MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2026

1. PREAMBULO

1.1. O Fundo Municipal de Assisténcia ao Servidor — FUMAS, entidade responsavel pela gestao do
Servico Municipal de Assisténcia a Satide — SEMAS, instituido pela Lei Complementar Municipal
n® 163, de 26 de julho de 1999, com sede no Municipio de Concordia/SC, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que estardo abertas, a partir da publicagdo deste edital, as inscri¢des
para credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servicos de satide, nos termos deste
instrumento.

1.2. O presente credenciamento serd regido pelas disposicdes da Lei Federal n® 14.133/2021,
especialmente 79, inciso II, com selegdo a critério de terceiros: caso em que a sele¢do do contratado
estd a cargo do beneficidrio direto da prestacdo; pela Lei Complementar Municipal n® 163/1999;
pelo Decreto Municipal n° 4.155/1999 e suas alteragdes, bem como pelas demais normas aplicaveis
a espécie.1.3. O credenciamento sera realizado em regime de chamamento piblico, sem carater
competitivo, permitindo a contratacdo de todos os interessados que atendam aos requisitos
estabelecidos neste edital.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente edital o credenciamento de pessoas juridicas para prestagao de
servigos de assisténcia a satde, compreendendo atendimentos médicos, hospitalares, ambulatoriais,
laboratoriais e terapéuticos, destinados aos beneficiarios do SEMAS.

2.2. Os servigos abrangerdo procedimentos previstos na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM (edicao 2012), bem como em tabelas complementares adotadas
pelo SEMAS, conforme especificacdes deste edital.

2.3. O credenciamento contempla as seguintes categorias de prestadores:

2.3.1. HOSPITAL GERAL para realizagdo de internacdes clinicas, cirirgicas e obstétricas,
atendimentos eletivos e de urgéncia/emergéncia, incluindo servigos de apoio diagndstico e
terapéutico.

2.3.2. HOSPITAL DIA para realizagdo de consultas, exames e procedimentos clinico-cirurgicos
de pequena e média complexidade, em regime de permanéncia reduzida.

2.3.3. CONSULTORIO OU CLINICA ESPECIALIZADA para atendimentos ambulatoriais,
incluindo consultas, procedimentos diagnosticos e terapéuticos, bem como servigos
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multiprofissionais (psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais).

2.3.4. LABORATORIO para realizagdo de exames diagndsticos e terapéuticos nas areas de
medicina laboratorial, transfusional, genética, anatomia patoldgica e citopatologia.

2.3.5. CLINICAS E SERVICOS DE DIAGNOSTICO, para realizacdo de exames de imagem e
demais procedimentos diagnosticos especializados.

2.4. Os servigos observarao as diretrizes da CBHPM (edi¢ao 2012), bem como demais tabelas e
protocolos adotados pelo SEMAS, prevalecendo as disposi¢des especificas deste edital quando
houver divergéncia.

2.5. DA NATUREZA DO OBJETO

.5.1. O objeto caracteriza-se como prestagao de servigos comuns de natureza continuada, nos termos
do art. 6°, incisos XIII ¢ XV, da Lei Federal n° 14.133/2021, consistindo na execucao de servicos
assistenciais a saide por meio de rede credenciada, cujos padrdes de desempenho, qualidade,
condi¢des de execugdo e critérios de remuneragdo sdo objetivamente definidos neste edital e em
seus anexos.

2.5.2. A contratacdo sera realizada por meio do procedimento auxiliar de credenciamento, sem
exclusividade, permitindo a contratagdo simultanea de multiplos prestadores habilitados, conforme
a demanda assistencial dos beneficiarios, observadas a disponibilidade or¢amentaria e financeira do
FUMAS, as condi¢des padronizadas de contratag@o e os principios da isonomia, impessoalidade e
transparéncia.

2.5.3. A execucdo dos servigcos ocorrera sob regime de demanda variavel, conforme as necessidades
assistenciais dos beneficiarios do SEMAS e a livre escolha dos prestadores credenciados, nao
havendo garantia de quantitativos minimos de execugdo ou de faturamento aos credenciados.

