr Valor Final em R$
O municipal

em R$

268,75 - 268,75
268,75 - 268,75
268,75 - 268,75
268,75 - 268,75
268,75 - 268,75
268,75 - 268,75
361,25 - 361,25
268,75 - 268,75
268,75 - 268,75
268,75 - 268,75
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ABDOME SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE

11 207030022 BACIA/PELVE/ABDOMEN 268,75 - 268,75
INFEROR
RESSONANCIA MAGNETICA DE

12 207030030 MEMBRO INFERIOR 268,75 - 268,75

(UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE

13 207030049 VIAS BILIARES/ 268,75 - 268,75
COLANGIORRESSONANCIA

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 09 Diagnéstico por Endoscopia,
formas de organizagao 01 a 04 conforme Tabela SIGTAP

P Valor
Item CODIGO Descrigcao SIGTAP Complgnjent Valor Final em R$
SIGTAP em R$ 0 municipal
1 209010029 COLONOSCOPIA 112,66 137,34 250,00
020901002
9+ COLONOSCOPIA + 112,66 +
2 040702039 POLIPECTOMIA 1363  123.68 550,00
0
209010037 g?,?AFAGOGASTRODUODENOSC 4817 61.84 110,00
209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 106,87 130,00
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO 4813 +
407010254 | 5ESTIVO POR ENDOSCOPIA 29,84 332,00 410,00
Diagnoéstico em Cardiologia
CODIGO Valor . olement
Item Descrigao SIGTAP plerr Valor Final em R$
SIGTAP em R$ 0 municipal
TESTE ESFORCO / TESTE
1 211020060 Lo 5 SRS 30,00 90,00 120,00
MONITORAMENTO PELO
2 211020044 SISTEMA HOLTER 24 HS (3 30,00 ] 30,00
CANAIS)
MONITORIZACAO
3 211020052 AMBULATORIAL DE PRESSAO 10,07 ] 10,07
ARTERIAL (M.AP.A)
ECOCARDIOGRAFIA DE ES-
4 205010016 ~=2 165,00 ] 165,00
ECOCARDIOGRAFIA TRAN-
5 205010024 g oot m o 165,00 ] 165,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-
6 205010032 ~ o2 A0 67,86 70.14 138,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
7205010040 oo eSS D s 39.60 180,40 220,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS — 39,60 210,40 250,00

ARTERIAL
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Item

Item

A W0 N

Item

Item

Item

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

Diagnéstico em Neurologia

, Valor
copico Descrigio SIGTAp Complement
SIGTAP 0 municipal
em R$
ELETRONEUROMIOGRAFIA 02
211050083 SEGMENTOS (MMSS OU 27,00 323,00
MMII)
ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 27 00 +
211050083 SEGMENTOS (MMSS OU i 446,00
MMI) 27,00
211050067 ELETROENCEFALOGRAMA 27,00 123,00
211050105 POLISSONOGRAFIA 125,00 -

Diagnéstico em Oftalmologia

. Valor
copIGO Descrigéo sIGTAp Complement
SIGTAP o municipal
em R$
211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 24.24 2576
CAMPIMETRIA
211060038 5\ 1pUTADORIZADA 40,00 -
211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24.24 15,76
RETINOGRAFIA COLORIDA
211060178 [ r 002 24.68 15,76
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
211060186 5~ I OBRA 64.00 ]
TESTE ORTOPTICO / EXAME
211060232 =yt DADE 12,34 7.66
211060259 TONOMETRIA 3.37 16,63

Diagnéstico em Otorrinolaringologia

. Valor
copIGoO Descrigio sigTap Complement
SIGTAP 0 municipal
em R$
211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 21,00 39,00

Diagnéstico em Pneumologia

P Valor
copiGo Descrigio SIGTAP Complement
SIGTAP 0 municipal
em R$
ESPIROMETRIA OU PROVA
DE FUNCAO PULMONAR
211080055 ~5\pLETA COM BRONCO- 6,36 73,64
DILATADOR
Diagnéstico em Urologia
cODIGO Valor Complement
Descrigao SIGTAP : .
SIGTAP 0 municipal
5 i em R$
211090018 AVALIACAO URODINAMICA 762 342,38

COMPLETA

Valor Final em R$

350,00

500,00

150,00
125,00

Valor Final em R$

50,00
40,00
40,00
40,00

64,00

20,00
20,00

Valor Final em R$

80,00

Valor Final em R$

80,00

Valor Final em R$

350,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA
EXAMES DE IMAGEM

1 DO OBJETO

Constitui objeto do presente o Credenciamento de Empresa para prestacdo de servigos de
PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA dos pacientes assistidos
pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Tubardo relacionados no ANEXO I-A,
constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPM) disponiveis em: www.sigtap.datasus.gov.br fornecidos em ambito municipal, conforme
rotina adotada, observando os prazos e procedimentos descritos neste Edital.

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 04 — Diagnéstico
por Radiologia, formas de organizagao 01 a 06 conforme Tabela SIGTAP
ltem cODIGO cODIGO Descricio
SIGTAP  CATSER ¢
1 204010012 9890 DACRIOCISTOGRAFIA

2 204010020 9660 PLANIGRAFIA DE LARINGE

RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA +
3 204010038 5550 ool OUae L hRT2)
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR
4 204010047 5550 QRN RS
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-
5 204010055 5550  \\ANDIBULAR BILATERAL

6 204010063 5550 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL +

7204010071 9563 | 1GUA / BRETTON + HIRTZ)

8 204010080 9563 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

9 204010098 5550 RADIOGRAFIA DE LARINGE

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS
10 204010101 5550 (BILATERAL)

11 204010110 5550 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN +
LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)

12 204010128 9563

13 204010136 5550
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RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +

14 204010144 9563 LATERAL+ HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL
+ BRETTON)

16 204010160 17892 RADIOGRAFIA OCLUSAL
17 204010179 17892 RADIOGRAFIA PANORAMICA

19 204010195 9814 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)
TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM

20 204010209 18252 TRACADOS

21 204020018 18252 MIELOGRAFIA

22 204020026 9660 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL

15 204010152 9563

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +

23 204020034 18252 LATERAL + TO + OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +

24 204020042 18252 LATERAL + TO / FLEXAOQ)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

25 204020050 18252 ;NCIONAL / DINAMICA

26 204020069 18252 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
FUNCIONAL / DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

30 204020107 18252 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
DINAMICA

32 204020123 18252 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

33 204030013 9776 BRONCOGRAFIA UNILATERAL
34 204030021 9806 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)

27 204020077 18252

28 204020085 18252

29 204020093 18252

31 204020115 18252

MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO

35 204030048 9679 PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE

36 204030056 18252 paL | ATERAL + OBLIQUA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubarao/SC
Fone: (48) 3621-9600 / Ramal: 9600 | www.tubarao.sc.gov.br | saude@tubarao.sc.gov.br


mailto:saudetb2017@gmail.com

Municipio
de Tubarao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE

37 204030064 18252 (PA + LATERAL)

38 204030072 18252 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

39 204030080 18252 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
40 204030099 18252 RADIOGRAFIA DE ESTERNO

41 204030102 18252 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
42 204030110 18252 RADIOGRAFIA DE PNEU- MOMEDIASTINO
43 204030129 18252 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO +
EXPIRACAO + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +
OBLIQUA)

46 204030153 18252 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

44 204030137 18252

45 204030145 18252

47 204030161 18252 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)
48 204030170 18252 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
49 204040019 18252 RADIOGRAFIA DE ANTE- BRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICU-LACAO ACROMIO-
CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

50 204040027 18252

51 204040035 18252

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
CLAVICU- LAR

53 204040051 18252 RADIOGRAFIA DE BRACO
54 204040060 18252 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
55 204040078 18252 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

56 204040086 18252 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
57 204040094 18252 RADIOGRAFIA DE MAO

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

52 204040043 18252

58 204040108 18252

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

59 204040116 18252

60 204040124 18252
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61 204050014 18252  CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE
62 204050022 9881 COLANGIOGRAFIA PER- OPERATORIA

63 204050030 18252  COLANGIOGRAFIA POS- OPERATORIA

64 204050049 18252 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA
65 204050057 9865 FISTULOGRAFIA
66 204050065 9822 HISTEROSSALPINGOGRAFIA

67 204050073 10405 PIELOGRAFIA ANTERO- GRADA PERCUTANEA
68 204050081 18252 PIELOGRAFIA ASCENDENTE
69 204050103 18252 PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LO-
CALIZADA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE
3 INCIDENCIAS)

70 204050111 9644

71 204050120 9652

72 204050138 9636 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

73 204050146 18252 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO
(TRANSITO)

RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/
DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)

76 204050170 18252 URETROCISTOGRAFIA
77 204050189 18252 UROGRAFIA VENOSA
78 204060010 9849 ARTROGRAFIA

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES

80 204060036 18252 ESCANOMETRIA

PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS
EXAMES (POR PLANO)

74 204050154 18252

75 204050162 18252

79 204060028 9750

81 204060044 9660

82 204060052 9660 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

84 204060079 18252 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

83 204060060 18252

85 204060087 18252 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

86 204060095 18252 RADIOGRAFIA DE BACIA
87 204060109 18252 RADIOGRAFIA DE CALCANEO
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88 204060117 18252 RADIOGRAFIA DE COXA
89 204060125 18252 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL+ AXIAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL+ OBLIQUA + 3 AXIAIS)

90 204060133 18252
91 204060141 18252

92 204060150 18252 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

93 204060168 18252 RADIOGRAFIA DE PERNA
94 204030030 9679 MAMOGRAFIA UNILATERAL

95 204030188 9679 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Tabela de exames radiolégicos complementares oferecidos em ambito municipal
96 904010060 18252 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL

97 904010061 9563; 825 L ADIOGRAFIA SEIOS DA FACE MN/EN

98 904010062 18252 RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL AP E LATERAL

99 904010063 18252  RADIOGRAFIA PUNHO AP E LATERAL

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 05 Diagnéstico por
Ultrassonografia, formas de organizagao 01 e 02 conforme Tabela SIGTAP

ltem cODIGO cODIGO Descricio
SIGTAP  CATSER ¢

1 205020038 10189 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
2 205020046 10189 ULTRASSONOGRADIA DE ABDOMEN TOTAL

3 205020054 10189 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
4 205020062 10189 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

5 205020070 10189 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

6 205020089 10189 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR

7 205020097 10189 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
ABDOMINAL)

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

10 205020127 10189 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

8 205020100 10189

9 205020119 10189
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11 205020135 10189 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
12 205020143 10189 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM

13 205020151 6383 popp| ER COLORIDO E PULSADO

14 205020160 10189 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
15 205020178 10189 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

16 205020186 10189 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
17 205010059 6383 OBSTETRICO

18 205020011 6383 ECODOPPLER TRANSCRANIANO
Tabela de exames de ultrassonografia complementares oferecidos em ambito
municipal
19 904010064 10189 USG de Regiéo inguinal (bilateral)
20 904010065 10189 USG de Regiao Axilar (bilateral)
21 904010066 10189 USG de Partes Moles
22 904010067 10189 USG de Parede Abdominal

USG de Orgaos e Estruturas Superficiais (MUsculos,
Tenddes e Glandulas Salivares)

24 904010069 10189 USG Obstétrica Gemelar

23 904010068 10189

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 06 Diagnéstico por
Tomografia, formas de organizagao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP
CODIGO CODIGO

ltem  SIGTAP  CATSER Descrigdo

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

1206010010 10740  ~EpviICAL G/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

2 206010028 10740 | S\BO.SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

3 206010036 10740 1HRAGICA C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
4 206010044 10740 FACE/SEIOS DA FACE/ART TEMPORO-
MADIBULARES
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5 206010052 10740 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA

6 206010060 10740 TURCICA

7 206010079 10740  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
8 206010087 10740 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

9 206020015 10740 \pT|CULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

10 208020023 10740 gEGMENTOS APENDICULARES

11 206020031 10740 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

12 206030010 10740 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

13 206030029 10740 ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

14 206030037 10740 oF| \VE/BACIA

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 07 Diagnéstico por
Ressonancia Magnética, formas de organizagao 01, 02 e 03 conforme Tabela
SIGTAP
cODIGO  CODIGO

ltem  gIGTAP  CATSER

Descrigcao

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGCAO
1 207010021 10863 TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL)

> 207010030 10863 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

CERVICAL/PESCOCO
3 207010048 10863 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
4 207010056 10863  TORACICA

5 207010064 10863 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
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6 207010072 10863 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO /
AORTA C/ CINE

RESSONANCIA MAGNETICA DE MENBRO
SUPEIROR (UNILATERAL)

7 207020019 10863

8 207020027 10863

9 207020035 10863 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME
SUPERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA/PELVE/ABDOMEN INFEROR

10 207030014 10863

11 207030022 10863

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO

12 207030030 10863 INFERIOR (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/

13 207030049 10863 45| ANGIORRESSONANCIA

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 09 Diagnéstico por
Endoscopia, formas de organizagao 01 a 04 conforme Tabela SIGTAP
Item copiGo CODIGO Descrigao
SIGTAP CATSER
1 209010029 7048 COLONOSCOPIA

0209010029

2 + 7$f681+ COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA
0407020390
209010037 77025060’ ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

209010053 7072 RETOSSIGMOIDOSCOPIA
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR
407010254 7145 ENDOSCOPIA

] ~ Diagnoéstico em Cardiologia
CODIGO CODIGO

ltem  SIGTAP  CATSER Descrigdo

1 211020060 6505 TESTE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

MONITORAMENTO PELO
SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A.)

