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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar — Pagani — Palhoga /SC - CEP:88 132-149 - Fone/Fax: (48) 3047-5585/5556/5557
CNPJ: 12.092.636/0001-90

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — SMS - N° 03/2024

O Municipio de Palhoca, por meio da Secretaria Municipal de Satde de Palhoga, com sede na
Av. Atilio Pedro Pagani, 855, 3° andar — Parque Residencial Pagani — Palhoca/SC, torna
publico que fard realizar selecdo e possivel contratagdo de entidades privadas prestadoras de
servicos de salde, englobando os prestadores publicos, filantropicos, e privados sem e com fins
lucrativos interessados em participar de forma complementar ao Sistema Unico de Satde do
Municipio de Palhoga.

RECEBIMENTO DOS ENVELOPES CONTENDO AS DOCUMENTACOES E
OFERTA DE SERVICOS.

A PARTIR DO DIA: 19/04/2024

O presente edital PERMANECERA ABERTO até que haja ato administrativo dispondo
em contrario.

LOCAL.: Sala de Licitacdes da Secretaria Municipal de Saude, Centro Comercial Pagani
(Prédio do Banco do Brasil), 3° andar, sito na Av. Atilio Pagani, 855 — Bairro Pagani -
Palhoga/SC — Sala 417. Horério das 13 as 19 horas.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O edital e seus anexos estdo disponiveis no site https://palhoca.atende.net/ e/ou na
Secretaria Municipal de Saude, no endereco citado no cabecgalho desse edital.

1.2. RECEBIMENTO DOS ENVELOPES - O interessado devera entregar dois envelopes,
um contendo as documentagdes e outro a oferta de servigos.

2. DO OBJETO

2.1. Selecdo e possivel contratacdo de unidades prestadoras de servicos de salde com sede na
regido da Grande Floriandpolis para realizacdo de consultas nas especialidades de Psiquiatria
Geral e Neurologia Pediatrica (Grupo 03 - Procedimentos clinicos: Sub-grupo 01 —
Consultas/atendimentos/acompanhamentos — Forma de organizagdo 01 - Consultas
médicas/outros profissionais de nivel superior), conforme descricdo na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, sendo nominada neste edital como TABELA SUS com todos os
procedimentos a serem contratados relacionados no Edital e seus anexos.
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3. DA FUNDAMENTACAO

3.1 Constituicdo Federal, artigo 37, 196 a 200; Lei 8.080/90, artigo 24; Lei 14.133/21, Portaria
n° 1.034/GM/MS/10; Manual de OrientagBes para Contratacio de Servigos no Sistema Unico
de Saude, do Ministério da Salde;

3.2 Comissao Especial de Contratualizacdo de Prestadores de Servigos de Salde da Secretaria
Municipal de Saude de Palhoca— CEC;

3.3 Considerando, a adesdo do Municipio de Palhoca ao Pacto pela Saide conforme Deliberacdo
CIB/SC 225/10, de acordo com a Portaria Ministerial MS/GM n°. 1.464 de 08 de junho de 2010

e em conformidade com os principios e com as diretrizes do SUS;

3.4 Considerando, o interesse da Gestdo Municipal em dispor de uma rede de servicos de salde

mais ampla para atendimento integral aos seus municipes;

3.5 Considerando a ascendente populacdo residente no municipio de Palhoca, e que reflete
diretamente na demanda de consultas médicas especializadas, ampliando a responsabilidade do

municipio em disponibilizar estes servicos aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

3.6 Considerando, o artigo n.° 199 da Constituicdo Federal que prevé a contratacdo de servicos
de assisténcia a salide de forma complementar: “A Assisténcia a Saude ¢ Livre a Iniciativa
Privada” e em seu § 1° - “As institui¢cdes privadas poderdo participar de forma complementar do
SUS, segundo suas diretrizes, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”;

3.7 Considerando, o artigo 4° da Lei n.° 8.080, de 19/09/90, que reforca a necessidade de
contratar os servicos de assisténcia a saude de forma complementar, observadas, as normas de

direito publico;

3.8 Considerando a dificuldade na contratacdo de profissionais especialistas e na auséncia de
interessados em processos seletivos realizados pelo municipio para a prestacdo de servicos,

incluindo especialidades com demanda reprimida;

3.9 Considerando a Portaria MS/GM n°, 1.034, de 05/05/10, que prevé a complementaridade na

contratacdo de instituices privadas para a prestacdo de servigos de saude no ambito do Sistema
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Unico de Saude (SUS). Ou seja, quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo do municipio, o gestor poderd complementar a oferta com

servicos privados de assisténcia a salde;

3.10 Considerando, a Deliberacdo CIB/SC n.° 05, de 29/01/04, que define os Parametros
Assistenciais e aprova a distribuicdo dos Recursos Financeiros, por municipio, a partir do

instrumento PPI — Programacao Pactuada e Integrada, e suas atualizagdes;

3.11 Considerando a falta de interessados em participar do Edital de Chamada Publica n°

01/2023, ja com complementacao de valores.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1. Estar localizado na regido da Grande Floriandpolis;

4.2. Poder&o participar deste credenciamento as empresas interessadas pertencentes ao ramo de
atividade relacionado ao objeto da licitacdo, conforme disposto nos respectivos atos
constitutivos, que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacéo,
constantes deste Edital e seus anexos.

4.2.1. A(s) empresa(s) interessada(s) poderdo solicitar o credenciamento para a execucdo dos
atendimentos em apenas 01 (uma) ou mais especialidades, conforme descrito no Termo de
Referéncia deste Edital, desde que esteja de acordo com a sua capacidade instalada para o(s)
atendimento(s);

4.3. A verificagdo da compatibilidade do objeto com a atividade do proponente dar-se-a na fase
de habilitacéo.

4.4. A participacdo neste Chamamento Publico implica automaticamente na aceitagdo integral e
irretratavel dos termos e contetdo deste edital e seus anexos, a observancia dos preceitos legais
e regulamentos em vigor, e a responsabilidade pela fidelidade e legitimidade das informacoes e
dos documentos apresentados em qualquer fase do chamamento publico, resguardados os
direitos recursais.

Nao serd admitida a participacao:

4.5, De interessados sob a forma de consorcio;

4.6. Prestadores declarados inidéneos por 6rgédo ou entidade da administracdo publica direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;
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4.7. Aqueles que se encontrar em processo de faléncia ou recuperacédo judicial, concordataria,
concurso de credores, dissolucéo e liquidagé&o.

4.8. Empresas cujos proprietarios, administradores e dirigentes ocupem cargo de chefia ou
funcio de confianca no Sistema Unico de Saude, nos termos do § 4° do artigo 26, da Lei n°
8.080/90.

5. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E OFERTA DE SERVICOS

5.1. Os documentos correspondentes a habilitacdo e oferta de servigos deverdo ser entregues em
envelope hermeticamente lacrado de forma a ndo permitir a visualizagdo de seu contetdo, com a
seguinte descricao externa:

DOCUMENTAQAO DE HABILITAC}AO E OFERTA DE SERVICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Comissdo Especial de Licitacdo da Secretaria Municipal de Salde
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICON® ...... 12024
RAZAO OU DENOMINA(;AO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

5.2. Habilitagdo Juridica
5.2.1. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual;

5.2.2. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, e suas alteracbes posteriores ou 0
instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta Comercial, tratando-se de sociedades
empresarias ou cooperativas, € no caso de sociedade de a¢fes, acompanhado de documentos de
eleicdo ou designacéo de seus administradores;

5.2.3. Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-
se de sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

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

5.2.5. Tratando-se de procurador, além de documento oficial de identificacdo que contenha
foto, o instrumento de procuragdo publico ou particular com firma reconhecida em cartério do
qual constem poderes, especialmente para assinar a Oferta de Servicos, declaracOes e praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do correspondente documento,
dentre os indicados no subitem 5.2, que comprovem os poderes do mandante para a outorga em
nome da empresa representada, juntamente com documento oficial de identificacdo que
contenha foto;
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5.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista

5.3.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda —
CNPJ;

5.3.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto desta licitacdo;

5.3.3. Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal através da “Certiddo Conjunta
Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais, a
Divida Ativa da Unido e Contribui¢des Sociais”.

5.3.4. Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante emitida
pelo érgdo competente;

5.3.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei;

5.3.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
emitida pela Caixa Econdmica Federal;

5.3.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certiddo Positiva com
Efeito de Negativa para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante aquela
Justica.

5.4. Qualificacdo Técnica

5.4.1. Alvara sanitario ou autorizacdo de funcionamento equivalente, expedido pelo érgdo
federal ou estadual ou municipal, responsavel pelo controle sanitario dos servigos prestados
pelo interessado, de conformidade com objeto do contrato social e compativel com o objeto
deste chamamento. N&o serdo aceitos protocolos ou outros documentos, sendo 0s
supracitados, exceto para mudanca do endereco e/ou do responsavel técnico;

5.4.2. Alvara de licenca de localizacdo e funcionamento, expedido pelo Municipio, sede do
proponente;

5.4.3. Declaracéo individual ou coletiva dos proprietarios, administradores e dirigentes,
devidamente assinada, que ndo ocupam Cargo de Chefia ou Funcdo de Confianca em
qualquer esfera do Sistema Unico de Satide (SUS), nos termos do § 4° do artigo 26, da Lei
n° 8.080/90, em caso de declaracdo coletiva, todos os proprietarios, administradores e
dirigentes devero assinar a declaracio; INCLUIDO APOS ERRATA.

410:09-03:00-03

0 ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 02/08/202

o

PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE hitps:/ic.atende netipfacdad0nsaze.

[

&=



e
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar — Pagani — Palhoga /SC - CEP:88 132-149 - Fone/Fax: (48) 3047-5585/5556/5557
CNPJ: 12.092.636/0001-90

5.4.4. Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
(Responsavel Técnico, Médicos, Enfermeiros, etc...) informando: nome, CPF, cargo, funcéo e
namero de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso;

5.4.5. Apresentar Comprovante de cadastramento no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (Ficha de Estabelecimento Identificacdo) e Listagem de Profissionais
cadastrados. (Os profissionais relacionados no subitem 5.4.4. devem estar cadastrados no
CNES, bem como, atualizado. Conforme Portaria 134 de abril de 2011).