2.6. DO QUANTITATIVO E DO VALOR ESTIMADO

2.6.1. Considerando a natureza do objeto, ndo € possivel estabelecer quantitativos fixos de execugao,
uma vez que a utilizacdo dos servicos depende das necessidades assistenciais dos beneficiarios do
SEMAS, da livre escolha do prestador credenciado e da demanda efetivamente verificada durante a
vigéncia da contratacao.

2.6.2. Para fins de planejamento orgamentario, o valor global estimado da contratagdo ¢ de R$
14.300.000,00 (quatorze milhdes e trezentos mil reais), possuindo cardter meramente estimativo
e referencial, destinado ao atendimento da demanda assistencial do SEMAS durante a vigéncia da
contratacao.
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2.6.3. O valor estimado sera compartilhado entre todos os credenciados, conforme a efetiva
utilizagdo dos servigos pelos beneficiarios, ndo gerando aos prestadores direito a contratacdo de
quantitativos minimos nem garantia de faturamento.

2.7. DAS EXCLUSOES

2.7.1. Excluem-se deste credenciamento, qualquer procedimento referente as especialidades e/ou
subespecialidades de: pericia forense, medicina do trabalho e procedimentos em reproducao
assistida como terapias para fertilidade, inseminagdo artificial, fertilizacdo in vitro e cirurgia
torécica.

2.7.2. Excluem-se também, os procedimentos estéticos em qualquer especialidade, exame de
aptidao fisica e mental para fins de inscri¢ao e/ou renovagao de Carteira Nacional de Habilitagao
(CNH), tratamentos clinico, cirurgias, exames e terapias ndo reconhecidos pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), ndo constantes em Tabela de Honorarios Médicos editada pela Associagao
Médica Brasileira (AMB) edi¢des 1992 ¢ 1996 e ndo constante na CBHPM edigdo 2012, ou que
ainda ndo foram homologados pelo Ministério da Saude, tratamento odontologico (clinico e
cirargico) e ortodontico, cirurgias plasticas de qualquer natureza; salvo aquelas que visem reparar e
resgatar funcdes em decorréncia de acidente ou doenca, fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar, vacinas em geral, testes de responsabilidade de ente publico; exceto a droga
anti-sensibilizante do fator Rh Materno, cirurgia para correcdo de miopia, hipermetropia e
astigmatismo, transplantes de 6rgdos de qualquer natureza, internamento social para desabilitados
ou idosos (asilamento), interna¢des de longa permanéncia; homecare; hemodidlise (exceto em
quadro agudo para paciente internado), quimioterapia, radioterapia, embolizagdes em geral
inclusive de anomalias vasculares neuroldgicas, medicamentos e materiais ndo nacionalizados e sem
registro na ANVISA, procedimento cirirgico para alteracdo de sexo, a remog¢do do paciente
internado para outro hospital, cirurgias cardiacas e procedimento terapéutico invasivo em
cardiologia (incluso apenas cinecoronariografia e angioplastia quando necessario), métodos
cirargicos de controle de fertilidade, cirurgia de coluna via endoscépica, Unidade de Tratamento
Intensivo e semi-intensivo, CTI Infantil, CTI Neonatal, Curativos com materiais especiais (como
placas de hidrocoloide, alginato, fibras, espumas), hidroterapia, musicoterapia, equoterapia e
psicopedagogia. Ficam excluidos também, ainda que utilizados em procedimentos autorizados, os
seguintes itens, materiais e substancias: Dispositivo intrauterino (DIU); Esfincter artificial; Proteses
de testiculos e penianas; Proteses de mama, sejam estéticas ou reconstrutivas nao oncologicas;
Toxina botulinica (Botox® e similares); Acido hialurénico e demais preenchedores cutaneos;

2.8. Podera haver inclusdes e exclusdes de procedimentos durante a vigéncia do contrato mediante
elaboragdo de aditivo, condicionados a aprovagao do Conselho de Administragdo do FUMAS.