ECOCARDIOGRAFIA DE ES-

TRESSE

ECOCARDIOGRAFIA TRAN-

SESOFAGICA

6 205010032 6556 ECOCARDIOGRAFIA TRANS-

2 211020044 6521

3 211020052 6718

4 205010016 6572

5 205010024 6637
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TORACICA

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE

7 205010040 VASOS - VENOSO

6602

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
VASOS — ARTERIAL

Diagnéstico em Neurologia

cODIGO CcODIGO

Item SIGTAP CATSER Descricao
ELETRONEUROMIOGRAFIA 02 SEGMENTOS
1 211050083 (MMSS OU
MMII)
ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 SEGMENTOS
2 211050083 (MMSS OU
MMII)
3 211050067 ELETROENCEFALOGRAMA
4 211050105 POLISSONOGRAFIA

Diagnéstico em Oftalmologia
cODIGO
CATSER

16640

cODIGO
SIGTAP
1 211060011

Descricao
BIOMETRIA ULTRASSONICA

2 211060038 16616  CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA

3 211060127 16659 MAPEAMENTO DE RETINA
RETINOGRAFIA COLORIDA

4 211060178 11592 BINOCULAR

5 211060186 11592 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR
TESTE ORTOPTICO / EXAME

6 211060232 11592 DE MOTILIDADE

7 211060259 11592 TONOMETRIA

Diagnéstico em Otorrinolaringologia

Item CODIGO CODIGO Descricdo
SIGTAP  CATSER ¢
1 211070041 5924 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
) ~ Diagnéstico em Pneumologia
Item CODIGO CODIGO Descricao
SIGTAP  CATSER ¢
ESPIROMETRIA OU PROVA
DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM
1 211080055 9130 BRONCO-
DILATADOR
) ) Diagnéstico em Urologia
Item CODIGO coDIGO Descricao
SIGTAP  CATSER ¢
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1 211090018 25348  AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

Conforme exposto no ETP e orgcamento, estima-se para um periodo de 12 meses, em torno de
4.000 exames de imagem/més — entre eles audiometria, ultrassonografia, radiografia, mamografia,
endoscopia, colonoscopia, exames oftalmolégicos, exames cardioldégicos, densitometria,
espirometria, radiografia panoramica — e por volta de R$ 250.000,00 por més, seriam 48.000
exames de imagem em 12 meses e cerca de R$ 3.000.000,00 em um ano (12 meses).

Item Descricao / Quantida Quantida Valor Valor
especificagao de més de 12 estimado estimado 12

meses més meses

1 |Exames de imagem comf 4 oo 48.000 R$ 250.000,00 R$

finalidade diagnédstica que
possibilitam a observagdol €xames
detalhada dos 6rgéos do
corpo  humano  parq
auxiliar em diagnosticos e
tratamentos.

exames 3.000.000,00

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Justifica-se a necessidade do presente credenciamento, em razdo de tratar-se de servigos
especializados considerados essenciais para o fornecimento adequado da Saude a populacao de
Tubarao.

Em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que couber, Lei Federal n°® 14.133/2021, Portarias
GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispdem sobre a participagdo complementar das instituicdes
privadas de assisténcia a satide no ambito do SUS e demais normas do Sistema Unico de Saude
e principios gerais da administragao publica.

Protocolos de Acesso de Regulagdo do Estado de Santa Catarina. Governo do Estado de
Santa Catarina. Disponivel em: http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=3507&ltemid=544.

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a reduc¢éo do risco de doenga
e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude para
sua promogao, protecado e recuperagao. As agdes e servicos obedecem aos principios de: (I)
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; (ll)
integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da
assisténcia a saude, através da conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos do Estado e dos Municipios na prestagcao de servicos de assisténcia a saude a
populacdo. Cabe & direcdo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) prestar apoio técnico e
financeiro ao municipio e executar supletivamente agdes e servigos de saude.
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Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude de Tubarao, identificando a
existéncia de demanda para os mais diversos tipos de acbes e procedimentos de saude,
promoveu importante incremento financeiro a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude — SUS nos niveis de servico em salde
desde o ultimo Edital de Chamada Publica (n°06/2028), tendo a aprovagao formal dos valores pelo
Conselho Municipal de Saude no edital (n° 06/2018) e no periodo de 2018 a 2023, justificados
pela depreciacdo dos valores pagos conforme a tabela SUS nos ultimos anos, garantindo a
ampliacdo da oferta de vagas na rede propria e das instituicées a ela credenciadas.

3. CLASSIFICAGAO DOS SERVIGOS E FORNECIMENTOS CONTINUOS
3.1. Consideram-se servicos e fornecimentos continuos: servicos contratados e compras
realizadas pela Administracdo Publica para a manutencao da atividade administrativa, decorrentes

de necessidades permanentes ou prolongadas.

4.  DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS

1. As Unidades prestadoras deverdao atender os usuarios encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude por no minimo 08 (oito) horas diarias e em todos os dias Uteis do ano;
2. Os prestadores de servigos de saude deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas

e deverdo, obrigatoriamente, ter suas instalagdes fisicas em conformidade com a RDC 50/2002 e
RDC 302/2005;

3. Poderao participar prestadores de servicos com matriz/filial no municipio de Tubarao;

4, Os prestadores deverao fornecer os resultados de exames em formulario préprio, entregue
tanto nas Unidades de Saude onde o usuario foi atendido, quanto diretamente ao usuario na sede
do prestador, ou ainda, por meio eletrénico, de acordo com a conveniéncia da Gestao Municipal
de Saude, observando, em todos os casos, todas as garantias referentes a privacidade e
seguranca das informacgoes;

5. Nao podera haver, por parte dos funcionarios da Unidade prestadora, qualquer distingdo
entre o atendimento destinado aos usuarios do SUS e os demais usuarios atendidos pelo
prestador;

6. Os servigcos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes aos
quadros de funcionarios do prestador, de acordo com as condicdes e especificacoes
estabelecidas neste instrumento e no contrato ou, no caso de procedimento previsto na tabela e
fora da capacidade técnica do prestador, o mesmo devera terceirizar a analise, sem custo
adicional a Secretaria Municipal de Saiude nem ao paciente, garantindo as condigbes técnicas e
de qualidade;

7. Os prestadores receberao pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranga de qualquer valor
excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e
sujei¢ao a declaracéo de inidoneidade e responsabilizacao civel e criminal;

8. Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento;
9. A submissao a vistoria da equipe da Central de Regulagdo Municipal devera ser cumprida
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sempre que este Setor julgar necessario;

10. Cabera aos prestadores repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou qualquer
custo adicional sempre que houver diagndstico duvidoso pelos médicos da rede de saude da
SMS, formalizado pelos profissionais competentes, e, em caso de confirmagao do resultado, sera
efetuado o pagamento do segundo exame conforme Tabela preconizada;

11. Os prestadores deverao utilizar o sistema de Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA
magnético do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS para apresentagédo da
producdo mensal, acompanhado das requisicbes e relagdo nominal de usuarios com os
respectivos exames realizados por Unidade de Saude encaminhante;

12. Os prestadores deverdo integrar-se ao Sistema Nacional de Informagdo do Cancer —
SISCAN e Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG ou outro sistema utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo;

13. Fica vetada a realizagdo de exames/procedimentos nao constantes neste Edital. Os casos
que necessitarem de confirmagdo diagndstica por outro meio ndo contemplado neste Edital
deverdo ser notificados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio solicitante (Central de
Regulacao);

14. Os servicos contratados serao requeridos através de encaminhamento préprio do
municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico solicitante e
carimbados e assinados pela Secretaria Municipal autorizadora;

15. Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servicos diferentes
dos indicados no formulario de requisicado de exames serao aplicadas medidas cabiveis, tais como
notificacdo formal e rescisdo contratual caso o problema persista.

16. Os prestadores deverao apresentar mensalmente para a Secretaria Municipal de Saude /
Central de Regulagao o relatério de prestacao de contas e servigos prestados, o qual devera estar
separado por Unidade Autorizadora com relagdo nominal dos pacientes, exames realizados,
cédigos dos procedimentos e respectivos valores, bem como as guias das requisi¢cdes
devidamente autorizadas;

17. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a
execugao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigagdes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude.

18. Fica vedado ao prestador alterar suas instalacbes de Matriz, Filial, bem como
atendimentos de Postos de coletas, sem aviso prévio de, pelo menos, trinta (30) dias por escrito a
Secretaria Municipal de Saude;

19. Considerando a facilidade do acesso a populagédo serédo contratados preferencialmente os
prestadores que disponibilizarem os servigos no territério de Tubarao;

20. Realizar o servigo dentro de 60 dias a partir da autorizagdo da guia do referido exame no
SISREG;

21. O laudo do exame realizado devera ser emitido por profissional especialista / capacitado
para tal finalidade;

22. A nota fiscal referente aos servigos prestados no més anterior devera ser emitida
exatamente conforme a prestagdo de contas apresentada a Central de Regulagdo e sera de
responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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5.1.  Sé&o obrigagdes da Contratante:

5.1.1. receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e
Seus anexos;

5.1.2 acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, por meio de
comissao/servidor especialmente designado;

5.1.3 efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

5.1.4 A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

5.1.5 A Secretaria e Fundo Municipal de Saude de Tubarao/SC, deverao manter publicada
a lista atualizada dos Credenciados no site oficial do Municipio de Tubarao.

6. DA SUBCONTRATAGAO
6.1 Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatério.
7. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

7.1.1 Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugédo e
determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

7.1.2 A fiscalizacdo de que ftrata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracao ou de seus agentes e prepostos.

7.1.3 O representante da Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugao do servico, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

8. DA DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO E PRESTAGAO DE CONTA

8.1 O valor global do Credenciamento para o periodo de vigéncia do contrato correspondera ao

Teto Financeiro do Municipio de Tubarao disponibilizado para exames de Patologia Clinica, o qual

sera dividido entre as Empresas credenciadas conforme deciséo exclusiva do Gestor Municipal.
8.1.1.1 Ou segja, critério de disputa dos itens, sera a critério do beneficiario, uma vez que se
trata da capacidade de fornecimento do servico especializado de cada prestador,
observando a ordem de credenciamento;

8.2 A nota fiscal referente aos servigcos prestados no més anterior devera ser emitida exatamente

conforme a prestacdo de contas apresentada a Central de Regulagcdo e sera de

responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro.
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8.3 O prestador devera utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial/SUS —
Sistema Unico de Satde Sistema (SIA/SUS) e/ou Sistema Nacional de Regulagéo — SISREG para
realizacao do fechamento de sua producdo mensal, que sera validado e pago apds a conferéncia
da Central de Regulagdo Municipal.

8.4 Os relatdrios de produgdo mensal deverao ser entregues na Central de Regulagdo Municipal e
estardo sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

9. PAGAMENTO

O credenciado apresentara mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, na Central de
Regulacao ou no local de prestacdo do servico (conforme orientado por esta Secretaria), até
o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestacao dos servigos, as faturas e os
documentos referentes aos servigos prestados.

Dentro de no maximo 10 (dez) dias apds a entrega do relatério de produgao, a Secretaria
Municipal de Saude emitira o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento, o qual sera enviado para o e-mail cadastrado de cada prestador.

A partir do recebimento do relatério de critica, o prestador devera emitir e apresentar a Nota
Fiscal junto aos demais documentos solicitados (Certiddes Negativas de Débito e relatério de
critica impresso) no mesmo local de entrega da producdo para a respectiva “certificagdo” e
encaminha-los ao Setor Financeiro para processamento.

Apds o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de Contabilidade para
efetuacido do pagamento.

O pagamento sera efetuado através da apresentagdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente
conferida e aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante depdsito em conta bancaria,
correspondente aos servigos prestados.