5.4.6. Registro ou Inscrigdo do estabelecimento junto ao conselho regional de classe do servigo
na area pretendida como previstos no Edital;

5.4.7. Registro ou Inscricdo responsavel técnico devidamente reconhecido pelo conselho de
classe, o qual esté inscrito;

5.4.8. Registro ou Inscri¢do do(s) profissional(is) gue sera(do) responsavel(is) pela prestacao
do servico no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina;

5.4.9. Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) de cada um dos profissionais que irdo
prestar o servigo.

5.4.10. Copia do RG e CPF do responsavel técnico e do profissional responsavel pela prestacdo
do servico a ser contratado;

5.4.11. Para as entidades designadas como Filantrépicas, Sem Fins Lucrativos, Beneficentes ou
Sem Fins Econdmicos, conforme o caso, apresentar Certificado de Entidade Beneficentes
emitidos pelo Ministério da Saude conforme DECRETO N° 8.242, DE 23 DE MAIO DE 2014,
ou outras documentagdes pertinentes, conforme legislagdo em vigor.

5.4.11.1. Para as entidades Sem Fins Econémicos, apresentar Certiddo de Personalidade Juridica
atualizada junto ao Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

5.5. Qualificagdo Econémico-Financeira

5.5.1 Certiddo Negativa de faléncia decretada ou concordata, expedida pelo distribuidor ou
distribuidores da sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da
pessoa fisica.

5.5.1.1. Considerando a implantacdo do sistema Eproc, as certiddes ''Faléncia,
Concordata e Recuperagdo Judicial™ que dispuserem em seu corpo a exigéncia de
apresentacdo da certiddo de registros cadastrados no sistema Eproc somente terdo
validade se apresentadas conjuntamente.
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5.5.1.2. Empresa em RECUPERAQAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL poderé apresentar a
certiddo positiva apresentando juntamente a deciséo judicial de acolhimento ou homologacéo
do plano de recuperacéo judicial ou de homologacéo do plano de recuperagéo extrajudicial, nos
termos dos artigos 50 e 165 da Lei n® 11.101/2005;

5.5.1.3. A apresentacdo do mero despacho de processamento do pedido de recuperacéo judicial
ou extrajudicial ensejara a inabilitacdo da licitante.

5.6.3. As entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos que mantiverem nas suas dependéncias
servicos de assisténcia a salde sob regime de locacéo, comodato, sublocagdo ou cogestdo com
grupos de profissionais ou pessoas juridicas de finalidade lucrativa, ficam obrigadas a declarar
este fato a Secretaria Municipal de Saude de Palhoca.

5.7. DA OFERTA DE SERVICOS

5.7.1. Declaracao do proponente indicando sua capacidade instalada, bem como sua proposta de
oferta para cada procedimento, obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na TABELA
SUS do Ministério da Saude, devendo constar também o percentual da capacidade instalada que
esta destinada aos atendimentos particulares e aos convénios privados (discriminar convénios) e
percentual disponivel para o SUS, conforme modelo proposto em anexo no edital.

5.7.2. Declaragdo Unica conforme modelo do ANEXO II.

5.7.3. Declaracdo onde deveré ter as seguintes informacdes obrigatorias:

a) Identificacdo (razéo social), endereco, telefone e e-mail da proponente;

b) Nome do banco, nimero da agéncia e da conta corrente;

¢) Indicacdo do nome e qualificacdo da pessoa com poderes para assinar o Contrato;

5.7.4. Todos os documentos expedidos pela proponente deverdo ser subscritos por seu

representante legal ou procurador.

5.8. Os documentos sem validade expressa, considerar-se-a 90 (noventa) dias, contados da data
de emissao.

5.9. Os documentos exigidos no presente Edital poderdo ser apresentados em original ou em
copia (de acordo com a Lei 14.133/21, Art. 70, inciso 1), ou por publicagdo na imprensa oficial,
com excecdo dos documentos retirados por meio eletrénico, que serdo validados mediante a
verificagdo online, quando da abertura dos involucros.

6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E JULGAMENTO
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6.1. A CEC ird receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou reprovar a
documentacdo entregue, receber recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de
manutencdo de decisdo contréria, encaminhar a superior apreciagao e julgamento.

6.2. A CEC, além do recebimento e exame da documentacéo e da analise para habilitacdo do
interessado, cabera, em obediéncia as disposicdes estabelecidas neste Edital e demais
legislagdes pertinentes, conduzir as atividades correlatas.

6.3. As informacdes relativas aos servicos ofertados e a capacidade instalada serdo certificadas
através de vistoria que sera efetuada por profissionais técnicos, devidamente designados por
meio de Portaria da Secretaria Municipal de Salude, conforme item 7 deste edital, a realizar-se a
qualquer tempo, apds a verificacdo da documentacdo, sendo passivel de inabilitacdo quando
constatado que as mesmas ndo atendem ao presente Edital.

6.4. Seréd desconsiderada a documentacdo que contrarie 0s requisitos expressos neste edital e
em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas, sendo a proponente
inabilitada;

6.5. Serdo também declarados inabilitados os interessados:

a) Que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensdo do
direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diério Oficial da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, pelo Orgéo que o expediu.

b) Inadimplentes com as obrigacGes assumidas junto ao 6rgao fiscalizador da classe, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelo mesmo.

c) Anteriormente descredenciados pela Secretaria Municipal de Saude, por descumprimento de
clausulas contratuais ou irregularidades na execugdo dos servigos prestados.

6.6. Serdo habilitados os proponentes que atenderem a todas as exigéncias do presente Edital,
referentes a HABILITACAO e a OFERTA DE SERVICOS, ap6s a realizagdo da VISTORIA
TECNICA, sendo considerado apto a ser CREDENCIADO;

6.7. Os documentos deverao estar todos em nome da matriz ou todos em nome da filial, exceto
aqueles que comprovadamente s6 possam ser fornecidos a matriz ou filial e referir-se ao local
do domicilio ou sede da licitante.

7. DAS VISTORIAS TECNICAS
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7.1. Os profissionais técnicos desta Secretaria, devidamente designados por meio de portaria,
realizardo visitas técnicas nas instalagdes de todos os interessados, independente de prévio
agendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das reais condi¢des de atendimento as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

7.2. As vistorias técnicas serdo realizadas a qualquer momento, mesmo apds a assinatura do
contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude.

7.3. Nédo podera haver qualquer impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas pela
Comissdo de Vistoria.

8. DAS OBRIGACOES DOS CONTRATADOS

8.1. Ndo havera quantitativo minimo por tipo de consulta, sendo essas estabelecidas de acordo
com a necessidade da SMS/Palhoca. As consultas para adultos serdo aquelas com faixa etéria
igual ou superior a 15 anos. E as consultas pediatricas correspondem aquelas com faixa etaria
de 0 a 14 anos,11 meses e 29 dias;

8.2. O prestador habilitado devera cadastrar no SISREG, com seu perfil Executante, o preparo
(se necessario) para todos os procedimentos contratualizados, devendo manter atualizado esse
cadastro, permitindo que as informac0Oes relativas ao preparo saiam impressas junto com o
agendamento do SISREG;

8.3. Todos os procedimentos executados deverdo ser confirmados no SISREG em até 72 horas
por profissional capacitado a utilizar o sistema;

8.4. A empresa contratada devera utilizar o sistema préprio de prontuério eletrénico do
municipio para atendimento aos usuarios do SUS, visando a referéncia e contra referéncia do
atendimento para a Atencéo Priméria de Salde;

8.5. Comparecer as reunides convocadas pela Secretaria Municipal de Saude;

8.6. O prestador contratado deverd estar disponivel para a prestacdo do servico contratado a
Secretaria Municipal de Saude de Palhoca a partir do momento de assinatura do contrato;

8.7. Os prestadores contratados deverdo manter-se, durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes e condicGes de habilitacdo exigidas neste instrumento;

8.8. O prestador deverad manter atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES os dados referentes aos profissionais, alvara de funcionamento, servigcos oferecidos,
atendimento prestado, dados bancéarios, equipamentos, telefone, endereco e horario de
funcionamento;
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8.9. A empresa devera comunicar a Secretaria Municipal de Sadde toda e qualquer alteracdo de
dados cadastrais para atualizacao;

8.10. E vedada a realizacdo do procedimento quando houver adulteracdes nas solicitagdes dos
procedimentos e/ou autoriza¢Bes do SISREG ou outro sistema que venha a substitui-lo;

8.11. Exclusivamente caberd a Contratada a responsabilidade pelo provimento e custos
relativos aos insumos/recursos materiais e humanos necessarios a realizacdo dos procedimentos
objeto deste Edital de Credenciamento;

8.12. E vedada a realizagdo do procedimento que n&o contenha no pedido a assinatura original,
carimbo, e nimero do CRM do solicitante e sua correta identificagdo;

8.13. Os servigos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e
humanos préprios do prestador contratado, ou seja, conforme o nivel de complexidade e os
critérios para composi¢do de quadro minimo de profissionais necessarios para o atendimento da
demanda encaminhada pela contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo
permitida a inexecugdo do objeto do contrato por falta de quaisquer destes itens;

8.14. Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de
pessoal para execugdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Salde;

8.15. A execucdo dos atendimentos devera ser realizada por meio de profissionais capacitados
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

8.16. O profissional médico devera obrigatoriamente possuir Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) para a especialidade contratualizada.

8.17. O prestador contratado devera disponibilizar um funcionario para a digitacdo da producéo
ambulatorial, sendo este capacitado pelo Setor de Controle e Avaliagéo;

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Além daquelas determinadas por leis, decretos, regulamentos e demais dispositivos legais,
a CONTRATANTE se obrigara:

9.2. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa cumprir suas obrigac6es dentro
das normas e condic¢des assumidas;

9.3. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos realizados em desacordo com as obrigacdes
assumidas pela empresa;
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9.4. Comunicar a empresa, por escrito, eventuais anormalidades de qualquer espécie, prestando

0s esclarecimentos necessarios, determinando prazo para a corre¢do das falhas;
9.5. Efetuar o pagamento nas condicGes pactuadas.

9.6. Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as
obrigacGes contratuais.