3. DO CREDENCIAMENTO HOSPITAL GERAL

3.1. Para fins de credenciamento como Hospital Geral, a instituicdo interessada deverd possuir
capacidade instalada minima de 05 (cinco) leitos para internagdo; dispor de equipe clinica
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organizada, com presenga médica permanente durante 24 (vinte e quatro) horas, garantindo
assisténcia médica continua aos pacientes internados, com registro formal de admissdo e evolugao
clinica; disponibilizar servigos assistenciais de apoio, incluindo enfermagem 24 horas, nutri¢ao e
dietética e atendimento terapéutico continuo; possuir servigcos de apoio diagnostico e terapéutico
(SADT), contemplando, laboratério de anélises clinicas, servigcos de radiologia, ultrassonografia,
tomografia e ressonancia magnética, endoscopicos entre outros; dispor de estrutura adequada para
realizagdo de procedimentos cirirgicos e obstétricos; manter sistema de prontudrio médico
organizado, assegurando rastreabilidade, seguranca e acesso as informagdes clinicas; dispor de
servico de urgéncia e emergéncia 24h (vinte e quatro) horas por dia de segunda a segunda, por
médico plantonista e, ainda, para as especialidades de Anestesiologia, Cirurgia Geral, Clinica
Meédica, Ginecologia e Obstetricia, Traumato-Ortopedia e Pediatria, Cardiologia e Neurocirurgia;
podendo contemplar outras especialidades médicas; e possuir capacidade para execucdo de servigos
de pequena, média e alta complexidade.

3.2. Requisitos para credenciamento

3.2.1. Para fins de credenciamento como Hospital Geral, a institui¢ao interessada devera comprovar
o atendimento cumulativo dos seguintes requisitos minimos:

3.2.2. Infraestrutura minima obrigatoria

3.2.2.1. A institui¢cdo devera comprovar que dispde de infraestrutura fisica, assistencial e de apoio
compativel com os servicos ofertados, em conformidade com as normas da ANVISA e demais
legislacdes aplicaveis, especialmente a RDC n°® 50/2002 ¢ RDC n° 07/2010, contemplando, no
minimo:

3.2.2.2. Acomodacdes para Internacao Clinica e Cirurgica

e Leitos em quartos semi-privativos com no maximo 02 (dois) pacientes por ambiente, com
area minima por leito conforme regulamentagdo sanitaria;

e Leito equipado com cama hospitalar, mesa de refeicdo, suporte para soro, campainha de
chamada e tomada para equipamentos hospitalares;

e Ambientes climatizados ou com ventilacdo natural adequada, iluminacdo apropriada e
controle de ruidos;

e Sanitarios acessiveis e exclusivos por unidade/enfermaria, com chuveiro e lavatério em
condig¢des de higiene e manutengao;

e Acomodagdes para Acompanhante: deverdo ser garantidas em conformidade com as
legislacdes vigentes, especialmente nos casos previstos por lei (criangas, idosos, pessoas
com deficiéncia, mulheres, parturientes, indigenas e pacientes psiquiatricos em crise),
incluindo local para repouso e acesso a instalagdes sanitarias adequadas.
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3.2.2.3. Centro Cirtrgico e Obstétrico

o Sala de Cirurgia: com ambiente exclusivo, equipado com mesa cirurgica, foco, monitor,
equipamentos de anestesia e instrumental esterilizado.

e Centro Obstétrico: com sala de parto normal, sala cirurgica obstétrica, bergario ou sala de
cuidados ao recém-nascido, conforme regulamentagao.

o Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA): destinada ao monitoramento de pacientes no
pos-operatorio imediato, com leitos equipados e assisténcia continua.