Apo6s o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de
Tubarao, esta tera o prazo de 30 dias corridos para efetuagdo do pagamento, por meio de
ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e contacorrente indicados pelo contratado.
Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital, estando
sujeitos a atrasos no pagamento os casos de documentagdo incompleta. Paragrafo Unico: A
Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de critica emitido
mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA — Sistema de Informacéo
Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Saude Sistema (SIA/SUS) e o Sistema Nacional de
Regulacdo — SISREG.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacéao,
ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagao
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacao da regularizagado da situacdo, nao
acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencgéo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribuicbes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagéo
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de comprovacgdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10. REAJUSTE

O valor dos exames serdao aqueles praticados nas Tabelas constantes no Anexos | do
Edital, sendo os reajustes aplicados obedientes as determinagdes do Ministério da Saude
e/ou Gestao Municipal.

11. DO PRAZO DE CONTRATO

Prazo de contratagédo de 1 (um) ano, podendo este prazo, ser prorrogado em até 5 (cinco)
anos, a critério da Administracdo Publica, desde que esteja de acordo com a Lei de
Licitacbes, e mantidas as condicbes de Habilitacdo originais, mediante apresentacao de
todos os documentos para habilitacdo atualizado.

12. DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo a conta do Orcamento
Fiscal vigente e posteriores do Fundo Municipal de Saude de Tubarao.

13. SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Aplica-se a disciplina das infragées e san¢des administrativas aplicaveis no curso da
execucao do contrato prevista no Titulo IV, Capitulo |, da Lei n® 14.133/2021 e conforme os
Art. 375, Art. 376, Art. 377, Art. 378, Art. 379 e Art. 380, de acordo com o previsto no Titulo
[ll, Capitulo |, Sec¢ao VI, Subsecgao | e Il do Decreto Municipal n° 7.450 de 29 de dezembro
de 2023.

13.2 Das penalidades:

13.2.1 Pela inexecucao total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA sujeita a
multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) ao dia, do valor da obrigagdo, se o
atraso for até 15 (quinze) dias. Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) Pela inexecugao total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sancgdes previstas no Art. 379 e multa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor dos servigos nao prestados;

c) As multas sdo autbnomas e a aplicagao de uma nao exclui a outra;

d) Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA ap6s a sua imposicao.

14. DO DESCREDENCIAMENTO
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A Secretaria podera rescindir o Termo de Credenciamento por interesse publico a qualquer
tempo, independente de notificacdo ou interpelacao judicial ou extrajudicial.

a) Constituem motivos para rescisdo ou denuncia do instrumento juridico a ser firmado o nao
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢cbes, bem como os motivos previstos na Lei
de Licitagdes e demais legislagdes constantes do Edital do Credenciamento n°® 04/2024.

b) Além dos motivos supracitados, as reclamagdes dos beneficiarios com relagdo aos
servicos da CREDENCIADA, poderao ensejar o descredenciamento destas do Projeto, sendo
respeitado o direito de ampla defesa e contraditério, por meio de processo instruido pela
SECRETARIA.

c) Os prestadores receberao pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos
na descricdo do Objeto deste Edital. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos usuarios
OuU seus responsaveis acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de
inidoneidade e responsabilizacao civel e criminal;

d) Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servigos diferentes
dos indicados no formulario de requisicado de exames serdo aplicadas medidas cabiveis, tais como
notificagao formal e rescisao contratual caso o problema persista;

e) Em qualquer hipétese de descredenciamento, a CREDENCIADA fara jus aos valores

relativos aos servigos efetivamente prestados e atestados.
15. DISPOSICOES GERAIS
Documentos relevantes para a qualificagcao técnica:

15.1 Documentacgao para qualificagdo técnica e oferta de servigos

a) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

b) Alvara de Funcionamento atualizado;

c) Comprovacgao de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;

d) Certificado de registro da entidade no respectivo 6érgao de classe, atualizado;

e) Certificado de entidade filantropica, quando for o caso;

f) Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho Profissional e
comprovante de especializacdo nas areas referentes ao objeto deste credenciamento
emitido pela sociedade cientifica respectiva, reconhecida nacionalmente;

g) Demonstracao do quadro de funcionarios compativel com sua producdo de exames
pertinentes ao objeto do credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de nivel superior e
técnico responsavel(is) pelo servico;

h) Comprovagéo de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais técnicos
(nivel superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida comprovagdo de
regularidade junto aos 6rgaos de classes respectivos;

i) Declaracdo da interessada, datada e assinada, informando a sua capacidade total més
para realizar o objeto deste Edital, relacionando o quantitativo de procedimentos a serem
realizados por dia, para esta contratacao;

i) Relacéo detalhada e declaracao formal de disponibilidade dos equipamentos que serao
utilizados na realizagcdo dos exames, citando marca, ano de fabricacdo e caracteristicas
técnicas, em consonancia com todas as exigéncias da legislagdo em vigor;
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k) Comprovagao de que participa, pelo menos, de um Programa Nacional de Controle de
Qualidade por Empresa certificada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
ou, no caso de comprovagao da inexisténcia de um Programa de Qualidade inerente ao
ramo praticado, devera comprovar a realizagao de manutengdes preventivas, calibragoes e
outros servigos de qualificagdo dos equipamentos da Empresa.

I) Declaragdo de que se propde a prestar os servicos em concordancia com os valores
constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP e neste Edital.

m) Certidao negativa de faléncia.

n) Certidao negativa correcional — TCU.

15.1.2 Outros:

a) Declaragao dos Sécios ou Diretores de que ndao ocupam cargo ou fungéo publica no
ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagao prevista no art.9° da Lei
14.133/2021;

b) Declaragao informando o horario de atendimento da Unidade prestadora aos usuarios
do SUS, bem como o horario dos profissionais disponibilizados a esta clientela, emitido
pelo responsavel legal,

c) Dados de identificagao de conta bancaria: identificagdo do banco, numero da agéncia,
numero da conta corrente e CNPJ/Titular.

Tubarao/SC, 20 de marcgo de 2024.

Catarina Pereira Miguel / Setor de Planejamento - Saude
16. DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

O documento apresentado descreve de maneira adequada o planejamento da contratacao,
permitindo a avaliacdo de custos e demandas, e possui em anexo os orcamentos e planilhas de
precos de mercado, definindo a sistematica de suprimento, critérios de aceitagcdo do objeto,
deveres do Licitante e da Administragéo, procedimentos de fiscalizagdo e gerenciamento, prazos
de entrega e a possibilidade de san¢des administrativas, de forma clara, concisa e objetiva.

Dessa forma, APROVO o presente Termo de Referéncia e o ENCAMINHO ao setor competente
para as providéncias cabiveis para langamento da licitacao.

Tubarao/SC, 20 de marco de 2024.

Marcelo Cesar Ribeiro
Secretario Municipal de Saude de Tubarao
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ANEXO I-A — TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
CONFORME AREAS MEDICAS E EXAMES COMPLEMENTARES FORNECIDOS EM AMBITO
MUNICIPAL, CONFORME ROTINA ADOTADA

Todos os cédigos abaixo relacionados constam na Tabela SIGTAP, podendo ser
acessada também no endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/
app/sec/inicio.

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 04 — Diagnéstico por Radiologia,
formas de organizag¢ao 01 a 06 conforme Tabela SIGTAP

. Valor
ltem COPIGO Descrigio SIGTAP Complement ., cinal em R$
SIGTAP em R$ 0 municipal

1 204010012 DACRIOCISTOGRAFIA 48,85 ; 48,85

2 204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE 27.32 ; 27.30
RADIOGRAFIA BILATERAL DE

3 204010039 ORBITAS (PA + OBLI- QUAS + 8,38 51,62 60,00
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ARCADA

4 204010047 ZIGOMATICO-MALAR (AP+ 6,96 23,04 30,00
OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

5 204010055 TEMPORO-MANDIBULAR 8,38 51,62 60,00
BILATERAL
RADIOGRAFIA DE CAVUM

6 204010063 | \TeRat 4 HIRTZ) 6,88 23,12 30,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

7 204010071 LATERAL + OBLIGUA/BRETTON 9,15 50,85 60,00
+ HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

8 204010080 |Arioa) 7,52 22,48 30,00

9 204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE 5,74 24,26 30,00
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /

10 204010101 R0 SR D ATERAL) 9,03 50,97 60,00
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +

11204010110 SgP o0 7,20 22,80 30,00

12 204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA 8,38 51,62 60,00

FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE REGIAO
13 204010136 ORBITARIA (LOCALIZACAO DE 7,98 22,02 30,00
CORPO ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA
14 204010144 FACE (FN + MN + LATERAL+ 7,32 52,68 60,00
HIRTZ)
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RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA

15204010152 0l AT ER A BRETTON) 7.20 22.80 30,00

16 204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL 3,51 26,49 30,00

17 204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA 9,03 20,97 30,00

19 204010195 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 48,85 ) 48,85
TELERADIOGRAFIA COM

20 204010209 JELERADIOGRAFIACOM 644 23,56 30,00

21 204020018 MIELOGRAFIA 118,60 ] 118,60
PLANIGRAFIA DE COLUNA

22 204020026 [ ANIORAT 19,60 10,40 30,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA

23 204020034 CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 8,33 51,67 60,00
OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA

24 204020042 CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ 8,19 51.81 60,00
FLEXAO)
RADIOGRAFIA DE COLUNA

25 204020050 CERVICAL FUNCIONAL / 10,29 49.71 60,00
DINAMICA

26 204020069 YAPIOGRAFIA DE COLUNA 10,96 19,04 30,00

LOMBO-SACRA
RADIOGRAFIA DE COLUNA

27 204020077 L A (o OBLIGUAS) 1490 45.10 60,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA

28 204020085 LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 16,88 4312 60,00
DINAMICA

20 204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA 9.16 20,84 30,00

TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA
30 204020107 TORACO-LOMBAR 9,73 20,27 30,00

RADIOGRAFIA DE COLUNA
31 204020115 TORACO-LOMBAR DINAMICA 15,58 44,42 60,00

RADIOGRAFIA DE REGIAO

32 204020123 S x Cpo. COCCIGEA 7,80 22,50 30,00

33 204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL 1110’4 - 110,41

34 204030021 DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 57,16 - 57,16
MARCACAO PRE-CIRURGICA DE

35 204030048 LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA 62,50 - 62,50
ASSOCIADA A MAMOGRAFIA
RADIOGRAFIA DE CORACAO E

36 204030056 VASOS DA BASE (PA+ LATERAL + 14,32 45,68 60,00
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE CORACAO E
VASOS DA BASE (PA + LATERAL)

38 204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS 8,37 21,63 30,00

37 204030064 9,05 20,95 30,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

(POR HEMITORAX)

39 204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 19,24 10,76 30,00
40 204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7,98 22,02 30,00
41 204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO 873 2127 30,00

(PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE PNEU-

42 204030110 7 o0 = SN 27,27 2,73 30,00
RADIOGRAFIA DE TORAX

43 204030129 (5 07 ORDORTICA) 5,56 24,44 30,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +

44 204030137 INSPIRACAO + EXPIRACAO + 14,32 45,68 60,00
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +

45 204030145 o 8 O 12,02 47.98 60,00
46 204030153 NADIOGRAFIADE TORAX (PAE g 5 20,50 30,00
PERFIL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
47 204030161 [0 T 6,55 23.45 30,00
48 204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 23.12 30,00
49 204040019 RADIOGRAFIA DE ANTE- BRACO 6,42 23.58 30,00
50 204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO - 40 2260 30,00

ACROMIO-CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
51 204040035 ESCAPULO-UMERAL 7,40 22,60 30,00

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

52 204040043 FADIOGRATY DE ARTC 7.40 22.60 30,00
53 204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 777 22.23 30,00
54 204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7.40 22.60 30,00
55 204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5.90 24.10 30,00
56 204040086 ,\RA/;%'OGRAF'A DE DEDOS DA 5,62 24.38 30,00
57 204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 6.30 23.70 30,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO
58 204040108 (P/ DETERMINACAO DE IDADE 6,00 24,00 30,00
OSSEA)
RADIOGRAFIA DE
59 204040116 ESCAPULA/OMBRO (TRES 7.98 52,02 60,00
POSICOES)
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
B0 204040124 [ reo s OBLIGUA) 6.91 53,00 60,00
CLISTER OPACO C/ DUPLO
61 204050014 S oTER OF 4776 ] 47.76
COLANGIOGRAFIA PER-
62 204050022 SOl SIS 32,61 ] 32,61
63 204050030 COLANGIOGRAFIA POS- 32,61 ] 32.61
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