9.7. Pagar mensalmente 8 CONTRATADA a importéncia referente aos servi¢os contratados,
autorizados e realizados conforme condicdes estipuladas em contrato;

9.8. Exercer atividades de Controle, Avaliagdo na CONTRATADA, mediante procedimentos
de superviséo direta ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS;

9.9. Elaborar Termos Aditivos quando necessario.

10. DO CREDENCIAMENTO E PUBLICAQAO

10.1. Serdo credenciados os prestadores que forem HABILITADOS, conforme este edital.

10.2. Seré& publicado no Diério Oficial dos Municipios relacdo de empresas CREDENCIADAS.

10.3. O prestador que vier a ser contratado se submetera as normas definidas pela Secretaria
Municipal de Salde quanto a realizacdo dos servigos prestados, a fim de garantir o bom
atendimento aos usuarios do SUS.

10.4. As normas, formas de contratacdo, valores a serem pagos pelos servicos prestados, fonte
dos recursos financeiros, fluxo de atendimento, bem como direitos e deveres das partes estéo
definidas neste Edital e seus anexos.

10.5. Os instrumentos de credenciamento e contratacdo serdo firmados em conformidade com o
disposto neste Edital e seus anexos e demais normas do SUS, sem prejuizo de outras exigéncias
ajustadas pelas partes, a critério da Secretaria Municipal de salde.

11. DA DISTRIBUICAO DA PROGRAMACAO FINANCEIRA

11.1. A divisdo dos quantitativos entre os credenciados levara em consideragdo as propostas
apresentadas, populacdo a ser atendida, proximidade do servico com 0s usuarios, teto
orcamentario e necessidade da gestdo municipal.

11.2. Sera priorizada a contratacéo de prestador situado no municipio de Palhoga.

11.3. As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar de
forma complementar do Sistema Unico de Sadde (SUS), nos termos do disposto no artigo 199,
81°, da Constituicdo Federal e no artigo 25 da Lei n° 8.080/1990.
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11.4. Sendo demonstrada por uma ou mais entidades filantropicas e/ou sem fins lucrativos
situadas no mesmo municipio a capacidade de atendimento integral das necessidades, a
totalidade das cotas sera distribuida entre estas.

11.5. Caso a integralidade das cotas seja absorvida pelas entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos, as entidades com fins lucrativos serdo credenciadas e ficardo dispostas em cadastro
reserva para eventual necessidade de complementacdo futura do servigo.

11.6. Havendo entidade publica, ou entidade privada filantropica ou sem fins lucrativos
habilitada a executar parte do quantitativo total de exames previsto para 0 municipio, sua
contratacdo seré priorizada, sendo revisto o rateio entre as entidades credenciadas.

11.7. N&o sendo absorvida a demanda por prestadores habilitados situados no municipio de
origem da populacdo atendida, os quantitativos serdo rateados com prestadores habilitados de
municipios vizinhos, respeitado o critério da menor distancia.

12. DO CONTRATO

12.1. Os proponentes credenciados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta
segue no anexo V deste Edital, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

12.2. No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador selecionado,
devera ser assinado Termo de Desisténcia;

12.3. A Secretaria Municipal de Salde convocara os proponentes credenciados, por meio de
notificacdo via e-mail, para assinar o termo de contrato no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
permitindo a prorrogacdo por igual periodo mediante solicitacdo da parte durante seu
transcurso, devidamente justificada, desde que o motivo apresentado seja aceito pela
administracao;

12.4. O contrato terd vigéncia a partir de sua assinatura;

12.5. E admitida a prorrogacio da vigéncia do contrato, nos termos da Lei Federal n° 14.133/21,
satisfeitos os demais requisitos desta norma;

13. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

13.1. A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente pelos
prestadores por meio do instrumento de registro Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I, e/ou Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado — BPA-C
(arquivo digital) de acordo com o procedimento realizado e forma de registro disponibilizada
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Satde — SUS SIGTAP, ou sistema proprio que seja compativel com o SIA
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(Sistema de Informagdo Ambulatorial), ou qualquer outro que venha a ser substituido ou
solicitado pelo Ministério da Salde, para realizagdo do fechamento de sua produgdo mensal,
que serd conferido/validado e pago apds processamento, obedecendo ao procedimento e aos
prazos estabelecidos pelo gestor local;

13.2. Para o pagamento pelos servicos a Secretaria de Saude ter4& como base os valores
previstos na Tabela SIGTAP atualizada (Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sadde — SUS), acrescidos de
complementacdo de valores de acordo com o disposto no Anexo | — Termo de Referéncia.

13.3. O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente
conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depésito em conta bancaria,
correspondente aos servicos efetivamente prestados.

13.4. Os pagamentos serdo efetuados, em moeda corrente nacional, em até 30 (trinta) dias apds
0 recebimento do relatério de prestacdo do atendimento, mediante apresentacdo das notas
fiscais devidamente atestadas pela Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo, sendo
efetuada a retengéo na fonte dos tributos e contribuigdes elencados na legislagédo em vigor.

13.5. A retencdo dos tributos ndo sera efetuada caso o licitante apresente, junto com sua Nota
Fiscal, a comprovacdo de que é optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
ContribuicGes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -SIMPLES.

13.6. Se, quando da efetivacdo do pagamento, os documentos comprobatérios de situacdo
regular em relagdo a Fazenda Municipal, Estadual, Federal, INSS e FTGS, apresentados em
atendimento as exigéncias de habilitacdo, estiverem com a validade expirada ou constarem
débitos, o pagamento ficara retido até a apresentacdo de novos documentos dentro do prazo de
validade.

13.7. A producdo fisica devera obrigatoriamente ser apresentada com a autorizacao do Sistema
de Regulagéo — Sisreg e encaminhamento médico;

13.8. O pagamento pelos servicos ora credenciados, serd individualizado, por consulta
realizada, conforme producdo apresentada e processada nos Sistemas do Ministério da Saude;

13.9. O relatorio de producdo mensal devera ser entregue na Superintendéncia de Regulacgéo,
Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saide, em uma caixa identificada com o
nome/CNES do prestador e competéncia referente a producdo, juntamente com as autorizacées
e requisicOes das consultas realizadas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacéo
do servico;

13.10. O setor de Controle e Avaliacdo realizard a conferéncia da producdo do arquivo em
processamento. Caso seja necessario realizar correcdes, essas serdo comunicadas por e-mail ao
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prestador contratado. Caso ndo sejam realizadas as corregdes em tempo definido por essa
Superintendéncia, o prestador podera ndo receber no més referente a competéncia de
apresentacao, devendo apresentar a produgéo corrigida na competéncia seguinte;

13.11. Apos a entrega do arquivo em processamento (5° dia util), o relatorio de critica do
arquivo processado deverd ser divulgado em até 20 (vinte) dias;

13.12. A partir da divulgacdo do relatério de critica, o prestador apresentara a(s) Nota(s)
Fiscal(is) na Superintendéncia de Regulagao, Controle e Avaliagdo para o respectivo “aceite” e
encaminhamento ao departamento administrativo financeiro para efetuar o pagamento;

14. DAS INSTRUCOES, NORMAS PARA IMPUGNACAO, ESCLARECIMENTO DO
EDITAL E INTERPOSICAO DE RECURSOS

14.1. Impugnacéo

14.1.1. Os interessados poderdo solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar os termos
deste Edital apontando as falhas ou irregularidades que o viciou, desde que durante a vigéncia
deste credenciamento e devidamente arrazoada subscrita pelo representante legal ou preposto
da recorrente;

14.1.2. A apresentacdo de impugnacdo contra o presente edital serd processada e julgada,
devendo ser entregue diretamente & Comissdo Especial de Contratualizacdo de Prestadores de
Servigos de Salde, no Setor de Licitacdo da Secretaria de Salde.

14.1.3. A entrega dos envelopes de habilitacdo e oferta de precos, sem que tenha sido
tempestivamente impugnado o presente edital, implicara na plena aceitacdo, por parte dos
interessados, das condicdes nele estabelecidas.

14.2. Esclarecimento

14.2.1. Quaisquer davidas sobre o presente edital, serdo consideradas como pedidos de
esclarecimentos e deverdo ser objeto de consulta a CEC, exclusivamente: via correio, e-mail
(com confirmacdo de recebimento) ou atraves do protocolo diretamente a Comisséo Especial de
Contratualizacdo de Prestadores de Servicos de Saude, no Setor de Licitacdo da Secretaria de
Saude.

14.2.2. A perfeita compreenséo do edital se da somente mediante leitura atenta do conteudo de
todas as suas paginas, pois os dispositivos nelas contidos se complementam a fim de definirem
as regras deste Chamamento. Portanto, recomenda-se aos interessados em participar deste
procedimento, antes de oferecer qualquer pedido de esclarecimento ou impugnacao, efetuar
uma leitura completa do edital e procurar esclarecer suas duvidas em um Unico documento, se
for possivel, evitando transtornos ao certame.
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14.3. Recursos

14.3.1. Das decisdes proferidas pela CEC cabera recurso nos termos do art. 164 da Lei n°
14.133/21.

14.3.2. O recurso deverd ser interposto mediante peticdo, obedecendo aos prazos previstos na
Lei de Licitag0es.

14.3.3. A CEC poderé utilizar-se, quando necessario, de setores técnicos na busca de subsidios,
bem como, com fulcro no art. 43, 8 3° do diploma licitatério, em qualquer fase do
Chamamento Publico, realizar diligéncias que visem a instrucdo do processo.

14.3.4. Né&o serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou néo identificado no processo para responder pela
licitante.

14.3.5. Os autos do procedimento permanecerdo com vista franqueada aos interessados, na sede
da Secretaria Municipal de saude.

15. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES

15.1. As penalidades que poderéo ser aplicadas a proponente/Contratada sdo as previstas na Lei
Federal n°. 14.133 de 1° de abril de 2021.

15.2. As penalidades que poderao ser aplicadas pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto
contratado sdo as previstas na Minuta de Contrato, parte integrante deste edital (Anexo V);

15.3. Ainda poderéo ser aplicadas as multas previstas neste edital juntamente com as seguintes
sancgoes:

a) adverténcia;

b) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

c) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no inciso anterior.