3.2.2.4. Pronto Atendimento / Urgéncia e Emergéncia

e Recepgdo e Triagem: com area de espera, sanitarios e sistema de classificacdo de risco.

e Sala de Observacdo: com 1 ou mais leitos, para permanéncia de pacientes por até 6 horas,
em regime de pronto atendimento ou ambulatorial.

e Sala de Medicagdo (IM/IV): especifica para administragdio de medicamentos
intramusculares ou intravenosos.

o Sala de Pequenos Procedimentos / Cirurgias Ambulatoriais: equipada para atendimentos de
baixa complexidade.

o Sala de Emergéncia / Repouso: equipada para estabilizacdo clinica, com leitos ou poltronas,
monitorizagdo e suporte basico.

3.2.2.5. Ambulatorios e Procedimentos

o Consultorios Ambulatoriais: para atendimento clinico especializado.
o Sala de Endoscopia / Hemoterapia / Outros Procedimentos: quando oferecidos, devem estar
em ambiente separado, com infraestrutura adequada e equipamentos compativeis.

3.2.2.6. Areas de Apoio e Suporte

e Central de Material Esterilizado (CME): propria ou terceirizada, em conformidade com
exigéncias sanitrias.

o Farmdcia Hospitalar: com controle de estoque e dispensacio segura.

o Refeitério, Lavanderia, Rouparia, Vestidrios, Administragdo: em nimero e condi¢des
compativeis com o porte da institui¢ao.

e Banheiros acessiveis, corredores com largura minima e demais adaptagdes conforme a
ABNT NBR 9050 (acessibilidade).

3.3. Ambulatoério de Especialidades (vinculado ao hospital geral)

3.3.1. O Hospital Geral credenciado podera, dispor de Ambulatorio de Especialidades, destinado a
realizagdo de consultas, acompanhamentos clinicos, atendimentos pré e pds-operatorios e
procedimentos ambulatoriais, desde que observados os requisitos estabelecidos neste edital.

Rua Marechal Deodoro, n° 772, Centro | Concordia — SC | CEP 89700-905 | CNPJ: 83.024.257/0001-00 |
Fone: (049) 3030-0729 | e-mail: semas@concordia.sc.gov.br

Pagina 5 de 107

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://concordia.1doc.com.br/verificacao/D161-6019-1A7F-D2B4

Assinado por 1 pessoa: MARCIANO CORADI

!_
9

¥



MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

3.3.2. Para fins de habilitacio do Ambulatério de Especialidades, a unidade hospitalar devera
comprovar:

I — Existéncia de infraestrutura fisica adequada para atendimento ambulatorial, incluindo
consultérios individualizados, salas de procedimentos (quando aplicavel) e ambientes que garantam
privacidade, conforto e seguranga ao paciente;

IT — Disponibilidade de equipamentos compativeis com os servigos ofertados, em condigdes
adequadas de funcionamento;

IIT — manuten¢do de sistema de prontuario clinico, fisico ou eletronico, com garantia de
rastreabilidade, integridade das informacdes e protecdo de dados pessoais, nos termos da Lei Geral
de Prote¢do de Dados Pessoais;

IV — Observancia das normas sanitarias vigentes ¢ dos protocolos de biosseguranca
aplicaveis;

V — Relagdo nominal dos profissionais vinculados ao ambulatorio, acompanhada da
comprovagdo de registro ativo nos respectivos conselhos de classe e das especialidades
reconhecidas.

3.3.3. Nao serd permitida a subcontratacdo total ou parcial dos servigcos médicos no ambito do
Ambulatério de Especialidades, devendo os atendimentos ser executados diretamente pela unidade
hospitalar credenciada, por meio de sua propria estrutura e de profissionais devidamente habilitados,
previamente informados no processo de credenciamento e autorizados pelo FUMAS.

I — os profissionais deverdo estar regularmente vinculados a unidade hospitalar credenciada;

I — devera ser apresentada documentacdo comprobatoria da habilitacdo profissional, da
especialidade, quando aplicével, e da regularidade junto ao respectivo conselho de classe;

III — ¢ vedada a utilizagdo de terceiros ndo previamente habilitados e autorizados pelo
FUMAS, bem como a transferéncia da responsabilidade técnica ou contratual a terceiros nado
autorizados.