OPERATORIA
64 204050049 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 34,52 - 34,52
65 204050057 FISTULOGRAFIA 45,34 - 45,34
66 204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 45,34 - 45,34
PIELOGRAFIA ANTERO- GRADA
67 204050073 PERCUTANEA 73,15 - 73,15
68 204050081 PIELOGRAFIA ASCENDENTE 52,11 - 52,11
PLANIGRAFIA DE RIM S/
69 204050103 CONTRASTE 14,48 15,52 30,00

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP

70 204050111 L oo F AT 2ADA) 10,73 19,27 30,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

71 204050120 AGUDO (MINIMO DE 3 15,30 44.70 60,00
INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

72 204050138 GunlEe a) 717 2283 30,00
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E

73 204050146 SO OO 3522 ] 35,22
RADIOGRAFIA DE INTESTINO

74 204050154 [P PR R ANSITO) 4759 47 41 95,00
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO

75 204050162 DELGADO C/ DUPLO 48,09 ] 48,09
CONTRASTE (ENTEROCLISE)

76 204050170 URETROCISTOGRAFIA 52.11 ] 5211

77 204050189 UROGRAFIA VENOSA 57.40 i 57.40

78 204060010 ARTROGRAFIA 45,34 ] 45,34
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-

79 204060028 ENERGETICA DE COLUNA 55.10 ] 55.10
(VERTEBRAS LOMBARES

80 204060036 ESCANOMETRIA 777 5223 60,00
PLANIGRAFIA DE OSSO -

81 204060044 SUBSIDIARIA A OUTROS 18,68 11,32 30,00
EXAMES (POR PLANO)
PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2

82 204060052 LA o 18,68 11,32 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

83 204060060 ooy S SO s 777 2223 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

84 204060079 gaorcis iin n 777 2223 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

85 204060087 SADIOBRAL 6,50 2350 30,00

86 204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 777 2223 30,00

87 204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 2350 30,00

88 204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8.94 21,06 30,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +

89 204060125 oo 678 2322 30,00

90 204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU 716 52,84 60,00

PATELA (AP + LATERAL+ AXIAL)

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubarao/SC
Fone: (48) 3621-9600 / Ramal: 9600 | www.tubarao.sc.gov.br | saude@tubarao.sc.gov.br


mailto:saudetb2017@gmail.com

¥\ Municipio
de Tubarao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU

91 204060141 PATELA (AP + LATERAL+ 9,29 50,71 60,00
OBLIQUA + 3 AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS

92 204060150 DO PE 6,78 23,22 30,00
93 204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 21,06 30,00
94 204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL 22,50 - 22,50
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
95 204030188 RASTREAMENTO 45,00 15,00 60,00
Tabela de exames radiolégicos complementares oferecidos em ambito municipal
96 904010060 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL 30,00
97 904010061 RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE 30,00
MN/FN
98 904010062 RADIOGRAFIA COLUNA 30,00

CERVICAL AP E LATERAL

RADIOGRAFIA PUNHO AP E

99 904010063 LATERAL

30,00

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 05 Diagnéstico por
Ultrassonografia, formas de organizagido 01 e 02 conforme Tabela SIGTAP

. Valor
ltem CODIGO Descrigéo SIGTAp Complement ., Final em R$
SIGTAP em RS 0 municipal

ULTRASSONOGRAFIA DE
1 205020038 ABDOMEN SUPERIOR 24,20 35,80 60,00

ULTRASSONOGRADIA DE
2 205020046 ABDOMEN TOTAL 37,95 62,05 100,00

ULTRASSONOGRAFIA DE

3 205020054 »on RAOSONOBRE 2420 3580 60,00
4 205020062 X%TCAUSLSA%'}%GRAF'A DE 24,20 35,80 60,00
5 205020070 g O OCRAFADEBOLSA o100 3580 60,00
6 205020089 o VASSONOGRAFIADE GLOBO 54 59 3580 60,00
7 205020007 g o SONOGRAFIA MAMARIA 5400 3580 60,00
8 205020100 g%@ﬁiﬁg%}liiﬁgﬁﬁu AL) 24,20 35,80 60,00
9 205020119 gkf’)%ﬁ?ﬂ\%iiﬁﬁs%fa Ay 2420 3580 60,00
10 205020127 YT RASSONOGRAFIA DE 2420 35,80 60,00
11 205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 2420 35,80 60,00
12 205020143 gLBTSF.{rAE?E{%\AOGRAF'A 24,20 35,80 60,00
13 205020151 UETRASSONOGRAFIA 39,60 20,40 60,00

OBSTETRICA COM DOPPLER
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS
COLORIDO E PULSADO

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

14 205020160 (GINECOLOGICA) 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA

15 205020178 TRANSFONTANELA 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA

16 205020186 TRANSVAGINAL 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

17 205010059 DE FLUXO OBSTETRICO 42,90 95,10 138,00

18 205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 133,00 250,00

Tabela de exames de ultrassonografia complementares oferecidos em ambito municipal

19 904010064 USG de Regiao inguinal (bilateral) 60,00

20 904010065 USG de Regiao Axilar (bilateral) 60,00

21 904010066 USG de Partes Moles 60,00

22 904010067 USG de Parede Abdominal 60,00
USG de Orgéos e Estruturas

23 904010068 Superficiais (Musculos, Tenddes e 60,00
Glandulas Salivares)

24 904010069 USG Obstétrica Gemelar 100,00

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 06 Diagnéstico por Tomografia,
formas de organizagao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP
Valor
Descrigcao SIGTAP
em R$

cODIGO
SIGTAP

Complement

. Valor Final em R$
o municipal

Item

TOMOGRAFIA
1 206010010 COMPUTADORIZADA DE COLUNA 86,76 - 86,76
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE

TOMOGRAFIA
3 206010036 COMPUTADORIZADA DE COLUNA 86,76 - 86,76
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
FACE/SEIOS DA FACE/ART
TEMPORO-MADIBULARES
TOMOGRAFIA
5 206010052 COMPUTADORIZADA DE 86,75 - 86,75
PESCOCO
TOMOGRAFIA
6 206010060 COMPUTADORIZADA DE SELA 97,44 - 97,44
TURCICA

2 206010028 101,1 - 101,1

4 206010044 86,75 - 86,75
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOMIELOGRAFIA

8 206010087 COMPUTADORIZADA 138,63 - 138,63

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE

ARTICULACOES DE MEMBRO

SUPERIOR

TOMOGRAFIA

10 206020023 COMPUTADORIZADA DE 86,75 - 86,75

SEGMENTOS APENDICULARES

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA

12 206030010 COMPUTADORIZADA DE 138,63 - 138,63

ABDOMEN

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE

ARTICULACOES DE MEMBRO

INFERIOR

TOMOGRAFIA

14 206030037 COMPUTADORIZADA DE 138,63 - 138,63
PELVE/BACIA

7 206010079 97,44 - 97,44

9 206020015 86,75 - 86,75

11 206020031

136,41 - 136,41

13 206030029 86,75 - 86,75

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 07 Diagnéstico por Ressonancia
Magnética, formas de organizag¢ao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

L Valor
ltem CODIGO Descrigéo SIGTAp Complement ., Final em R$
SIGTAP em R$ 0 municipal
RESSONANCIA MAGNETICA DE
1 207010021 ARTICULAGAO 268,75 ] 268,75

TEMPOROMANDIBULAR
(BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE
2 207010030 o) yNA CERVICAL/PESCOCO 2987 - 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE
3 207010048 COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 - 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE

4 207010056 COLUNA TORACICA 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

5 207010064 CRANIO 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

6 207010072 SELA TURCICA 268,75 - 268,75

7 207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE 361,25 ) 361,25

CORACAO / AORTA C/ CINE
RESSONANCIA MAGNETICA DE
8 207020027 MENBRO SUPEIROR 268,75 - 268,75
(UNILATERAL)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS
RESSONANCIA MAGNETICA DE
9 207020035 TORAX 268,75 - 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE
10 207030014 ABDOME SUPERIOR 268,75 - 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE

11 207030022 BACIA/PELVE/ABDOMEN 268,75 - 268,75
INFEROR
RESSONANCIA MAGNETICA DE

12 207030030 MEMBRO INFERIOR 268,75 - 268,75

(UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE

13 207030049 VIAS BILIARES/ 268,75 - 268,75
COLANGIORRESSONANCIA

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 09 Diagnéstico por Endoscopia,
formas de organizagao 01 a 04 conforme Tabela SIGTAP

P Valor
ltem COPIGO Descrigdo SIGTAP Complement ., cinal em R$
SIGTAP em RS 0 municipal
1 209010029 COLONOSCOPIA 112,66 137,34 250,00
020901002
9+ COLONOSCOPIA + 112,66 +
2 040702039 POLIPECTOMIA 1363  423.68 550,00
0
209010037 gﬁ%FAGOGASTRODUODENOSC 4817 61,84 110,00
209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23.13 106,87 130,00
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO 4813 +
407010254 | 5ESTIVO POR ENDOSCOPIA 2984 932,00 410,00
Diagnéstico em Cardiologia
CODIGO Valor . olement
Item Descrigcao SIGTAP plerr Valor Final em R$
SIGTAP em R$ O municipal
TESTE ESFORCO / TESTE
1211020080 L5215 2o D0 30,00 90,00 120,00
MONITORAMENTO PELO
2 211020044 SISTEMA HOLTER 24 HS (3 30,00 ] 30,00
CANAIS)
MONITORIZACAO
3 211020052 AMBULATORIAL DE PRESSAO 10,07 ] 10,07
ARTERIAL (M.AP.A.)
ECOCARDIOGRAFIA DE ES-
4 205010016 T=ocit 165,00 ] 165,00
ECOCARDIOGRAFIA TRAN-
5 205010024 gE oot N2 165,00 ] 165,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-
6 205010032 ~Cp o) 67,86 70.14 138,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

7 205010040 ) oRIDO DE VASOS - VENOSO 3960 18040
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS - 39,60 210,40
ARTERIAL
Diagnéstico em Neurologia
CODIGO Valor - ¢omplement
Item Descrig¢ao SIGTAP pler
SIGTAP o municipal
em R$
ELETRONEUROMIOGRAFIA 02
1 211050083 SEGMENTOS (MMSS OU 27,00 323,00
MMII)
ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 2700 +
2 211050083 SEGMENTOS (MMSS OU i 446,00
MMIT) 27,00
3 211050067 ELETROENCEFALOGRAMA 27,00 123,00
4 211050105 POLISSONOGRAFIA 125,00 -
Diagnéstico em Oftalmologia
CODIGO valor ¢ omplement
Item Descrigdo SIGTAP plerr
SIGTAP em RS o municipal
1 211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 24,24 25,76
CAMPIMETRIA
2 211060038 COMPUTADORIZADA 40,00 )
3 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 15,76
RETINOGRAFIA COLORIDA
4 211060178 BINOCULAR 24,68 15,76
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
5 211060186 BINOCULAR 64,00 -
TESTE ORTOPTICO / EXAME
6 211060232 DE MOTILIDADE 12,34 7,66
211060259 TONOMETRIA 3,37 16,63

Diagnéstico em Otorrinolaringologia

4 Valor
Item copIGO Descrigcao SIGTAP Complgn_\ent
SIGTAP o0 municipal
em R$
1 211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 21,00 39,00

Diagnéstico em Pneumologia

. Valor
ltem COPIGO Descrigdo sigTap Complement
SIGTAP o0 municipal
em R$
ESPIROMETRIA OU PROVA
1 211080055 DE FUNGAO PULMONAR 6.36 73.64

COMPLETA COM BRONCO-
DILATADOR

220,00

250,00

Valor Final em R$

350,00

500,00

150,00
125,00

Valor Final em R$

50,00
40,00
40,00
40,00

64,00

20,00
20,00

Valor Final em R$

80,00

Valor Final em R$

80,00
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Diagnéstico em Urologia

. Valor
ltem CODIGO Descrigéo SIGTAp Complement ., Final em R$
SIGTAP em R$ 0 municipal
1 211090018 AVALIAGAC URODINAMICA 7,62 342,38 350,00

COMPLETA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TyBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

ANEXO I-B - RESOLUGOES CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAD CMS N.* bl
ol e errsiay wos editals do

Aprevar @ 1
Fandagde Mutiemal de Sadde de TudardeSo —
FALY, de  ndmens EUINE - Enaees

Ambesrertioriaiy de patolopivs climicay ¢ 0GT00E —
cxay de sipgodstios por frmageos

1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, instiluide peln Lel Municipsl =”
| STTAIE com base nis m=s compeséncise Fegimentais ¢ no uso do suis atribuigie, atendesda
o dispesso em sem Regimints lmema em vigar, @

Considemedc a Constiluiciy da Repiblica Federstiva do Brisil de 19BE, &m especial
rzs dipoanos de s aetiges 196 a 200,