15.4. As san¢Oes acima poderdo ser aplicadas na ocorréncia das seguintes hipdteses:
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a) apresentar documentacdo falsa para participar no certame, conforme demonstrado em
procedimento administrativo, mesmo que posterior ao encerramento do certame;

b) cometer fraude fiscal demonstrada durante ou apds a realiza¢do do certame;

15.5. A qualquer ato de aplicacdo das penalidades e sangfes previstas neste edital cabera
recurso, nos prazos estabelecidos na lei de licitacGes, a contar da ciéncia da intimacao, podendo
a Administracéo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-la devidamente informada
para a apreciacao e deciséo superior, dentro do mesmo prazo.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Declaracio Unica;

Anexo Il — Relacdo de profissionais que compdem a equipe técnica;

Anexo IV — Declaracdo de Capacidade Instalada e proposta de oferta para o SUS;
Anexo V — Minuta do Contrato;

Anexo VI — Vistoria Técnica;

16.2. Estando os prestadores credenciados, aptos a contratar com o Municipio, sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 74 da Lei
14.133/21, considerando a inviabilidade de competicdo, ja que é de interesse da coletividade
que o maior nimero possivel de empresas preste servico de consultas, no intuito de ampliar e
facilitar o acesso da populacéo;

16.3. Estando os prestadores credenciados, e ap6s vistoria, a CEC encaminhara ao setor de
contratos, solicitacdo para providenciar o processo Inexigibilidade de Licitagcdo. A
inexigibilidade de licitacdo serd obrigatoriamente comunicada a autoridade superior, para
ratificacdo, nos termos do artigo 71, inciso IV da Lei n.° 14.133/21;

16.4. O extrato do presente Edital serd publicado no Diario dos Municipios, e o Edital na
integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site: https://palhoca.atende.net/.

16.5. A CEC reserva-se o direito de anular seus proprios atos, quando eivados de vicios que 0s
tornam ilegais, porque deles ndo se originam direitos; ou revoga-los, por motivo de
conveniéncia ou oportunidade, respeitados os direitos adquiridos, e ressalvada, em todos 0s
casos, a apreciacao judicial (Supremo Tribunal Federal - STF, Simula n® 473);

16.6. Caso algum odrgéo expedidor de documento exigido neste chamamento se encontre em
greve, se a proponente ndo possuir documento com prazo de validade vigente, devera
apresentar o documento vencido, juntamente com a comprovacao de que o 6rgdo expedidor se
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encontra em greve através de: cOpia de matéria e/ou reportagem em jornais ou revistas e/ou
declaracéo do préprio 6rgdo expedidor;

16.7. Caso a empresa proponente seja isenta de algum documento exigido no presente edital,
deve a mesma fazer prova, dentro do envelope da fase correspondente a exigéncia, através de
declaracéo do 6rgao expedidor do aludido documento;

16.8. A apresentagdo dos documentos exigidos no presente Edital podera ser extraida através
dos Sites dos Orgdos Competentes (Internet), estando sujeitos a comprovagéo e confirmagio
junto ao Site do Orgdo Competente, salvo disposicio em contrario;

16.9. A CEC, no interesse publico, podera relevar omissdes puramente formais, desde que ndo
seja infringido o principio da vinculagdo ao instrumento convocatorio;

16.10. A CEC, na forma do disposto no § 2° do inciso V do art. 59, da Lei n® 14.133/21 e
alteracdes, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo relativo a esta licitacdo

16.11. Nenhuma indenizacdo seré devida aos proponentes pela elaboracéo e/ou apresentacao de
quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento;

16.12. A formulacdo de proposta € de exclusiva responsabilidade do proponente, ndo sendo
aceito apos a abertura dos envelopes qualquer pedido de retificacao;

16.13. A CEC podera solicitar parecer técnico interno ou externo em qualquer fase da presente
licitacdo;

Palhoc¢a/SC, 18 de abril de 2024.

Sandra Ribeiro de Abreu
Secretaria Municipal de Saude
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Anexo |

TERMO DE REFERENCIA
1. JUSTIFICATIVA DO OBJETO

O presente termo visa o0 atendimento aos usuarios da rede municipal de saude de Palhoca e
municipios da Grande Florianopolis com pactuacdo de metas fisico — financeiras da PPI
(Programacdo Pactuada e Integrada) para a prestacdo de servigcos medicos especializados para
atendimento ambulatorial com finalidade diagndstica de média e alta complexidade. E justifica-
se pela ndo oferta e/ou oferta insuficiente pela rede prépria dos procedimentos descritos por
grupo ¢ subgrupo, conforme discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS”.
2. DO OBJETO

2.1 Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Palhoca para a contratacdo de entidades publicas, filantrdpicas e/ou
privadas prestadoras de servicos de salude na Grande Florianopolis referente a procedimentos
com finalidade diagnostica de média e alta complexidade ambulatorial, no Grupo 03 —
procedimentos clinicos: Sub-grupo 01 — Consultas/atendimentos/acompanhamentos — Forma de
organizacdo 01 — Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior, discriminados no
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM

(Orteses e Proteses e Materiais Especiais) do SUS (Sistema Unico de Sadde).
3. CARACTERIZACAO DO OBJETO

Os procedimentos estdo descritos com os valores de referéncia do Ministério da Saude na
competéncia de margo/2024 e podem ser consultados diretamente pelo SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS” (online), no site:
http://sigtap.datasus.gov.br
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O interesse da Secretaria Municipal de Saude de Palhocga, para os procedimentos com finalidade
diagnostica e consultas medicas especializadas esta apresentado em grupo, subgrupo e

procedimento.

4 - DAS OBRIGACOES DA PRESTACAO DE SERVICOS
4.1 Poderdo participar os prestadores de servicos com sede no municipio de Palhoga;

4.2 N&o haverad quantitativo minimo por tipo de consulta, sendo estas estabelecidas de acordo
com a necessidade da SMS de Palhoca. As consultas para adultos sdo aquelas com faixa etaria
igual ou superior a 15 anos. E as consultas pediatricas correspondem aquelas com faixa etaria de

0 a 14 anos,11 meses e 29 dias;

4.3 A capacidade instalada total do prestador, bem como a proposta de oferta para o SUS, devera
ser informada através de um quadro descritivo, devendo este quantitativo ser ofertado

obrigatoriamente via SISREG (Sistema de Regulag¢éo) ou outro que venha a substituir;

4.4 O prestador habilitado devera cadastrar no Sistema de Regulacdo, com seu perfil Executante,
0 preparo (se necessario) para todos os procedimentos contratualizados, devendo manter
atualizado esse cadastro, permitindo que as informacdes relativas ao preparo saiam impressas

junto com o agendamento do procedimento;

4.5 Todos os procedimentos executados deverdo ser confirmados no Sistema de Regulacdo em

até 72 horas por profissional capacitado a utilizar o sistema;

4.6 A empresa contratada devera utilizar o sistema préprio de prontuério eletrdnico do municipio
para atendimento aos usuarios do SUS, visando a referéncia e contra referéncia do atendimento

para a Atencdo Primaria em Saude;

4.7 Apos a finalizacdo do processo de credenciamento, os prestadores habilitados seréo
convocados para uma reunido com a Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliagdo, e
técnicos do Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria de Saude de Palhoga, para repasse de

informac0des pertinentes ao desenvolvimento e execucdo dos procedimentos contratualizados;

4.8 N&o poderd o prestador contratado deixar de comparecer na reunido de que trata o item

©’4.7>’, bem como das demais reunides convocadas pela Secretaria Municipal de Saude;
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4.9 O prestador contratado deverd estar disponivel para a prestacdo do servi¢co contratado a

Secretaria Municipal de Saude de Palhoca a partir do momento de assinatura do contrato;

4.10 Os prestadores contratados deverdo manter-se, durante a execu¢do do contrato, em

compatibilidade com as obrigacdes e condicGes de habilitacdo exigidas neste instrumento;

4.11 O prestador devera manter atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES os dados referentes aos profissionais, alvard de funcionamento, servicos oferecidos,
atendimento prestado, dados bancarios, equipamentos, telefone, endereco e horario de

funcionamento;

4.12 A empresa devera comunicar a Secretaria Municipal de Salude toda e qualquer alteracdo de

dados cadastrais para atualizacao;

4.13 O prestador contratado devera atender a todas as especificagdes contidas no Termo de

Referéncia deste Edital;

4.14 E vedada a realizagdo do procedimento quando houver adulteracdes nas solicitagdes dos

procedimentos e/ou autorizacdes do SISREG ou outro sistema que venha a substitui-lo;

4.15 Exclusivamente caberd a Contratada a responsabilidade pelo provimento e custos relativos
aos insumos/recursos materiais e humanos necessarios a realizacdo dos procedimentos objeto

deste Edital de Credenciamento;

4.16 E vedada a realizacdo do procedimento que ndo contenha a correta identificacdo do

profissional solicitante;

4.17 Os servicos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e humanos
préprios do prestador contratado, ou seja, conforme o nivel de complexidade e os critérios para
composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para o atendimento da demanda
encaminhada pela contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a

inexecucgéo do objeto do contrato por falta de quaisquer destes itens;

4.18 Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacao de pessoal
para execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma

hipbtese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

20

410:09-03:00-03

0 ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 02/08/202

o

PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE hitps:/ic.atende netipfacdad0nsaze.

[

&=



e
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar — Pagani — Palhoga /SC - CEP:88 132-149 - Fone/Fax: (48) 3047-5585/5556/5557
CNPJ: 12.092.636/0001-90

4.19 A execucdo dos atendimentos devera ser realizada por meio de profissionais capacitados
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de

omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

4.20 O profissional médico devera obrigatoriamente possuir Registro de Qualificacdo de

Especialista (RQE) para a especialidade contratualizada.