3.3.4. Os servicos prestados no Ambulatorio de Especialidades serdo remunerados diretamente a
unidade hospitalar credenciada, conforme os valores e critérios estabelecidos nas tabelas de
referéncia previstas neste edital.

3.3.5. A unidade hospitalar credenciada sera integralmente responsavel pela gestio administrativa
e financeira do Ambulatorio de Especialidades, incluindo o pagamento ou repasse aos profissionais
vinculados, independentemente da forma de contratagdo adotada.

3.3.6. Os servigos cirurgicos realizados por meio do Ambulatorio de Especialidades deverao
assegurar atendimento integral ao beneficiario, compreendendo, no minimo:

I — Consulta inicial para avaliagdo clinica;

II — Indicag@o e realizacdo do procedimento cirargico, quando cabivel;

III — Acompanhamento pos-operatorio até a alta definitiva.
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3.3.7. Somente serdo remunerados os procedimentos realizados por profissionais previamente
informados e vinculados ao credenciamento do Hospital Geral, sendo vedado o pagamento de
servicos executados por profissionais nao cadastrados ou nao autorizados pelo FUMAS.

3.3.8. O Ambulatorio de Especialidades integra a estrutura do Hospital Geral credenciado, nao
constituindo objeto autobnomo de credenciamento, estando sua habilitacdo condicionada a
regularidade do credenciamento hospitalar.

4. DO CREDENCIAMENTO DE HOSPITAL DIA

4.1. Poderao ser credenciados estabelecimentos denominados Hospital Dia, unidades especializadas
em atendimentos de curta permanéncia, com carater intermediario entre a assisténcia ambulatorial
e a internag¢do hospitalar, destinada a realizacdo de consultas, exames, procedimentos clinico-
cirargicos de pequena e média complexidade, com permanéncia limitada ao mesmo dia.

4.2. Requisitos para credenciamento

4.2.1 Para fins de credenciamento como Hospital Dia, a instituicao interessada devera comprovar o
atendimento cumulativo dos seguintes requisitos técnicos, estruturais, operacionais e legais:

4.2.1.1. Infraestrutura e Normatizagao

e Atender integralmente as Normas Minimas para o Funcionamento de Consultérios Médicos
e Complexos Cirtrgicos para Internagdes de Curta Permanéncia, conforme Resolu¢gdo CFM
n° 1.886/2008;

e Dispor de Centro Cirirgico com uma ou mais salas devidamente equipadas, adequadas e
com condi¢cdes e requisitos especificos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos,
diagnosticos ou terapéuticos em regime de atendimento de Hospital Dia;

e Possuir Centro de Esterilizagdo e Desinfec¢do de Materiais, em conformidade com as
normas sanitarias vigentes (RDC ANVISA);

e Apresentar estrutura fisica e organizacional compativel com a realizag¢do de procedimentos
diagnosticos, terapéuticos e cirtrgicos em regime de curta permanéncia, com conforto,
privacidade e seguranga;

4.2.1.2. Critérios Assistenciais e Operacionais

e Atender exclusivamente pacientes com risco clinico compativel com alta no mesmo dia;

e (Garantir condi¢cdes minimas para atos anestésicos, conforme Resolu¢ao CFM n° 1.363/1993,
incluindo sala de recuperacdo pds-anestésica equipada para monitorizacdo e suporte
1mediato a vida;
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e Garantir monitoramento pds-alta, com canal de contato ativo ao paciente/responsavel, bem
como assegurar a continuidade da assisténcia ¢ o adequado encaminhamento em caso de
complica¢des decorrentes do procedimento;

e Dispor de protocolos de gestdo de riscos e intercorréncias clinicas, bem como plano de
contingéncia para emergéncias médicas, conforme a RDC ANVISA n° 36/2013 (Seguranca
do Paciente).