Considerande o Lei BOBWDM, que dispde sobre os comdsplies pam & promocia,
profeio e recupcrigho da suide, o cnganizeg o © funciceamerrio daos servigns de sadde;

Considermsdo a Lei 4. 14250, que no soa artige 4% digpde sobee a panicipaglo d=
comunidads do gestio do SIS & sobee o transfericia de rocursos;

Constderando o Parara GM 390, de IT de feversiro de 2006, g estabelece a3
diretrizes operacionas dos Pacios Pela Wida, eon Dedesa dio 5L

Comsiderands a Lei Complesentar M 141, de 13 d& Janeiro de 2011, que

regulamesits o § 3%do art. 198 da Constituigle Fedenal para dispor sobre o= 1.31:-:l'rl.':= minimoes o
serem splicafos snsalmente pela Unido, Esindos, Distrito Foderal ¢ Munlciphos em agies e

servigos pliblicos de sailde;

RESDLVE:
A, 1° Aprovar o inclusiie das scguintes ervatas nos editals ds Fundugiis
Mimndeipol de Sndde de Tubarfio’SC — FMS, conlonme apresentade para a plenaria dests
Conzellss na sua 1* Reunilo Ordindrin de 2020, realizada no dia 250273021 por
videpconferéneta ¢ na sen 2° Reunifio Ordingris de 2020, realisda mo dia 050403021 por

vidkveonferdneln
Edital FME a" 8%22008: incler o exame de dosagem de tropomina pelo valar de BE 35,00

o
(Irinz e cinch reaisi;
Edital FMS mo" %2018 asmentar o valor pago 4 iaxn de colela sos laboratdrios

comveniados com a FME para RS 5,80 (cimco reals e cdienta centavos),

Edital FMS n® D6/2018: incluir o exame de eco doppler anerial de membros inferiores pelo
valor de BS Z50,00 [duzenios e cimquenta reals) € pele cco doppler wenose de membros
infericres pam o vabor de B% 220,00 [duzentos ¢ viole reais);

Edital FNS n® 2008: aumentar o valor pago pelo exame de endoscopia para RS 110,00

Ay Alamirs Cuireardes, n® 1108 - Baimo O — 1P 58,700 100

Fare; 383 19840 — email ml.umh:
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- Psicopedapapa foenl, di BS 2300 prra BE 30, (1)

- Consulta de Dermesalogie, de BS 30,00 para RS 60,00

- Consulta de Endecrinclogia, de BE 60,00 pasa TS 000

- Consuka de Gastroenterclogia, de BE 50,00 para RS 60,000

- Consshe de Gerarrin, de BE L0000 pars RS 60,00

. Comenltn de Ginseologia ¢ Obaseiricia, de BE 6,00 parn RS 70,00
« Comsulta de Medrodagia, de BE 30000 para RS 60,00

. Consulta de Mewnlogin, de RS 65,00 para RS 70,00

« Consulta Je Reumatologia, de RS 60,00 para BE 70,00

« ConssHa de Pnsamalogia, de RS 50,00 para RS 60,00

. Cormalta de Cardiclegia, de R 65,00 paca RS 70,00

- Comsulta de Peiquizria, de RS 65,00 para RS T4,00

- Consulta de Priquissria (Bors], de RS 100,00 para B3 11000
- Copsulma de Prociologis, de BS 85,00 parmn B% T

» ConsHa de Oriopedi, de RS 65,00 para RE TOIH

- Cargilin &= Pediztra, g RS &,00 pam BE THO0

- Fonopadiologia (sessies), de S 25,04 para RS 30,101

- Mipsecgraiia, B2 RE 25,00 para BS 60,00

- Acupunbera, de RS 20,00 para RS 30,04

- Ariesin (heepk, de BS LT 0HF pama BE 22 06

- Fonopsdiclogn (visim domicitian, de KE 30,00 para RS 4001

Tubario, 08 d& wargo de 223

Fia Al Cuirearies, @ | 19% — Bairno Oficires — CEF 55702100 —
Fane: 34218540 — smai o] gles s goe by
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ANEXO Il
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A

Coordenadoria de Compras, Licitagdes e Contratos, da Secretaria de Gestao, Prefeitura
Municipal de Tubarao — SC.

Edital de Credenciamento n° 04/2024

DADOS DA PROPONENTE:

Razao Social:

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual:
Endereco:

Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone (1):
Telefone (2):

e-mail:

Representante Legal (1):

Cargo: RG: Emissor: CPF:
Representante Legal (2):

Cargo: RG: Emissor: CPF:

Constitui objeto deste credenciamento: Contratacdo de entidades publicas, prestacéo de
servicos de PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA dos pacientes
assistidos pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Tubardo, constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM), de acordo com os
critérios, termos e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia do Edital.

Prezados Senhores,

Apos examinar todas as clausulas e condi¢cbes estipuladas no Edital em referéncia,
apresentamos nosso pedido de pré-qualificacdo para o credenciamento, nos termos consignados
no mencionado ato convocatério e seus anexos, com 0s quais concordamos plenamente.

1. Declaramos conhecer os termos do Edital que regem o presente Credenciamento bem
como aos seus Anexos.

2. Quaisquer reclamacgdes deverao ser formalizadas por escrito e dirigidas ao nosso
escritorio, sitona Rua ........... , ha cidade de ............ , fone ..... , e-mail: ....

3. A CREDENCIADA ¢ responsavel pela qualidade dos servigos prestados, devendo
reparar, corrigir ou refazer, as suas expensas, no total ou em parte, os servigos em que
se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execucéo.
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4. A CREDENCIADA atesta o atendimento das exigéncias técnicas conforme ANEXO Il —
TERMO DE REFERENCIA do Edital.

Local e data:

Diretor e/ou Representante Legal
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Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubarao/SC
Fone: (48) 3621-9600 / Ramal: 9600 | www.tubarao.sc.gov.br | saude@tubarao.sc.gov.br


mailto:saudetb2017@gmail.com

Municipio
de Tubarao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

ANEXO IV
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE TUBARAO, POR
INTERMEDIO DO FUNDO E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA
, VISANDO A PRESTAGAO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS NA
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA DOS
PACIENTES ASSISTIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
TUBARAO.

O Municipio de Tubarao, através da Secretaria Municipal de Saude e Fundo
Municipal de Saide de Tubardao, com sede na Rua Altamiro Guimaraes, 1109, Oficinas,
Tubarao/SC, CNPJ n.° 13.667.230/0001-50, doravante denominada SECRETARIA / FUNDO,
neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude de Tubardo, Sr. Marcelo Cesar
Ribeiro, do outro lado , pessoa juridica de direito publico, filantrépica e/ou
privada, CNPJ , com sede no endereco
, por seu representante legal, o Sr.(a) ,
doravante denominada CREDENCIADA, tendo em vista o que dispbe as normas gerais de
Licitacbes e Contratos Administrativos editadas pela Lei Federal n°® 14.133/2021, suas alteracbes
e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, celebram este TERMO DE
CREDENCIAMENTO, de conformidade com o Processo de Inexigibilidade N° e
mediante as seguintes clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Credenciamento de entidades publicas para prestacdo de servicos de
PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA dos pacientes assistidos
pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Tubardo, constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM).

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTAGAO JURIDICA

2.1 O presente Termo de Credenciamento tem fundamentagao juridica no art. 37, inciso
XXI, da Constituicdo Federal, artigo 189 do Decreto Municipal n°® 7.450/2023, artigos 6°, XLIll e 79
da Lei 14.133/2021 e demais disposi¢cdes aplicaveis a espécie, mediante as condi¢gdes a seguir
estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E DA EXECUGAO

3.1 A execucdo do servico sera pelo periodo de 1 (um) ano, podendo, este prazo, ser
prorrogado em até 5 (cinco) anos, a critério da Administragao Publica, desde que esteja de acordo
com a Lei de Licitagdes, e mantidas as condi¢cdes de Habilitagao originais, mediante apresentagéo
de todos os documentos para habilitagdo atualizado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubarao/SC
Fone: (48) 3621-9600 / Ramal: 9600 | www.tubarao.sc.gov.br | saude@tubarao.sc.gov.br


mailto:saudetb2017@gmail.com

Municipio
de Tubarao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

CLAUSULA QUARTA — DOS VALORES MENSAIS

4.1 As despesas decorrentes deste instrumento de termo de credenciamento correrdo por
conta dos recursos alocados no orcamento do Fundo Municipal de Saude neste exercicio e
correspondente nos exercicios subsequentes;

4.2 Na hipétese de prorrogacao da vigéncia do termo de credenciamento, o valor podera
ser reajustado, obedientes as determinac¢des do Ministério da Saude e/ou Gestao Municipal.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS
As despesas decorrentes deste instrumento de termo de credenciamento correrdo por

conta dos recursos alocados no orcamento do Fundo Municipal de Saude. A projecao da despesa
para atender a esta licitacdo estd programada na dotagdo orgamentaria

CLAUSULA SEXTA - DO GERENCIAMENTO E DA FISCALIZACAO

6.1 Compete a SECRETARIA / FUNDO acompanhar, coordenar, gerenciar e fiscalizar as
obrigacbes decorrentes deste termo de credenciamento, dentro do prazo previsto para a sua
execugao, através das Comissdes de Selecao Técnica, Fiscalizagdo e Monitoramento designadas
por meio de Portaria do Secretario da FMS, para este fim ou de qualquer outra que venha a
modifica-la ou substitui-la, objetivando atender as necessidades dos usuarios, ao interesse publico
e as necessidades da Administragao.

6.2 A CREDENCIADA facilitara aos 6rgdaos competentes o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para fiscalizar a execugéo
do objeto.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1 O pagamento seré realizado pela SECRETARIA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
em até 30 (trinta) dias contados da apresentacdo do documento fiscal correspondente, conforme
regras a cerca das condicdes de pagamento estabelecidas no termo de referéncia, anexo Il ao
edital.

a) O credenciado apresentara mensalmente a Secretaria e Fundo Municipal de Saude, na
Central de Regulacédo ou no local de prestagdo do servigo (conforme orientado por esta
Secretaria), até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestacao dos servigos,
as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados.

b) Dentro de no maximo 10 (dez) dias apds a entrega do relatério de producado, a Secretaria
Municipal de Saude emitira o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento, o qual sera enviado para o e-mail cadastrado de cada prestador.

¢) A partir do recebimento do relatério de critica, o prestador devera emitir e apresentar a
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Nota Fiscal junto aos demais documentos solicitados (Certidées Negativas de Débito e
relatério de critica impresso) no mesmo local de entrega da producao para a respectiva
“certificacdo” e encaminha-los ao Setor Financeiro para processamento.

d) Apds o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de Contabilidade para
efetuacado do pagamento.

e) O pagamento sera efetuado através da apresentacdao da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante depdsito em conta
bancaria, correspondente aos servigos prestados.

f) Apds o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de
Tubaréo, esta tera o prazo de 30 dias corridos para efetuagdo do pagamento, por meio de
ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e contacorrente indicados pelo contratado.

g) Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital, estando
sujeitos a atrasos no pagamento os casos de documentacao incompleta.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao
relatério de critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o
Sistema SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de
Saude Sistema (SIA/SUS) e o Sistema Nacional de Regulacédo — SISREG.

h) Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagado, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovagao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6énus para a
Contratante.

i) Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

j) A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicées abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

a) As Unidades prestadoras deverdao atender os usuarios encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude por no minimo 08 (oito) horas diarias e em todos os dias uteis do ano;
b) Os prestadores de servigos de saude deverao estar enquadrados como pessoas juridicas

e deverdao, obrigatoriamente, ter suas instalagdes fisicas em conformidade com a RDC 50/2002 e
RDC 302/2005;

c) Poderao participar prestadores de servigos com matriz/filial no municipio de Tubarao;

d) Os prestadores deverao fornecer os resultados de exames em formulario proprio, entregue
tanto nas Unidades de Saude onde o usuario foi atendido, quanto diretamente ao usuario na sede
do prestador, ou ainda, por meio eletrénico, de acordo com a conveniéncia da Gestao Municipal
de Saude, observando, em todos os casos, todas as garantias referentes a privacidade e

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubarao/SC
Fone: (48) 3621-9600 / Ramal: 9600 | www.tubarao.sc.gov.br | saude@tubarao.sc.gov.br


mailto:saudetb2017@gmail.com

Municipio
de Tubarao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

seguranca das informacoes;

e) Nao podera haver, por parte dos funcionarios da Unidade prestadora, qualquer distingao
entre o atendimento destinado aos usuarios do SUS e os demais usuarios atendidos pelo
prestador;

f) Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos
quadros de funcionarios do prestador, de acordo com as condicoes e especificacoes
estabelecidas neste instrumento e no contrato ou, no caso de procedimento previsto na tabela e
fora da capacidade técnica do prestador, o mesmo devera terceirizar a analise, sem custo
adicional a Secretaria Municipal de Saude nem ao paciente, garantindo as condigbes técnicas e
de qualidade;