5 - DOS PROCEDIMENTOS E VALORES:

ITE CODIGO PROCEDIMENTO VALO | Complementacd | VALOR
M SIGTAP R 0
TOTAL
SIGTA
P
01 |03.01.01.007-2 | Consulta em Neurologia | R$ R$550,00 R$560,00
Peditrica 10,00
02 | 03.01.01.007-2 | Consulta em Psiquiatria Geral R$ R$260,00 R$270,00
10,00

5.1 A(s) empresa(s) interessada(s) poderdo solicitar o credenciamento para a execucdo dos
atendimentos em apenas 01 (uma) especialidade (descrita em item), ou mais especialidades,

disponibilizando a sua capacidade instalada para o atendimento;

5.2 Os retornos as consultas para a mesma especialidade no prazo de até 30 (trinta) dias nédo
serdo contabilizados para pagamento, e o prestador devera disponibilizar a agenda para retorno

conforme a demanda apresentada;

5.3 Para as solicitaces de retorno, o profissional solicitante devera emitir um cartdo de retorno
em que devera constar a data da ultima consulta, periodo desejavel para retorno e informacgoes
pertinentes (retorno com exames), e 0 usuario procedera com a insercdo da solicitacdo na sua
Unidade de Saude de referéncia, via Sistema de Regulacdo — Sisreg, ou outro que venha a

substituir;

5.4 Para os exames e encaminhamentos solicitados a partir do atendimento realizado, os usuarios
deverdo ser orientados a retornar a sua Unidade de Saude de referéncia para os devidos

segmentos;

5.5 Os encaminhamentos gerados a partir do atendimento, deverdo seguir os protocolos de acesso

vigentes, sendo estes disponibilizados pela Superintendéncia de Regulagéo;
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5.6 Na ocorréncia de atualizagdo monetaria dos valores referentes aos procedimentos contidos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Satde — SUS, os valores serdo reajustados na mesma proporgéo dos reajustes

concedidos pelo Ministério da Saude, através de Termo Aditivo;

6 - DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

RESUMO DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$ 1.071.440,00

ESPECIALIZADA

7-DO ATENDIMENTO E PROCESSO DE TRABALHO

7.1 O atendimento ao usuario do SUS serd humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH (Ministério da Saude, (Ministério da Saude, 2004) e a Carta de Direitos do
Usuario do SUS (Ministério da Saude, 2011), conforme o item Ill do terceiro principio que
assegura ao cidadao atendimento acolhedor e livre de discriminacdo, visando a igualdade de

tratamento e a uma relacdo mais pessoal e saudavel:

“III. Nas consultas, procedimentos diagnosticos, preventivos, cirargicos, terapéuticos e

internaces, o respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

c) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informacé&o pessoal;
f) seguranca do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional”;

7.2 Nao podera haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e

0s demais pacientes atendidos pelo prestador;
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7.3 Os profissionais médicos da credenciada deverdo zelar pela observancia das normas éticas e

legais relativas a sua categoria profissional em relacéo aos atendimentos prestados;

7.4 A credenciada se responsabiliza exclusivamente em relagdo a eventuais erros médicos ou

procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro contratado;

7.5 Havendo a necessidade da realizagdo de mutirdes de consultas, objeto deste Edital na rede
municipal de saude de Palhoca, serad solicitado a participacdo dos prestadores habilitados para
que disponibilizem sua equipe e estrutura fisica de acordo com a capacidade instalada de oferta
dos prestadores contratados. A organizacdo dos mutirdes ficard a cargo da Superintendéncia de
Regulacéo de Palhoga, bem como a defini¢do do teto financeiro e quantidade de procedimentos

serdo ofertados em cada mutirdo;

7.6 O prestador deveré realizar os atendimentos/procedimentos somente quando autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Palhoca, agendados pelo Sistema de Regulacdo, conforme

fluxo de acesso;

7.7 Atender os usuarios agendados pelo Complexo Regulador Municipal de Palhoca,
provenientes da rede municipal e/ou municipios pactuados, com dias e horarios previamente
acordados com a Superintendéncia de Regulacdo, com garantia de atendimento integral em todas
as consultas contratualizadas e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado para cada

item descrito neste termo de referéncia;

7.8 Observar o encaminhamento e atendimento do usuéario, de acordo com as regras estabelecidas

para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia;
7.9 Sequir os critérios referentes a:

a) Confirmacdo do atendimento: Todo atendimento realizado devera, obrigatoriamente, a ser
confirmado no Sistema de Regulagéo- Sisreg em até 72 horas ap0s a execugdo do procedimento,
pelo prestador de servico, ou o registro de falta, sendo este realizado quando o usuério ndo
comparecer no dia agendado. O setor de Regulacéo realizard periodicamente o monitoramento
deste indicador e, quando n&o identificada a realiza¢do de tal atividade, o prestador recebera uma

notificacdo por escrito;
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b) Disponibilizacdo das agendas: As agendas serdo solicitadas mensalmente e com antecedéncia
pelo Setor de Regulacdo via e-mail, conforme capacidade instalada do prestador e demanda da

SMS para as consultas;

¢) Reagendamento de usuarios: Nos casos em que ocorra necessidade de reagendamento do
usuario por motivos alheios a esta Secretaria, a responsabilidade da comunicacdo do
reagendamento é do prestador. Estdo ressalvadas as situagdes que apresentarem justificativa por
escrito, que serdo avaliadas pelo gestor do contrato. Nos casos em que ocorra afastamento do
profissional (sendo: exoneracéo, férias, etc) devem ser comunicadas com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias a Superintendéncia de Regulacdo desta Secretaria para que seja realizado 0s

ajustes necessarios;

7.10 Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador dever4 comunicar o motivo e
a solicitacdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Superintendéncia de Controle e
Avaliacdo, no prazo maximo de 07 dias. O gestor do contrato avaliara e deliberard acerca do

atendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a situacgéo.

7.11 Afixar em local visivel e de grande circulacdo de usuarios aviso de sua condicao de entidade

integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢éo;

7.12 Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado, onde conste,
também, a inscri¢do: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos
e contribui¢des sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuério, de

qualquer valor, a qualquer titulo”.

7.13 Justificar ao usuério ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando

da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

7.14 Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de media e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia local, mantendo sua responsabilidade pelo

acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia;

7.15 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de saude ofertados, salvo

nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

8 - DA PRESTACAO DE CONTAS E DO PAGAMENTO
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8.1 A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente pelos
prestadores por meio do instrumento de registro Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I, e/ou Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado — BPA-C
(arquivo digital) de acordo com o procedimento realizado e forma de registro disponibilizada na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Salde — SUS SIGTAP, ou sistema proprio que seja compativel com o SIA
(Sistema de Informagdo Ambulatorial), ou qualquer outro que venha a ser substituido ou
solicitado pelo Ministério da Salde, para realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que
sera conferido/validado e pago apds processamento, obedecendo ao procedimento e aos prazos

estabelecidos pelo gestor local;

8.2 O prestador contratado devera disponibilizar um funcionario para a digitacdo da producgéo

ambulatorial, sendo este capacitado pelo Setor de Controle e Avaliacéo;

8.3 Para os valores a serem pagos referentes aos procedimentos constantes na Tabela de

Procedimentos, serdo utilizados os recursos da Média e Alta Complexidade — MAC;

8.3 O pagamento pelos servigos ora credenciados, sera individualizado, por consulta realizada,

conforme producao apresentada e processada nos Sistemas do Ministério da Salde;

8.4 Serdio aplicados os valores previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salide — SUS”, que se encontra
disponivel no  seguinte  endereco  eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp;

8.5 A contratada devera encaminhar a relacdo nominal dos usuarios atendidos e confirmados no
Sistema de Regulacdo, na respectiva competéncia via e-mail para o Controle e Avaliacdo da
Secretaria Municipal de Salde, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestacdo do

Servigo;

8.6 O setor de Controle e Avaliagido realizara a conferéncia da produgdo do arquivo em
processamento. Caso seja necessario realizar corre¢des, essas serdo comunicadas por e-mail ao
prestador contratado. Caso ndo sejam realizadas as correces em tempo definido por essa
Superintendéncia, o prestador podera nao receber no més referente a competéncia de

apresentacao, devendo apresentar a producéo corrigida na competéncia seguinte;
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8.7 Apos a entrega do arquivo em processamento (5° dia util), o relatério de critica do arquivo

processado devera ser divulgado em até 20 (vinte) dias;

8.8 A partir da divulgacdo do relatorio de critica, o prestador apresentara a(s) Nota(s) Fiscal (is)
na Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo para o respectivo “aceite” e

encaminhamento ao departamento administrativo financeiro para efetuar o pagamento;

8.9 O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente
conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta bancéria, correspondente

aos servicos efetivamente prestados.
9. DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS

9.1 Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos gestores de qualquer esfera do SUS, de
acordo com o Decreto Estadual n® 688, de 2 de outubro de 2007, publicado no DOE n° 18.219
que institui na Secretaria de Estado da Saude, o Componente Estadual de Auditoria - CEA do
Sistema Unico de Saude, bem como do préprio Municipio de Palhoga, podendo ocorrer rejeigio

e consequente glosa das contas;

9.2 As vistorias técnicas poderdo ser realizadas, independentemente de agendamento prévio,
anterior ou posterior a assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e

Comissdo Especial de Vistorias de Prestadores de Servico.
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ANEXO II
DECLARACAO UNICA

Edital de Chamamento n°....... 12024.

A BIMPIESA ottt : com sede na
................................................................................................ , inscrita no CNPJ
N , por meio de seu socio-gerente ou representante legal abaixo firmado,

DECLARA EXPRESSAMENTE a quem interessar possa e para fins de atendimento do edital
em referéncia, QUE:

a) N&o 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 condicdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo;

b) N&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da
Constituicdo Federal;

¢) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

d) Inexiste quaisquer fatos impeditivos de sua habilitacdo e que a mesma nédo foi declarada
iniddnea por Ato do Poder Publico Municipal, ou que esteja temporariamente impedida de
licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica de Erval Velho ou quaisquer de
seus Orgaos descentralizados (inciso Il e IV do art. 156 da Lei 14.133/2021);

e) Os sobcios, proprietarios, administradores e dirigentes, ndo ocupam Cargo de Chefia ou
Funcéo de Confianca em qualquer esfera do Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos do § 4°
do artigo 26, da Lei n° 8.080/90;

f) Esta adequada a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) — Lei n° 13.709/2018;

g) Conhece na integra o Edital, esta ciente e concorda com as condi¢fes impostas nele e em
Seus anexos, ao passo que se submete as condigcdes nele estabelecidas, bem como de que a
proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convencodes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no
instrumento convocatorio;
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h) Atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante respondera pela veracidade das
informac0des prestadas, na forma da lei (art. 63, I, da Lei n® 14.133/2021).

i) DECLARA que o célculo do valor da contratacdo considera taxa de risco compativel com o
objeto da licitacdo e com os riscos atribuidos ao contratado.

J) Por ser expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade por esta declaragéo, sob pena
do art. 299 do Cdodigo Penal.

Local e data.