9) Os prestadores receberao pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranca de qualquer valor
excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e
sujei¢ao a declaragao de inidoneidade e responsabilizacao civel e criminal;

h) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas neste instrumento;

i) A submissao a vistoria da equipe da Central de Regulacdo Municipal devera ser cumprida
sempre que este Setor julgar necessario;

i) Cabera aos prestadores repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou qualquer
custo adicional sempre que houver diagndéstico duvidoso pelos médicos da rede de saude da
SMS, formalizado pelos profissionais competentes, e, em caso de confirmagao do resultado, sera
efetuado o pagamento do segundo exame conforme Tabela preconizada;

k) Os prestadores deverao utilizar o sistema de Boletim de Produgao Ambulatorial — BPA
magnético do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS para apresentagédo da
producdo mensal, acompanhado das requisicbes e relagdo nominal de usuarios com os
respectivos exames realizados por Unidade de Salude encaminhante;

) Os prestadores deverdo integrar-se ao Sistema Nacional de Informagcdo do Cancer —
SISCAN e Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG ou outro sistema utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude, destinando equipamento necessario para operacionalizagdo do mesmo;

m) Fica vetada a realizagdo de exames/procedimentos nao constantes neste Edital. Os casos
que necessitarem de confirmagdo diagndstica por outro meio ndo contemplado neste Edital
deverdo ser notificados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio solicitante (Central de
Regulacao);

n) Os servicos contratados serao requeridos através de encaminhamento préprio do
municipio em formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico solicitante e
carimbados e assinados pela Secretaria Municipal autorizadora;

0) Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servicos diferentes
dos indicados no formulario de requisicado de exames serao aplicadas medidas cabiveis, tais como
notificacdo formal e rescisdo contratual caso o problema persista.

p) Os prestadores deverédo apresentar mensalmente para a Secretaria Municipal de Saude /
Central de Regulagao o relatério de prestacao de contas e servigos prestados, o qual devera estar
separado por Unidade Autorizadora com relagdo nominal dos pacientes, exames realizados,
cédigos dos procedimentos e respectivos valores, bem como as guias das requisicoes
devidamente autorizadas;

q) Os prestadores responderao exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a
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execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo 6nus e obrigagdes em
nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude.

r) Fica vedado ao prestador alterar suas instalacbes de Matriz, Filial, bem como
atendimentos de Postos de coletas, sem aviso prévio de, pelo menos, trinta (30) dias por escrito a
Secretaria Municipal de Saude;

s) Considerando a facilidade do acesso a populacao serao contratados preferencialmente os
prestadores que disponibilizarem os servigos no territério de Tubarao;

t) Realizar o servigo dentro de 60 dias a partir da autorizagdo da guia do referido exame no
SISREG;

u) O laudo do exame realizado devera ser emitido por profissional especialista / capacitado
para tal finalidade;

v) A nota fiscal referente aos servigcos prestados no més anterior devera ser emitida exatamente
conforme a prestagdo de contas apresentada a Central de Regulacdo e sera de
responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1 Sao obrigagdes da Contratante:

a) receber o objeto no prazo e condi¢cdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos;

b) verificar e comparar minuciosamente as informagdes contidas no relatério de critica com
as constantes nas notas fiscais;

c) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, por meio de
comissao/servidor especialmente designado;

d) efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

e) A Administragao n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de Referéncia, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

f) A Secretaria e Fundo Municipal de Saude de Tubarado/SC, deverdao manter publicada a
lista atualizada dos Credenciados no site oficial do Municipio de Tubarao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS VEDAGCOES

12.1 E vedado & CREDENCIADA deixar de prestar o servico conforme determinado em
edital e orientado pela SECRETARIA, estando sujeito as penalidades previstas em lei.

12.2 E terminantemente vedada a publicacdo de propagandas sobre o credenciamento
com a SECRETARIA / FUNDO, em qualquer veiculo de comunicacdo e nas redes sociais, assim
como a oferta de vagas pelo credenciamento aos municipes, uma vez que devera sempre
prevalecer o interesse publico e nao o interesse particular da CREDENCIADA, sob pena de
descredenciamento.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS ENCARGOS

13.1 Todos os possiveis encargos e obrigagdes sociais existentes ou que venham a ser
criados nas legislacbes trabalhista, previdenciaria e securitaria, bem como todos e quaisquer
tributos, Federais, Estaduais ou Municipais, que incidam ou venham a incidir sobre a execugao
dos servigos mencionados, serdo de exclusiva responsabilidade da CREDENCIADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. As sangdes administrativas que poderdao ser cominadas ao CONTRATADO,
garantida a prévia defesa do interessado, no respectivo processo administrativo, observando os
procedimentos previstos na Lei 14.133/2021, s6 deixardo de ser aplicadas nas seguintes
hipéteses:

14.1.1. Comprovacgao, pela Contratada, da ocorréncia de forca maior impeditiva do
cumprimento do objeto contratado;

14.1.2. Manifestagdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos
imputaveis ao Contratante;

14.2. Comete infracdo administrativa o fornecedor que incorrer quaisquer das infragdes
previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:

14.2.1. Der causa a inexecucao parcial do contrato;

14.2.2. Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

14.2.3. Der causa a inexecucao total do contrato;

14.2.4. Deixar de entregar a documentacéo exigida para a contratacao;

14.2.5. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

14.2.6. Ensejar o retardamento da execugao do servigco sem motivo justificado;

14.2.7. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para a execugao do
contrato;

14.2.8. Fraudar o processo de contratagdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do
contrato;

14.2.9. Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

14.2.10. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos desta contratacao.

14.2.11. Praticar ato lesivo previsto no art. 5°, da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

14.3. O fornecedor que cometer qualquer das infragcdes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancoes:

14.3.1. Adverténcia, quando nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

14.3.2. Multa, que podera ser cobrada administrativamente ou judicialmente,
correspondente a:

a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servicos, ficara a CONTRATADA
sujeita a multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) ao dia, do valor da
obrigagao, se o atraso for até 15 (quinze) dias. Excedido este prazo, a multa sera
em dobro;

b) Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera,
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garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sancobes previstas no Art.
379 e multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor dos servigos nao prestados;

c) As multas sdo autdbnomas e a aplicagcdo de uma nao exclui a outra;

d) Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que
fizer a CONTRATADA apés a sua imposicao.

14.3.3. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sanc¢éao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos
casos dos subitens 14.2.2. a 14.2.6. deste Edital, quando nado se justificar a imposi¢do de
penalidade mais grave;

14.3.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (irés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens 14.2.7. a 14.2.11., bem como nos demais casos que justifiquem a imposicdo da
penalidade mais grave;

14.4. Na aplicagédo das sangdes serao considerados:

14.41. A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

14.4.2. As peculiaridades do caso concreto;

14.4.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

14.4.4. Os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

14.4.5. A implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagcdes dos 6rgédos de controle.

14.5. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a
diferencga sera cobrada judicialmente.

14.6. A aplicacédo das sangdes previstas neste Edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigagdo de reparacao integral do dano causado a Administragdo Publica.

14.7. As penalidades de multas poderao ser aplicadas cumulativamente com as demais
sangdes e deverdo ser pagas atraves de depdsito bancario em conta e prazo indicados no edital
ou poderao ser cobradas judicialmente apds 30 (trinta) dias da notificagao.

14.8 As multas, sempre que possivel, serdo descontadas dos créditos da
CREDENCIADA junto a SECRETARIA ou, se for o caso, cobradas administrativa ou judicialmente.

14.9 As multas previstas nesta Clausula ndo eximem a CREDENCIADA da reparacéo
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a SECRETARIA ou
a terceiros.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO E DO DESCREDENCIAMENTO

15.1 A SECRETARIA podera rescindir o Termo de Credenciamento por interesse publico
a qualquer tempo, independente de notificagcao ou interpelagao judicial ou extrajudicial.
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15.2 Constituem motivos para rescisdo ou denuncia do instrumento juridico a ser firmado
0 nao cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢gdes, bem como os motivos previstos
na Lei de Licitagdes e demais legislagdes constantes do Edital do Credenciamento n°® 04/2024.

15.3 Além dos motivos supracitados, as reclamacgdes dos beneficiarios com relagdo aos
servicos da CREDENCIADA, poderédo ensejar o descredenciamento destas do Projeto, sendo
respeitado o direito de ampla defesa e contraditério, por meio de processo instruido pela
SECRETARIA.

15.4 Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobranga de
qualquer valor excedente dos usudrios ou seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do
contrato e sujeicdo a declaracéo de inidoneidade e responsabilizacéo civel e criminal;

15.5 Se constatado que o Credenciado executou e/ou estiver executando servigos
diferentes dos indicados no formulario de requisicdo de exames serdo aplicadas medidas
cabiveis, tais como notificagdo formal e rescisdo contratual caso o problema persista;

15.6 Em qualquer hipotese de descredenciamento, a CREDENCIADA fara jus aos
valores relativos aos servigos efetivamente prestados e atestados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO

16.1 A SECRETARIA providenciara a publicacdo do extrato deste Instrumento no Meio
oficial de publicagdo do Municipio de Tubarao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

17.1 Os casos omissos, as duvidas ou quaisquer divergéncias decorrentes da execucao
deste Termo de Credenciamento serdo dirimidas pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

18.1 Nos casos em que nao for possivel solugdo administrativa em negociagdo de que
participe o 6rgédo de assessoramento juridico da administracdo publica, fica eleito o foro de
Tubarao/SC para dirimir quaisquer questées ou controvérsias oriundas da execugao deste Termo
de Credenciamento, com renuncia de qualquer outro.

Tubarao, xxxxxx de xxxxx de 202x

Marcelo Cesar Ribeiro
Secretario Municipal de Saude de Tubarao
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ANEXO V
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° xx/202x, QUE
FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE TUBARAO/SC,
POR INTERMEDIO DO FUNDO E SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
TUBARAO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
09.240.588/0001-25, localizada na Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC,
devidamente representado pelo Secretario Municipal de Saude de Tubardo, Sr. Marcelo Cesar

Ribeiro, doravante denominado CONTRATANTE, e 0(a) .....coooeeeeiiiiiiccnnnnns , inscrito(a) no CNPJ/
MF sob 0 n° . , sediado(a) nNa .......cccoiiiiiiiiiis , BM i
doravante designado CONTRATADO, neste ato, representado(a) por ........cccccceeeeeiiiivveeeennn. (nome
e fungao no contratado), conforme atos constitutivos da empresa OU procuragao apresentada nos
autos, tendo em vista o0 que consta no Processo n® ...................coe. e em observancia as

disposicoes da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislacdo aplicavel, resolvem
celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Credenciamento 04/2024, mediante as
clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a Contratacdo de entidades publicas para
prestacdo de servicos de PROCEDIMENTOS DE IMAGEM COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
dos pacientes assistidos pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Tubarao, constantes
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM), nas
condicbes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Objeto da contratagao:

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 04 — Diagnéstico por
Radiologia, formas de organizacdo 01 a 06 conforme Tabela SIGTAP

. Valor

lte  CODIGO Descrigdo sIGTAp Complement . Final em R$

m  SIGTAP em R$ o municipal

1 204010012 DACRIOCISTOGRAFIA 48,85 i 48,85

2 204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE 27,32 i 27.30
RADIOGRAFIA BILATERAL DE

3 204010039 ORBITAS (PA + OBLI- QUAS + 8,38 51,62 60,00
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ARCADA

4 204010047 ZIGOMATICO-MALAR (AP+ 6,96 23,04 30,00
OBLIQUAS)

5 204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 8,38 51,62 60,00
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TEMPORO-MANDIBULAR
BILATERAL

RADIOGRAFIA DE CAVUM
6 204010063 (LATERAL + HIRTZ) 6,88 23,12 30,00

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

7 204010071 LATERAL + OBLIGUA / BRETTON 9,15 50,85 60,00
+ HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

8 204010080 ) rrpa 7,52 22,48 30,00

9 204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE 5,74 24,26 30,00
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /

10 204010101 pOCHERDS (BILATERAL) 9,03 50,97 60,00
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +

11204010110 5530 7,20 22,80 30,00

12 204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA 8,38 51,62 60,00

FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE REGIAO

13 204010136 ORBITARIA (LOCALIZACAO DE 7,98 22,02 30,00
CORPO ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA

14 204010144 FACE (FN + MN + LATERAL+ 7,32 52,68 60,00
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA

15 204010152 (5," " ATERAL + BRETTON) 7,20 22,80 30,00

16 204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL 3,51 26,49 30,00

17 204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA 9,03 20,97 30,00

19 204010195 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 48,85 - 48,85
TELERADIOGRAFIA COM

20 204010209 102 S\ DOC & SEM TRACADOS 6,44 23,56 30,00

21 204020018 MIELOGRAFIA 118,60 - 118,60
PLANIGRAFIA DE COLUNA

22 204020026 \,Zp et 19,60 10,40 30,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA

23 204020034 CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 8,33 51,67 60,00
OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA

24 204020042 CERVICAL (AP + LATERAL +TO/ 8,19 51,81 60,00
FLEXAO)
RADIOGRAFIA DE COLUNA

25 204020050 CERVICAL FUNCIONAL / 10,29 49,71 60,00
DINAMICA

26 204020069 JARIOGRAFIA DE COLUNA 10,96 19,04 30,00

LOMBO-SACRA
RADIOGRAFIA DE COLUNA

27 204020077 LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 14,90 45,10 60,00

RADIOGRAFIA DE COLUNA
28 204020085 LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 16,88 43,12 60,00
DINAMICA
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RADIOGRAFIA DE COLUNA

29 204020093 TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 20,84 30,00

RADIOGRAFIA DE COLUNA
30 204020107 TORACO-LOMBAR 9,73 20,27 30,00

RADIOGRAFIA DE COLUNA
31 204020115 TORACO-LOMBAR DINAMICA 15,58 44,42 60,00

RADIOGRAFIA DE REGIAO

32 204020123 SADIOCRAFIA DE F 7.80 22,50 30,00

33 204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL ”10’4 i 110,41

34 204030021 DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 57.16 i 57.16
MARCACAO PRE-CIRURGICA DE

35 204030048 LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA 62,50 i 62,50
ASSOCIADA A MAMOGRAFIA
RADIOGRAFIA DE CORACAO E

36 204030056 VASOS DA BASE (PA+ LATERAL + 14,32 4568 60,00
OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE CORACAO E

37 204030084 | a0 A A (oA LsaERAL) 905 20,95 30,00
RADIOGRAFIA DE COSTELAS

38 204030072 (o) 8.37 21,63 30,00

39 204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 19,24 10,76 30,00

40 204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7.98 22,02 30,00
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO

41 204030102 (3 P 873 21,27 30,00
RADIOGRAFIA DE PNEU-

42 204030110 A OGRALIA D 27,27 273 30,00
RADIOGRAFIA DE TORAX

43 204030120 (O TCA) 5.56 24.44 30,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +

44 204030137 INSPIRACAO + EXPIRACAO + 14,32 4568 60,00
LATERAL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +

45204030145 [yt e 12,02 47.98 60,00

46 204030153 RADIOGRAFIADE TORAX (PAE g 54 20,50 30,00
PERFIL)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA

47 204030161 fuR B 6,55 23.45 30,00

48 204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 23.12 30,00

49 204040019 RADIOGRAFIA DE ANTE- BRACO  6.42 23,58 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICU-

50 204040027 Fporo it L e AR 740 22.60 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

51 204040035 Raop oA 1 D AF 7.40 22.60 30,00

52 204040043 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO  7.40 22.60 30,00
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53
54
55

56
57

58

59

60

61

62

63

64
65
66

67
68
69

70

71

72

73

74

75

76
77
78

ESTERNO-CLAVICU- LAR

204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO
204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO
J04040086 II\QAQE())IOGRAFIA DE DEDOS DA
204040094 RADIOGRAFIA DE MAO
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO
204040108 (P/ DETERMINACAO DE IDADE
OSSEA)
RADIOGRAFIA DE
204040116 ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
LATERAL + OBLIQUA)
CLISTER OPACO C/ DUPLO
204050014 S0 TR OF
COLANGIOGRAFIA PER-
OPERATORIA
COLANGIOGRAFIA POS-
204050030 pERATORIA
204050049 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA
204050057 FISTULOGRAFIA
204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA
PIELOGRAFIA ANTERO- GRADA
204050073 pERcUTANEA
204050081 PIELOGRAFIA ASCENDENTE
PLANIGRAFIA DE RIM S/
204050103 o\ TRASTE
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP
+ LATERAL / LO- CALIZADA)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
204050120 AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
204050138 §\5Ee ()
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E
204050146 312 OO
RADIOGRAFIA DE INTESTINO
204050154 1 GADO (TRANSITO)
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO
204050162 DELGADO C/ DUPLO
CONTRASTE (ENTEROCLISE)
204050170 URETROCISTOGRAFIA
204050189 UROGRAFIA VENOSA

204060010 ARTROGRAFIA

204040124

204050022

204050111
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7,77 22,23 30,00
7,40 22,60 30,00
5,90 24,10 30,00
5,62 24,38 30,00
6,30 23,70 30,00
6,00 24,00 30,00
7,98 52,02 60,00
6,91 53,09 60,00

47,76 - 47,76

32,61 - 32,61
32,61 - 32,61
34,52 - 34,52

45,34 - 45,34

45,34 - 45,34
73,15 - 73,15
52,11 - 52,11
14,48 15,52 30,00
10,73 19,27 30,00
15,30 44,70 60,00
717 22,83 30,00
35,22 - 35,22

47,59 4741 95,00

48,09 - 48,09

52,11 - 52,11

57,40 - 57,40

45,34 - 45,34
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-

79 204060028 ENERGETICA DE COLUNA 55,10 - 55,10
(VERTEBRAS LOMBARES

80 204060036 ESCANOMETRIA 7,77 52,23 60,00
PLANIGRAFIA DE OSSO -

81 204060044 SUBSIDIARIA A OUTROS 18,68 11,32 30,00

EXAMES (POR PLANO)

PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2
82 204060052 PLANOS 18,68 11,32 30,00

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
83 204060060 COXO-FEMORAL 7,77 22,23 30,00

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

84 204060079 SACRO-ILIACA 7,77 22,23 30,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

85 204060087 TIBIO-TARSICA 6,50 23,50 30,00

86 204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77 22,23 30,00

87 204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 23,50 30,00

88 204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 21,06 30,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +

89 204060125 LATERAL) 6,78 23,22 30,00

90 204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU 7,16 52,84 60,00

PATELA (AP + LATERAL+ AXIAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU

91 204060141 PATELA (AP + LATERAL+ 9,29 50,71 60,00
OBLIQUA + 3 AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS

92 204060150 DO PE 6,78 23,22 30,00
93 204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 21,06 30,00
94 204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL 22,50 - 22,50
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
95 204030188 RASTREAMENTO 45,00 15,00 60,00
Tabela de exames radioldgicos complementares oferecidos em ambito municipal
96 904010060 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL 30,00
97 904010061 RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE 30,00
MN/FN
98 904010062 RADIOGRAFIA COLUNA 30,00

CERVICAL AP E LATERAL

RADIOGRAFIA PUNHO AP E

99 904010063 LATERAL

30,00

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 05 Diagnoéstico por
Ultrassonografia, formas de organizagiao 01 e 02 conforme Tabela SIGTAP

< Valor
lte  CODIGO Descrigao SIGTAP Complc.an_lent Valor Final em R$
m  SIGTAP em R$ o0 municipal
ULTRASSONOGRAFIA DE
1 205020038 ABDOMEN SUPERIOR 24,20 35,80 60,00
2 205020046 ULTRASSONOGRADIA DE 37,95 62,05 100,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

ABDOMEN TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA DE

3 205020054 APARELHO URINARIO 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

4 205020062 ARTICULACAO 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA

5 205020070 ESCROTAL 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO

6 205020089 OCULAR 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

7 205020097 BILATERAL 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

8 205020100 PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

9 205020119 PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

10 205020127 TIREOIDE 24,20 35,80 60,00

11 205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA

12 205020143 OBSTETRICA 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA

13 205020151 OBSTETRICA COM DOPPLER 39,60 20,40 60,00
COLORIDO E PULSADO
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

14 205020160 (GINECOLOGICA) 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA

15 205020178 TRANSEONTANELA 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA

16 205020186 TRANSVAGINAL 24,20 35,80 60,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

17 205010059 DE FLUXO OBSTETRICO 42,90 95,10 138,00

18 205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO 117,00 133,00 250,00

Tabela de exames de ultrassonografia complementares oferecidos em ambito municipal

19 904010064 USG de Regiao inguinal (bilateral) 60,00

20 904010065 USG de Regiao Axilar (bilateral) 60,00

21 904010066 USG de Partes Moles 60,00

22 904010067 USG de Parede Abdominal 60,00
USG de Orgaos e Estruturas

23 904010068 Superficiais (Musculos, Tenddes e 60,00
Glandulas Salivares)

24 904010069 USG Obstétrica Gemelar 100,00

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 06 Diagnéstico por Tomografia,
formas de organizagao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP

< Valor
lte  CODIGO Descrigdo SIGTAp Complement ., Final em R$
m SIGTAP em R$ o0 municipal
1 206010010 TOMOGRAFIA 86,76 - 86,76
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL C/ OU S/
CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
FACE/SEIOS DA FACE/ART
TEMPORO-MADIBULARES
TOMOGRAFIA
5 206010052 COMPUTADORIZADA DE 86,75 - 86,75
PESCOCO
TOMOGRAFIA
6 206010060 COMPUTADORIZADA DE SELA 97,44 ; 97,44
TURCICA

TOMOGRAFIA A
COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOMIELOGRAFIA

8 206010087 COMPUTADORIZADA 138,63 - 138,63

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE

ARTICULACOES DE MEMBRO

SUPERIOR

TOMOGRAFIA

10 206020023 COMPUTADORIZADA DE 86,75 - 86,75

SEGMENTOS APENDICULARES

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA

12 206030010 COMPUTADORIZADA DE 138,63 - 138,63

ABDOMEN

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE

ARTICULACOES DE MEMBRO

INFERIOR

TOMOGRAFIA

14 206030037 COMPUTADORIZADA DE PELVE/ 138,63 - 138,63
BACIA

2 206010028 101,1 - 101,1

3 206010036 86,76 - 86,76

4 206010044 86,75 - 86,75

7 206010079 97,44 - 97,44

9 206020015 86,75 - 86,75

11 206020031 136,41 - 136,41

13 206030029 86,75 - 86,75

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 07 Diagnéstico por
Ressonancia Magnética, formas de organizag¢ao 01, 02 e 03 conforme Tabela SIGTAP
ite CODIGO Valor Complement

m  SIGTAP Descrigao SIGTAP o municipal  Valor Finalem R$
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

em R$
RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR
(BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE
2 207010030 -5 yNA CERVICAL/PESCOCO 208870 - 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE
3 207010048 COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 - 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE

4 207010056 COLUNA TORACICA 268,75 - 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE
5 207010064 Spani 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE
6 207010072 gF P TURCICA 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE
CORAGAO / AORTA C/ CINE
RESSONANCIA MAGNETICA DE
8 207020027 MENBRO SUPEIROR 268,75 - 268,75
(UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE

1 207010021 268,75 - 268,75

7 207020019 361,25 - 361,25

9 207020035 TORAX 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

10 207030014 ABDOME SUPERIOR 268,75 - 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE

11 207030022 BACIA/PELVE/ABDOMEN 268,75 - 268,75
INFEROR
RESSONANCIA MAGNETICA DE

12 207030030 MEMBRO INFERIOR 268,75 - 268,75

(UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE

13 207030049 VIAS BILIARES/ 268,75 - 268,75
COLANGIORRESSONANCIA

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica conforme subgrupo 09 Diagnéstico por Endoscopia,
formas de organizagao 01 a 04 conforme Tabela SIGTAP

P Valor
lte  CODIGO Descricao SIGTAP Complt.an)ent Valor Final em R$
m SIGTAP em R$ o municipal
1 209010029 COLONOSCOPIA 112,66 137,34 250,00
020901002
9+ COLONOSCOPIA + 112,66 +
2 040702039 POLIPECTOMIA 1363  423.68 550,00
0
209010037 gﬁ&FAGOGASTRODUODENOSC 4817 61,84 110,00
209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 106,87 130,00
407010254 RETIRADADE POLIPODO TUBO 48,13+ 100 410,00

DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 29,84
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

Diagnéstico em Cardiologia

2 Valor
ite CODIGO Descrigdo SIGTAP Complt_an)ent
m SIGTAP 0 municipal
em R$
TESTE ESFORCO / TESTE
1 211020060 ERGOMETRICO 30,00 90,00
MONITORAMENTO PELO
2 211020044 SISTEMA HOLTER 24 HS (3 30,00 -
CANAIS)