Assinatura

(nome completo, CPF e cargo do representante legal da empresa)

Observacdo:

Ao redigir a presente Declaracdo, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da
empresa ou com carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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ANEXO 111

Relacgdo de profissionais que compdem a equipe técnica

Edital de Chamamento n° ...... 12024

Empresa:
CNPJ:
- Numero do Conselho
Nome do x Carga horaria -
_ CPF Cargo Funcéo Profissional (quando for
profissional semanal
0 caso)
Local e data.
Assinatura
(nome completo, CPF e cargo do representante legal da empresa)
Observacdo:

Ao redigir a presente Declaracdo, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da
empresa ou com carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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ANEXO IV

Declaracao de Capacidade Instalada e Proposta de Oferta para o SUS

Fone/Fax: (48) 3047-5585/5556/5557

A BIMPIESA ittt : com sede na
................................................................................................. inscrita CNPJ
N, , por meio de seu socio-gerente ou representante legal abaixo

firmado, em atencdo ao EDITAL DE CHAMAMENTO N° /2024, vem declarar que possui
capacidade de oferta mensal conforme quadro abaixo:

Capacidade
Procedimento instalada Proposta para o SUS ~
. OFERTA NAO
TOTAL em quantidade
Mensal (SUS e MENSAL
ndo SUS
nt. nt.
Quant Q~ua t % o
Mensal de | % SUS nao SUS
proc. SUS SUS
Consulta em Psiquiatria
Geral
Consulta em Neurologia
Pediatrica
Local e data.
Assinatura
(nome completo, CPF e cargo do representante legal da empresa)
Observacdo:

Ao redigir a presente Declaracdo, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da
empresa ou com carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE N° ...../202...

Contrato que entre si celebram, de um lado, o Municipio de Palhoga, por intermédio da
Secretaria Municipal de Salde, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede na Av.
Atilio Pagani, 855 — Parque Residencial Pagani, nesta cidade, neste ato representado por seu
SECretario  de  SAUAE ooneiii e , doravante
denominado  simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
............................................................................. , pessoa juridica de direito privado, situada

ato representada por seu representante legal SENNOr ... :
doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal,
em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n°. 8080/90 e 8142/90; n°. 14.133/21,
assim como demais disposices legais e regulamentares aplicaveis a espécie, considerando
também o Edital de Chamamento n° ........ 12024, Inexigibilidade de Licitagdo n° ....../202..., a0
edital convocatorio, a proposta e as seguintes clausulas contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de unidade prestadora de servico de saude
para realizacdo de consultas, Grupo 03 - Procedimentos clinicos: Sub-grupo 01 -
Consultas/atendimentos/acompanhamentos — Forma de organizagdo 01 - Consultas
médicas/outros profissionais de nivel superior, conforme descricdo na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS” com todos os procedimentos a serem contratados relacionados no
anexo | deste contrato.

1.2. DA REALIZACAO DE MUTIROES

1.2.1. Havendo a necessidade da realizacdo de mutirGes de procedimentos objetos deste Edital
na rede municipal de saude de Palhoga, serd solicitado a Contratada que disponibilize sua
equipe e estrutura fisica de acordo com a sua capacidade instalada de oferta. A organizacdo dos
mutirdes ficara a cargo da Superintendéncia de Regulacdo de Palhoga, bem como a defini¢do do
teto financeiro e a quantidade de procedimentos a serem ofertados em cada mutirdo;

1.2.2. Havendo necessidade de realizar mutires com os procedimentos descritos no Termo de
Referéncia — anexo | e nos pregos ora pactuados, sera consultado o interesse de participacdo dos
prestadores contratados, neste caso devem disponibilizar sua equipe e estrutura fisica de acordo
com sua capacidade instalada de oferta ao SUS conforme anexo IV do edital,
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUACAO
CADASTRAL

2.1. Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo

, com Alvara de Licenca n® _ /  expedido pela

Prefeitura Municipal de Palhoca e Alvard Sanitario sob n°. | — Série “ 7, expedido
pela Vigilancia Sanitaria competente, e sob a responsabilidade técnica do Dr.
, registrado no Conselho Regional de de Santa

Catarina - sob n°.

2.2. Havendo mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA, devera ser
prontamente comunicada a CONTRATANTE, a qual analisara a manutencdo dos servigos ora
contratados no novo endereco devidamente vistoriado podendo rever as condi¢Oes deste
Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou conveniente. Assim, com a
continuidade do contrato, devera ser providenciada pela CONTRATADA toda nova
documentacdo exigida no respectivo edital de contratualizacao;

2.3. A CONTRATADA obriga-se a informar 8 CONTRATANTE toda e qualquer alteragdo do
ato constitutivo (contrato social), atraves da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude —
FCES, mantendo-a atualizada para fins de atualizacdo do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde - SCNES;

2.4. A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteragdes ao SCNES, em tempo habil;

2.5. O CONTRATADO deverd manter, durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes anteriores e com as condic¢des de habilitagdo exigidas no
edital. No caso dos documentos comprobatérios de situacdo regular apresentados em
atendimento as exigéncias de habilitacdo, estiverem com a validade expirada os pagamentos
ficardo retidos até a apresentacdo de novos documentos dentro do prazo de validade.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1. Os recursos orcamentarios tém origem da transferéncia fundo a fundo pelo Ministério da
Saude, classificados em receitas correntes/transferéncias pelo Fundo Municipal de Saude;

3.1.1. Excepcionalmente poderdo ocorrer empenhamentos/pagamentos com recursos proprios
do Municipio de Palhoca e/ou do Estado, na dotacdo orgamentaria prevista neste contrato;

3.2. A base para a construgédo dos valores aqui contratados é a Programacéo Pactuada Integrada
— PPI da Assisténcia vigente e a tabela de valores e procedimentos do SUS;

3.3. As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo por conta do Orcamento Fiscal do
ano da assinatura deste instrumento, do Fundo Municipal de Saude de Palhoca, e, em parte, por
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conta dos exercicios subsequentes com o devido termo aditivo, com as seguintes definicGes de
dotacdo orcamentaria:

a) Orgdo: Secretaria Municipal de Satde

b) Unidade: Fundo Municipal de Salde

c) Projeto/Atividade: Média e Alta Complexidade

d) Elemento da Despesa: 333903950000000

e) Fonte de Recursos: — Recursos Vinculados Saude MAC/Unido e/ou FMS e/ou FES.

3.4 As despesas decorrentes do atendimento de Acdes de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial, consignados nos Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS tém o valor
limite definido na FPO — Ficha de Programacao Orcamentaria conforme abaixo especificado:

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
SIGTAP TOTAL

CLAUSULA QUARTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

4.1. A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente pelos
prestadores por meio do instrumento de registro Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I, e/ou Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado — BPA-C
(arquivo digital) de acordo com o procedimento realizado e forma de registro disponibilizada
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Satde — SUS SIGTAP, ou sistema proprio que seja compativel com o SIA
(Sistema de Informacdo Ambulatorial), ou qualquer outro que venha a ser substituido ou
solicitado pelo Ministério da Salde, para realizacdo do fechamento de sua produgdo mensal,
que serd conferido/validado e pago apds processamento, obedecendo ao procedimento e aos
prazos estabelecidos pelo gestor local;

4.2. Para 0 pagamento pelos servigos a Secretaria de Saude tera como base o0s valores previstos
na Tabela SIGTAP atualizada (Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS), acrescidos de complementag&o
de valores conforme definidos neste contrato;

4.3. O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente
conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante deposito em conta bancaria,
correspondente aos servicos efetivamente prestados.
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4.4. Os pagamentos serdo efetuados, em moeda corrente nacional, em até 30 (trinta) dias apds o
recebimento do relatério de prestacdo do atendimento, mediante apresentacdo das notas fiscais
devidamente atestadas pela Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliacdo, sendo
efetuada a retengéo na fonte dos tributos e contribuigdes elencados na legislagéo em vigor.

4.5. A retencdo dos tributos ndo sera efetuada caso o licitante apresente, junto com sua Nota
Fiscal, a comprovacdo de que é optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
ContribuicGes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -SIMPLES.

4.6. Se, quando da efetivacdo do pagamento, os documentos comprobatdrios de situacéo regular
em relacdo a Fazenda Municipal, Estadual, Federal, INSS e FTGS, apresentados em
atendimento as exigéncias de habilitacdo, estiverem com a validade expirada ou constarem
débitos, o pagamento ficara retido até a apresentacdo de novos documentos dentro do prazo de
validade.

4.7. A producdo fisica devera obrigatoriamente ser apresentada com a autorizacdo do Sistema
de Regulagéo — Sisreg e encaminhamento médico;

4.8. O pagamento pelos servicos ora credenciados, sera individualizado, por consulta realizada,
conforme producdo apresentada e processada nos Sistemas do Ministério da Saude;

4.9. O relatério de producdo mensal devera ser entregue na Superintendéncia de Regulacéo,
Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, em uma caixa identificada com o
nome/CNES do prestador e competéncia referente a producdo, juntamente com as autorizagoes
e requisicdes das consultas realizadas até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente a prestacdo
do servico;

4.10. O setor de Controle e Avaliacdo realizard a conferéncia da produgdo do arquivo em
processamento. Caso seja necessario realizar corre¢des, essas serdo comunicadas por e-mail ao
prestador contratado. Caso ndo sejam realizadas as corregdes em tempo definido por essa
Superintendéncia, o prestador podera ndo receber no més referente a competéncia de
apresentacao, devendo apresentar a producgéo corrigida na competéncia seguinte;

4.11. Apos a entrega do arquivo em processamento (5° dia util), o relatorio de critica do
arquivo processado devera ser divulgado em até 20 (vinte) dias;

4.12. A partir da divulgacdo do relatorio de critica, o prestador apresentara a(s) Nota(s)
Fiscal(is) na Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo para o respectivo “aceite” e
encaminhamento ao departamento administrativo financeiro para efetuar o pagamento;
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CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a Contratada estara sujeita as seguintes sanc¢Ges
administrativas, garantida prévia defesa:

I. Adverténcia.
I1. Multas (que deverdo ser recolhidas em favor do Municipio de Palhoga):

a) de 1% (um por cento) sobre o valor da obrigacdo, limitados a 30% (trinta por cento) do
mesmo valor. Nesta hipotese, a inexecuc¢do injustificada por periodo superior a 30 (trinta) dias
caracterizara o descumprimento total da obrigacdo, punivel com as sancles previstas nesse
contrato, como também a sua inexecucéo total;