MONITORIZACAO
3 211020052 AMBULATORIAL DE PRESSAO 10,07 -
ARTERIAL (M.A.P.A.)
ECOCARDIOGRAFIA DE ES-

4 205010016 TRESSE 165,00 -
ECOCARDIOGRAFIA TRAN-

5 205010024 SESOFAGICA 165,00 -
ECOCARDIOGRAFIA TRANS-

6 205010032 TORACICA 67,86 70,14

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS - VENOSO

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS — 39,60 210,40
ARTERIAL

7 205010040 39,60 180,40

Diagnéstico em Neurologia

P Valor
Ite CODIGO Descrigdo SIGTAP Complc_en:nent
m SIGTAP o0 municipal
em R$
ELETRONEUROMIOGRAFIA 02
1 211050083 SEGMENTOS (MMSS OU 27,00 323,00
MMII)
ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 2700 +
2 211050083 SEGMENTOS (MMSS OU ’ 446,00
MMII) 27,00
3 211050067 ELETROENCEFALOGRAMA 27,00 123,00
4 211050105 POLISSONOGRAFIA 125,00 -
Diagnéstico em Oftalmologia
Iite CODIGO Valor Complement
Descricao SIGTAP : .
m SIGTAP o municipal
em R$
1 211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 24,24 25,76
CAMPIMETRIA
2 211060038 COMPUTADORIZADA 40,00 )
3 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 15,76
RETINOGRAFIA COLORIDA
4 211060178 BINOCULAR 24,68 15,76
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
211060186 BINOCULAR’ 64,00 -
211060232 TESTE ORTOPTICO / EXAME 12,34 7,66

Valor Final em R$

120,00

30,00

10,07

165,00
165,00

138,00

220,00

250,00

Valor Final em R$

350,00

500,00

150,00
125,00

Valor Final em R$

50,00
40,00
40,00
40,00

64,00
20,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

DE MOTILIDADE

7 211060259 TONOMETRIA 3,37 16,63 20,00
Diagnéstico em Otorrinolaringologia
. Valor
lte  CODIGO Descrigio SIGTAp Complement . @ Final em R$
m SIGTAP em R$ 0 municipal
1 211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 21,00 39,00 80,00
Diagnéstico em Pneumologia

lte CODIGO Valor ¢ ,mplement

Descricao SIGTAP piem Valor Final em R$
m SIGTAP em R$ O municipal

ESPIROMETRIA OU PROVA

1 211080055 25 FUNGAO PULMONAR 6,36 73,64 80,00

COMPLETA COM BRONCO-

DILATADOR
Diagnéstico em Urologia
lte CODIGO Valor - ¢ ,mplement
Descricao SIGTAP plem Valor Final em R$
m  SIGTAP em R$ o0 municipal
1211090018 AVALIAGAG URODINAMICA 762 342,38 350,00

COMPLETA

1.3. Vinculam esta contratacéo, independentemente de transcrigao:

1.3.1.0 Termo de Referéncia;

1.3.2. o Edital da Licitagao;

1.3.3. a Proposta do contratado;

1.3.4. eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGAO

2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 1 (um) ano contados da assinatura do
contrato, podendo ser automaticamente prorrogado quando seu objeto ndo for concluido no
periodo firmado no contrato, conforme art. 107 da Lei 14.133/2021.

2.2. O contrato tera o prazo de 1 (um) ano, podendo este prazo, ser prorrogado em até
5 (cinco) anos, a critério da Administracdo Publica, desde que esteja de acordo com a Lei de
Licitagcdes, e mantidas as condi¢gdes de Habilitagdo originais, mediante apresentacdo de todos os
documentos para habilitacdo atualizado, ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de culpa
do contratado, previstas neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS
3.1. O regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo e de execucgdo, assim

como os prazos e condi¢cbes de conclusdo, entrega, observagao e recebimento do objeto constam
no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA — SUBCONTRATACAO
4.1. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
CLAUSULA QUINTA — PRECO

5.1. O valor total da contratagédo é de RS.......... (!

5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete, seguro e
outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagéo.

5.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao
contratado dependerao dos quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condigbes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA — REAJUSTE

7.1. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data de apresentagao da proposta em / / (DD/MM/AA).

7.2. Apods o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os
precgos iniciais serao reajustados, mediante a aplicacdo, pelo contratante, do indice obedientes as
determinagbes do Ministério da Saude e/ou Gestdo Municipal, exclusivamente, para as obrigagdes
iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.

7.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

7.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o
contratante pagara ao contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida,
liquidando a diferenca correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

7.5. Nas afericbes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

7.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou
de qualquer forma n&o possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substituigdo, o(s)
que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

7.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

7.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2024/SMS

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

8.1. Sao obrigagdes do Contratante:

8.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pelo Contratado, de
acordo com o contrato e seus anexos;

8.3. Receber o objeto no prazo e condi¢gdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas
no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,
as suas expensas;

8.5. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato e o cumprimento das obrigagbes
pelo Contratado;

8.6. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal em relagdo a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver
controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséao, qualidade e quantidade, conforme o
art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

8.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execugdo do objeto,
no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

8.8. Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

8.9. Cientificar o 6rgdo de representacdo do Municipio para adogdo das medidas
cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

8.10. Explicitamente, emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamacobes
relacionadas a execugado do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

8.10.1. A Administracao tera o prazo conforme Lei n°® 14.133, de 2021, a contar da
data do protocolo do requerimento para decidir, admitida a prorrogagdo motivada, por igual
periodo.

8.11. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econbémico-
financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo conforme Lei n°® 14.133, de 2021.

8.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo
para apuracéo de descumprimento de clausulas contratuais.

8.13. Comunicar o Contratado na hipétese de posterior alteracdo do projeto pelo
Contratante, no caso do art. 93, §2°, da Lei n°® 14.133, de 2021.

8.14. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucgao do contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e de
seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa
e perfeita execugéo do objeto, observando, ainda, as obrigagbes a seguir dispostas:

9.2. Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servico para representa-lo
na execugao do contrato.
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9.3. A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo
orgao ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o
exercicio da atividade.

9.4. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior (art. 137, 1l) e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados;

9.5. Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste
contrato, com habilitacdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as
recomendacdes de boa técnica e a legislagdo de regéncia;

9.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugéo ou dos materiais empregados;

9.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugcédo do objeto, de
acordo com o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990), bem como por todo e
qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento da execug¢do contratual pelo Contratante, que ficara
autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor
correspondente aos danos sofridos;

9.8. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou
gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n® 14.133, de 2021;

9.9. Quando néo for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, o contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do
contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestacao dos servigos, os seguintes documentos:
1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certidao conjunta relativa aos tributos
federais e a Divida Ativa da Uniado; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda
Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certidao de Regularidade do FGTS —
CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

9.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagbes previstas em Acordo,
Convengéao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo
contrato, por todas as obrigag¢des trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais
previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nido transfere a responsabilidade ao
Contratante;

9.11. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos.

9.12. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos a execugédo do empreendimento.

9.13. Paralisar, por determinacdo do Contratante, qualquer atividade que nao esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou
bens de terceiros.

9.14. Promover a guarda, manutengao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o
que for necessario a execugao do objeto, durante a vigéncia do contrato.
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9.15. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos
e nas melhores condi¢cdes de segurancga, higiene e disciplina.

9.16. Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para andlise e aprovacgao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificacbes do Termo de
Referéncia ou instrumento congénere.

9.17. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.18. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢gbes exigidas para habilitagdo na licitagéo;

9.19. Cumprir, durante todo o periodo de execugado do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para
aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislacao (art. 116);

9.20. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado
pelo fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas
(art. 116, paragrafo unico);

9.21. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento
do contrato;

9.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros
e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatério para o atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados no art. 124, 1l, d, da Lei n° 14.133, de 2021;

9.23. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranga do Contratante.

CLAUSULA DECIMA- OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverao cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no
procedimento de contratacao, independentemente de declaracido ou de aceitacdo expressa.

10.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

10.4. A Administracao devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos
os contratos de suboperacéo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
contratado elimina-los, com exceg¢ao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que
houver necessidade de guarda de documentagéo para fins de comprovagao do cumprimento de
obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto n&o prescritas essas obrigagoes.

10.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.
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10.7. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observancia.

10.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

10.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.

10.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD,
art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagéo,
em caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos.

10.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipoteses
previstas na LGPD.

10.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD
por meio de opinides técnicas ou recomendacoes, editadas na forma da LGPD.

10.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao
ser comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GARANTIA DE EXECUCAO
11.1 Nao ha exigéncia de garantia contratual conforme termo de referéncia apresentado.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado

que:

a) der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecugao total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratagdo sem
motivo justificado;

e) apresentar documentagao falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucao do
contrato;

f)  praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

g) comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h)  praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2. Serédo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as
seguintes sancgoes:
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i) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugao parcial do contrato, sempre
que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n°
14.133, de 2021);

i) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a
imposicao de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n® 14.133, de 2021);

iy Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas
alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave (art. 156
§5° da Lei n°® 14.133, de 2021).

iv) Multa:

a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA suijeita a
multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) ao dia, do valor da obrigacao, se o
atraso for até 15 (quinze) dias. Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) Pela inexecucao total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sancbes previstas no Art. 379 e multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor dos servigos nao prestados;

c) As multas sdo autbnomas e a aplicagdo de uma nao exclui a outra;

d) Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA ap06s a sua imposigao.

12.3. A aplicacao das sangbes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma,
a obrigacao de reparacao integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9° da Lei n°
14.133, de 2021)

12.4. Todas as sangobes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, §7°, da Lei n°® 14.133, de 2021).

12.41. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao (art. 157, da Lei n°® 14.133, de
2021)

12.5. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a
diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da
Lei n® 14.133, de 2021).

12.6. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da
comunicagao enviada pela autoridade competente.

12.7. A aplicagdo das sancgobes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.8. Na aplicagcédo das sang¢bes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n° 14.133, de
2021):

a) anatureza e a gravidade da infragao cometida;

b)  as peculiaridades do caso concreto;
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c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
e orientagbes dos 6rgaos de controle.

12.9. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n°® 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitagbes e contratos da Administragcado Publica que também sejam tipificados como
atos lesivos na Lei n°® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos
autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art.
159).

12.10. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos neste Contrato ou para provocar confusido patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos
das sangbes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos
0s casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160,
da Lei n® 14.133, de 2021)

12.11. O Contratante devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, contado da
data de aplicagao da sangéo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n® 14.133, de 2021)

12.12. As sanc¢des de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n°® 14.133/21.

12.13. Os débitos do contratado para com a Administragcdo contratante, resultantes de
multa administrativa e/ou indenizacdes, nao inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados,
total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgao decorrentes deste mesmo
contrato ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo 6rgao ora
contratante, na forma da Instrugdo Normativa SEGES/ME n° 26, de 13 de abril de 2022.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINGAO CONTRATUAL

13.1 O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigacées de ambas as partes, ainda
que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

13.2 Se as obrigagbes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que devera a Administracdo providenciar a
readequagao do cronograma fixado para o contrato.

13.3 Quando a nao conclusao do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do
contratado:
a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sancdes
administrativas; e
b) podera a Administracdo optar pela extingao do contrato e, nesse caso, adotara as medidas
admitidas em lei para a continuidade da execugao contratual.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOTAGAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no orgamento geral vigente e posteriores do Fundo Municipal de
Tubarao, na dotacio abaixo discriminada:

l. Gestao/Unidade:

Il. Fonte de Recursos:

lll.  Programa de Trabalho:

IV. Elemento de Despesa:

V. Plano Interno:

VI.  Nota de Empenho:

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposicdes
contidas na Lei n® 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente,
segundo as disposi¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e
normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — ALTERAGCOES

16.1. Eventuais alteragbes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e
seguintes da Lei n® 14.133, de 2021.

16.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condicbes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessaérios, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

16.3. As alteragbes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebragdo de termo
aditivo, submetido a prévia aprovag¢ao da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de
justificada necessidade de antecipagao de seus efeitos, hipétese em que a formalizagdo do aditivo
deverd ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n® 14.133, de 2021).

16.4. Registros que nao caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133,
de 2021.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICAGCAO

17.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no
respectivo sitio oficial na Internet, em atencéo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao
art. 8°, §2°, da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- FORO
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Fica eleito o Foro da Comarca de Tubarao/SC, para dirimir os litigios que decorrerem da
execucao deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pelas partes contratantes.

Tubarédo, xx de xxxx de 202x.

Documento assinado digitalmente

ub MARCELO CESAR RIBEIRO
g Data: 12/04/2024 13:32:23-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Marcelo Cesar Ribeiro Representante legal do CONTRATADO
Secretario Municipal de Saude de Tubarao, e
Gestor Ordenador do Fundo Municipal de Saude
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