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor total dos servicos ndo prestados, por infragdo a
qualquer clausula ou condigdo do Edital, ndo especificada na alinea “a” deste inciso, aplicada
em dobro na reincidéncia.

c) as multas séo autbnomas e a aplicagcdo de uma ndo exclui a outra;
CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATADA

6.1. Ndo havera quantitativo minimo por tipo de consulta, sendo essas estabelecidas de acordo
com a necessidade da SMS/Palhoca. As consultas para adultos serdo aquelas com faixa etéria
igual ou superior a 15 anos. E as consultas pediatricas correspondem aquelas com faixa etaria
de 0 a 14 anos,11 meses e 29 dias;

6.2. O prestador habilitado devera cadastrar no SISREG, com seu perfil Executante, o preparo
(se necessario) para todos os procedimentos contratualizados, devendo manter atualizado esse
cadastro, permitindo que as informacOes relativas ao preparo saiam impressas junto com o
agendamento do SISREG;

6.3. Todos os procedimentos executados deverdo ser confirmados no SISREG em até 72 horas
por profissional capacitado a utilizar o sistema;

6.4. A empresa contratada deverd utilizar o sistema proprio de prontuério eletrénico do
municipio para atendimento aos usuarios do SUS, visando a referéncia e contra referéncia do
atendimento para a Atencdo Primaria de Saude;

6.5. Comparecer as reunides convocadas pela Secretaria Municipal de Saude;

6.6. O prestador contratado devera estar disponivel para a prestagdo do servico contratado a
Secretaria Municipal de Saude de Palhoca a partir do momento de assinatura do contrato;

35

410:09-03:00-03

0 ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 02/08/202

o

PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE hitps:/ic.atende netipfacdad0nsaze.

[

&=



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar — Pagani — Palhoga /SC - CEP:88 132-149 - Fone/Fax: (48) 3047-5585/5556/5557
CNPJ: 12.092.636/0001-90

6.7. Os prestadores contratados deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes e condicGes de habilitagdo exigidas neste instrumento;

6.8. O prestador devera manter atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES os dados referentes aos profissionais, alvara de funcionamento, servicos oferecidos,
atendimento prestado, dados bancérios, equipamentos, telefone, endereco e horério de
funcionamento;

6.9. A empresa devera comunicar a Secretaria Municipal de Satde toda e qualquer alteracdo de
dados cadastrais para atualizacao;

6.10. E vedada a realizacio do procedimento quando houver adulteracdes nas solicitagdes dos
procedimentos e/ou autoriza¢Bes do SISREG ou outro sistema que venha a substitui-lo;

6.11. Exclusivamente caberd a Contratada a responsabilidade pelo provimento e custos
relativos aos insumos/recursos materiais e humanos necessarios a realizacdo dos procedimentos
objeto deste Edital de Credenciamento;

6.12. E vedada a realizac&o do procedimento que ndo contenha no pedido a assinatura original e
carimbo do solicitante e sua correta identificacéo;

6.13. Os servigos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e
humanos préprios do prestador contratado, ou seja, conforme o nivel de complexidade e os
critérios para composi¢do de quadro minimo de profissionais necessarios para o atendimento da
demanda encaminhada pela contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo
permitida a inexecu¢do do objeto do contrato por falta de quaisquer destes itens;

6.14. Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de
pessoal para execugdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacGes em
nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Salde;

6.15. A execucdo dos atendimentos devera ser realizada por meio de profissionais capacitados
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

6.16. O profissional médico devera obrigatoriamente possuir Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) para a especialidade contratualizada.

6.17. O prestador contratado devera disponibilizar um funcionario para a digitacdo da produgéo
ambulatorial, sendo este capacitado pelo Setor de Controle e Avaliagéo;
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6.18. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;

Do Atendimento e Processo de Trabalho:

6.19. O atendimento ao usuario do SUS sera humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagdo — PNH (Ministério da Saude, (Ministério da Salde, 2004) e a Carta de Direitos
do Usuério do SUS (Ministério da Saude, 2011), conforme o item Il do terceiro principio que
assegura ao cidaddo atendimento acolhedor e livre de discriminacédo, visando a igualdade de
tratamento e a uma relacdo mais pessoal e saudavel:

“II. Nas consultas, procedimentos diagndsticos, preventivos, cirurgicos,

terapéuticos e internagdes, 0 respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

c) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informacé&o pessoal;

f) seguranca do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional”;
6.20. N&o poderé haver qualquer distin¢ao entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS
e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

6.21. Os profissionais medicos da credenciada deverdo zelar pela observancia das normas éticas
e legais relativas a sua categoria profissional em relacéo aos atendimentos prestados;

6.22. A credenciada se responsabiliza exclusivamente em relacéo a eventuais erros médicos ou
procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro contratado;

6.23. O prestador devera realizar os atendimentos/procedimentos somente quando autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude de Palhoca, agendados pelo Sistema de Regulacdo — Sisreg,
conforme fluxo de acesso;

6.24. Atender os usuarios agendados pelo Complexo Regulador Municipal de Palhoca,
provenientes da rede municipal e/ou municipios pactuados, com dias e horarios previamente
acordados com a Superintendéncia de Regulagcdo, com garantia de atendimento integral em
todas as consultas contratualizadas e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado
para cada item descrito neste termo de referéncia;

6.25. Observar o encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situa¢des de urgéncia;

6.26. Sequir os critérios referentes a:
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a) Confirmacdo do atendimento: Todo atendimento realizado devera, obrigatoriamente, a ser
confirmado no Sistema de Regulacdo- Sisreg em até 72 horas apds a execucdo do
procedimento, pelo prestador de servico, ou o registro de falta, sendo este realizado quando o
usuario ndo comparecer no dia agendado. O setor de Regulagdo realizard periodicamente o
monitoramento deste indicador e, quando ndo identificada a realizacdo de tal atividade, o
prestador receberd uma notificagdo por escrito;

b) Disponibilizacdo das agendas: As agendas serdo solicitadas mensalmente e com
antecedéncia pelo Setor de Regulacdo via e-mail, conforme capacidade instalada do prestador e
demanda da SMS para as consultas;

c) Reagendamento de usudrios: Nos casos em que ocorra necessidade de reagendamento do
usuario por motivos alheios a esta Secretaria, a responsabilidade da comunicacdo do
reagendamento € do prestador. Estéo ressalvadas as situa¢fes que apresentarem justificativa por
escrito, que serdo avaliadas pelo gestor do contrato. Nos casos em que ocorra afastamento do
profissional (sendo: exoneracao, férias, etc) devem ser comunicadas com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias a Superintendéncia de Regulacdo desta Secretaria para que seja realizado o0s
ajustes necessarios;

6.27. Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o
motivo e a solicitacdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Superintendéncia de Controle
e Avaliacdo, no prazo maximo de 07 dias. O gestor do contrato avaliara e deliberara acerca do
atendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a situagéo.

6.28. Afixar em local visivel e de grande circulacdo de usuarios aviso de sua condicdo de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

6.29. Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado, onde
conste, também, a inscrigdao: “Esta conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do
usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo™.

6.30. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacéo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

6.31. Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de meédia e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia local, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuério, proposto pela referéncia;

6.32. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar 0s servicos de saude ofertados,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as eventuais
indenizagOes por danos causados aos usuérios, 6rgaos do SUS ou terceiros, decorrentes de acdo
ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, para 0 cumprimento do
objeto deste Contrato.

7.2. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo deste Contrato por 6rgaos do Ministério
da Salde, da Secretaria de Estado da Salde e da SMS/PH ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade civil da CONTRATADA.

7.3. O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo
dos laudos dos exames realizados;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Além daquelas determinadas por leis, decretos, regulamentos e demais dispositivos legais,
a CONTRATANTE se obrigara:

8.1.1. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa cumprir suas obrigacdes
dentro das normas e condigdes assumidas;

8.1.2. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos realizados em desacordo com as obrigagdes
assumidas pela empresa;

8.1.3. Comunicar a empresa, por escrito, eventuais anormalidades de qualquer espécie,
prestando os esclarecimentos necessarios, determinando prazo para a corre¢do das falhas;

8.1.4. Efetuar o pagamento nas condig¢des pactuadas.

8.1.5. Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as
obrigacGes contratuais.

8.1.6. Pagar mensalmente a CONTRATADA a importancia referente aos servigos contratados,
autorizados e realizados conforme condicdes estipuladas neste contrato;

8.1.7. Exercer atividades de Controle, Avaliacio na CONTRATADA, mediante procedimentos
de superviséo direta ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS;

8.1.8. Elaborar Termos Aditivos quando necessario.
CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES GERAIS

9.1. Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacbes em nenhuma
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hipGtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Salde, e
ainda, a prestacdo dos servigos contratados ndo implica vinculo empregaticio, nem
exclusividade de colaboracgdo entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

9.2. Na execucdo dos servicos ambulatoriais do presente Contrato, os participes deverdo
observar as seguintes condigdes:

a) E vedada a cobranga por servicos ambulatoriais ao usuério do SUS, mesmo que parcial,
assim como outros complementares referentes a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade.
Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretard
nas penalidades e sang¢des previstas no edital e neste contrato;

b) A CONTRATADA responsabilizar-se-& administrativamente por cobranga indevida, feita ao
usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucao deste Contrato, assegurado o devido processo legal para identificacdo do responsavel
pela cobranca indevida.

¢) E vedada a realizacdo do procedimento que ndo contenha no pedido a assinatura original do
solicitante e sua correta identificagéo;

d) E vedada a realizacdo do procedimento quando houver adulteracdes nas solicitagdes dos
procedimentos (pedido) e/ou folhas(a) de autorizagdo(Bes), ou auséncia de ambos;

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E ALTERACOES

10.1. O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a iniciar-se no dia .................. , e
findar-se no dia ................. , podendo ser prorrogado.

10.2. E admitida a prorrogacio da vigéncia do contrato por periodos iguais e sucessivos até o
limite de 10 (dez) anos, conforme facultado pelo Art. 110, inciso |, da Lei 14.133/21.

10.3. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias;

10.4. A continuacdo da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios e desde que as
condigdes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracéo;

10.5. Este contrato poderé ser alterado nos casos previstos no artigo 124 da Lei n°® 14.133/21, e
qualquer alteracdo sera objeto de termo aditivo.

10.6. Na ocorréncia de atualizacdo monetaria dos valores referentes aos procedimentos contidos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Salde — SUS, os valores serdo reajustados na mesma propor¢do dos
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reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, através de Termo Aditivo, com excecdo do
valor da complementagdo que permanecera inalterado;

10.7. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
da CONTRATADA poderd ensejar a ndo prorrogacdo deste Contrato ou a revisdo das
condigdes estipuladas no que se refere aO teto financeiro;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

11.1. A execucdo do presente Contrato serd avaliada pela CONTRATANTE, mediante
procedimentos de superviséo local direta ou indireta, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condicdes ora estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servicos prestados.

11.2. Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos gestores de qualquer esfera do SUS,
de acordo com o Decreto Estadual n° 688, de 2 de outubro de 2007, publicado no DOE n°
18.219 que institui na Secretaria de Estado da Saude, o Componente Estadual de Auditoria -
CEA do Sistema Unico de Saude, bem como do proprio Municipio de Palhoga, podendo
ocorrer rejeicdo e consequente glosa das contas.

11.3. A CONTRATANTE podera efetuar vistorias nas instalagdes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasido da
assinatura deste Contrato;

11.4. O controle exercido pela CONTRATANTE sobre servicos ora contratados ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com 0s
usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do Contrato;

11.5. A CONTRATADA facilitar& o acompanhamento e o controle permanente, pela
CONTRATANTE, dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos auditores designados para tal fim;

11.6. Em qualquer hipdtese é assegurado a8 CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais do Ministério da Salde e da Lei Federal de licitagbes e contratos
administrativos;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

12.1. A exting¢do do contrato obedecerd as disposi¢fes contidas nos artigos 137 a 139, da Lei
Federal n°. 14.133/21;

12.1.1. Todos os casos de extingdo contratual deverdo ser oficialmente motivados, assegurado o
contraditério e a ampla defesa;
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12.1.2. A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de
extin¢do contratual;

12.1.3. Qualquer uma das partes poderd solicitar a extingdo contratual, devidamente
formalizada a outra parte interessada, com 90 dias de antecedéncia, contados a partir do
recebimento da notificagéo;

12.1.4. Em caso de extingdo do presente Contrato por parte da CONTRATADA, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, a
CONTRATANTE podera exigir o prazo suplementar de até 120 dias para efetiva paralisacdo de
prestacdo de servicos, além dos 90 dias previstos no paragrafo anterior. Se nestes prazos a
CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados sofrera as penalidades
previstas em lei;

12.1.5. A CONTRATADA poderad solicitar extincdo do presente Contrato no caso de
descumprimento, pela CONTRATANTE, das obrigacGes aqui previstas, em especial, no caso
de atraso dos pagamentos, superior a 2 (dois) meses, contado da emisséo da nota fiscal, com a
comprovacdo de repasse dos recursos pelo FNS — Fundo Nacional de Sadde/Ministério da
Saude;

12.1.6. Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATANTE néo cabera a
CONTRATADA, direito a qualquer indenizacédo, salvo o pagamento pelos servicos prestados
até a data da rescisdo.

12.1.7. Dos atos de extincdo deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a
CONTRATADA recursos processuais:

a) Recurso, no prazo de cinco dias Uteis, a contar da intimacdo do ato ou da lavratura da ata;

b) Pedido de reconsideracdo de decisdo da CONTRATANTE, no prazo de 10 dias Uteis, a
contar da intimacéo do ato.

c) A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de cinco dias Uteis, desde que
o faca motivadamente diante de razfes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - GESTOR DO CONTRATO

13.1. Fica definido como Gestor do Contrato a Superintendéncia de Regulacdo Avaliacdo e
Controle da SMS — Palhoga.

13.2. Ficam definidos como Fiscais do Contrato
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13.3. E vedado ao Gestor e aos Fiscais, bem como a qualquer servidor da SMS-Palhoca,
estabelecer contato com a contratada sobre qualquer assunto relacionado a execugdo dos
servigos de forma divergente a estabelecida no contrato.

13.4. A contratada devera apresentar a SMS-PH, o servidor designado como responsavel
administrativo para que SMS-PH possa informar a todas as suas unidades.

13.5.0s servigos executados pela CONTRATADA seréo fiscalizados pelas unidades da SMS-
PH atendidas pelo contrato, através dos Coordenadores de Unidade ou Diretores, que ficam
definidos como os fiscais do contrato, aos quais cabera verificar se no seu desenvolvimento
estdo sendo cumpridos rigorosamente os dispositivos do Contrato.

13.6. A fiscalizacdo atuara desde o inicio da execucdo do contrato e sera exercido no interesse
exclusivo da SMS-PH e nédo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada por qualquer
irregularidade.

13.7. Os servicos serdo fiscalizados, a fim de:

a) Verificar se esta sendo cumprido os termos do contrato e demais requisitos;

b) Certificar a execucdo do servigo para pagamentos das faturas;

c) Participar de todos os atos que se fizerem necessarios para a fiel execucdo dos servigos.

13.8. A Contratada sera a Unica e exclusiva responsavel pela execucao de todos os servigos. No
entanto, a Contratante, por meio do Fiscal do Contrato, reserva-se o direito de exercer a mais
ampla e completa fiscalizagdo sobre 0s servigos, seja diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Palhoga do Estado de Santa Catarina, com
exclusdo de qualquer outro, para dirimir questdes oriundas do presente Contrato que néo
puderem ser resolvidas pelas partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 14.133/2021, suas alteracfes e dos principios
gerais de direito.
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E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 3 vias de igual teor e
forma para um Unico efeito, na presenca de 2 testemunhas, abaixo assinadas.

Palhocga/SC, de de 202__.
Nome do Responsavel Nome da empresa
CONTRATANTE CONTRATADO
Testemunhas: 1 - 2 -
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ANEXO | DO CONTRATO

RELACAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS OFERECIDOS PELO PRESTADOR

CcODIGO

SIGTAP PROCEDIMENTO VALOR
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ANEXO VI
VISTORIA

Roteiro de avaliagdo e acompanhamento conforme prevé o item 7 do edital de Credenciamento

IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Nome

CNPJ

N° CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude

Endereco

Municipio

Telefone

E-mail

2e.

410:09-03:00-03

-

Horério de Funcionamento

Filantropica

Privada

Responsavel Técnico

(Nome completo e Registro do Conselho
Profissional)
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e
ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 12.092.636/0001-90

1. CAPACIDADE INSTALADA

Fone/Fax: (48) 3047-5585/5556/5557

Consultas especializadas

SIM

Consulta em Psiquiatria Geral (adulto)

Consulta em Neurologia Pediatrica

2. RECURSOS HUMANOS

Profissionais

Quantidade

Médico

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Administrador

Aux. Administrativo

Recepcionista

Outros:

3. CORPO CLINICO

Nome do Profissional

N° Conselho
Regional de
Medicina (CRM)

Registro de Qualificagéo
de Especializagéo (RQE)

4. ESTRUTURA FISICA

SIM

Acesso - Rampa

Acesso - Escada

Acesso - Elevador
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Sala de espera (descrever n° de assentos na recepcéo)
Obs:

Sanitarios para funcionarios (Masculino e Feminino)

Sanitario para clientes (Masculino e Feminino)

Sanitério para deficiente fisico

Consultorios
Descrever quantidade

Privacidade e confidencialidade garantidas?

Para cada consultério: 01 cadeira ou poltrona para o médico?

02 cadeiras ou poltronas - uma para 0 paciente e outra para o
acompanhante?

Mesa

01 banqueta giratéria para o profissional médico
(Para a especialidade de ginecologia/obstetricia)

01 pia ou lavabo (em cada consultério)?

Maca acolchoada simples, revestida com material
impermeavel?
Descrever quantidade:

Escada com 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a
maca?

Sala administrativa

Depdsito de material de limpeza

Condicbes para desinfeccdo dos instrumentos dentro das
normas sanitarias

Abrigo de residuos biol6gicos (lixo)

Local para armazenagem dos insumos

5. EQUIPAMENTOS:

SIM

QUANTIDADE

Computador no consultério

Impressora
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6. MATERIAIS

SIM

Papel toalha

Sabonete liquido

Lixeira com pedal

Alcool

Lencol descartavel para a maca

Negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da
imagem

Mesa auxiliar para instrumental e materiais diversos

01 recipiente rigido para o descarte de material perfuro cortante

Luvas descartaveis

Esfigmomandmetro e Estetoscopio

Oximetro de pulso

Glicosimetro

Termdmetro clinico

Otoscdpio

Espéculo auricular

Espéculo nasal

Lanterna

Fita métrica

Balanca antropométrica adequada a faixa etaria

Material para curativo (se necessario)

7. DOCUMENTACAO:

SIM

Mantém arquivo de prontuérios fisicos—- SAME ou prontuario

eletronico

Envia arquivo digital BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial) ao

SUS? (se ja credenciado ou conveniado)

Envia juntamente, requisi¢cdo autorizada?
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Outros ‘ ‘ ‘

’ =

8. DISPOSICOES GERAIS:

8.1 Encontram-se regularizados perante a Vigilancia Sanitaria e demais 6rgéos oficiais de fiscalizacéo
e controle?

( )Sim( ) Né&o

8.2 Verificar se existe alvara expedido pela autoridade sanitaria, exposto em lugar visivel. Considerar
a legislacao local, e descrever a data de vencimento.

( )Sim( ) Né&o - Data de vencimento:

8.3 Ha registro das consultas realizadas? Verificar os registros de forma qualitativa.
( )Sim( ) Né&o

8.4 Utiliza o prontuario eletrénico? Qual?
( ) Sim ( )Nao

Sistema utilizado:

8.5 E realizado o controle dos insumos utilizados (armazenamento e validade)?
( ) Sim( ) Néo

8.6 Possui fixado em local visivel e de grande circulacdo de usuérios o aviso de sua condicdo de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢do?

( )Sim () Nao

RELATORIO CONCLUSIVO:

Local e data

Membro da Comissao
Membro da Comissao

Assinado digitalmente por: Membro da Comissao
SANDRA RIBEIRO DE

|

- ABREU:57931925904

CPF: 579.319.259-04 Representante da Empresa
EM: 02/08/2024 10:09:10
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