e Obrigatoriamente terdo que garantir a referéncia para um hospital de apoio;

5. DO CREDENCIAMENTO CONSULTORIO OU CLINICA ESPECIALIZADA

5.1. Poderao ser credenciadas empresas prestadoras de servigos de satde habilitadas para prestar
atendimentos ambulatdrias, nas seguintes modalidades:
e Consultas clinicas em diversas especialidades médicas;
e Procedimentos cirirgicos de pequeno porte em ambiente ambulatorial;
o Exames e procedimentos diagnosticos e terapéuticos;
o Atendimentos nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, nutricdo e outras
profissdes regulamentadas da satde.

5.2. Requisitos para credenciamento

5.2.1. Para fins de credenciamento, a unidade interessada deverda comprovar o atendimento
cumulativo dos seguintes requisitos:

5.2.1.1. A unidade devera estar devidamente constituida como estabelecimento de saude, com
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) ativo, e possuir alvara de funcionamento
emitido pela Vigilancia Sanitaria local, conforme exigido pela RDC ANVISA n° 50/2002 e RDC n°
63/2011. Também ¢é obrigatoria a apresentacdo de licenca sanitaria valida, compativel com os
servicos prestados, bem como o registro no respectivo conselho de classe profissional, com a
designagao de responsavel técnico legalmente habilitado.

5.2.1.2. A infraestrutura fisica da unidade devera ser adequada ao atendimento ambulatorial,
compreendendo consultorios individualizados, salas de procedimentos (quando aplicavel),
ambientes limpos, ventilados, bem iluminados e acessiveis, conforme os critérios da NBR 9050.

5.2.1.3. A unidade deverd dispor de equipamentos compativeis com os servigos ofertados, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento.

5.2.1.4. Devera manter sistema de registro de atendimento e prontudrio clinico, em meio fisico ou
eletronico, com mecanismos de controle de acesso e protecao de dados pessoais, conforme a Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD).

5.2.1.5. E obrigatdria a apresentagdo da relagdo nominal dos profissionais vinculados a unidade,
acompanhada de comprovantes de registro ativo nos respectivos conselhos de classe.
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5.2.1.6. A unidade devera garantir o cumprimento das normas de biosseguranga € o manejo €
descarte adequado de residuos de servigos de saude, conforme RDC ANVISA n° 222/2018.

5.2.1.7. Deverao ser adotados protocolos minimos de atendimento, incluindo diretrizes clinicas e de
seguranca do paciente, em conformidade com as boas praticas assistenciais.

6. DO CREDENCIAMENTO LABORATORIO

6.1. Poderao ser credenciadas empresas prestadoras de servicos de saude especializadas na
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, compreendendo as areas de: Medicina
Laboratorial / Patologia Clinica; Medicina Transfusional; Genética; Anatomia Patoldgica;
Citopatologia.

6.2. Requisitos para credenciamento

6.2.1. Para fins de credenciamento, a unidade interessada devera comprovar o atendimento
cumulativo dos seguintes requisitos:

6.2.1.1. Os laboratérios deverdo dispor de infraestrutura fisica e tecnologica adequada, com
equipamentos compativeis com os servicos oferecidos, mantidos em boas condigdes de
funcionamento e calibracdo, conforme exigido pelas normas técnicas e regulamentagdes sanitarias
vigentes.

6.2.1.2. A equipe técnica devera ser composta por profissionais habilitados, com registros ativos
nos respectivos conselhos de classe, e responsavel técnico formalmente designado.

6.2.1.3. O laboratério devera estar regularmente registrado como estabelecimento de satide com
CNES ativo, e possuir alvara de funcionamento e licenca sanitaria valida, conforme a legislacao da
ANVISA, especialmente a RDC n° 302/2005 e demais normas aplicaveis.

6.3. Os servicos laboratoriais deverdo garantir a rastreabilidade, seguranga e sigilo das informacgdes
dos pacientes, com utilizacdo de sistema de registro e armazenamento de resultados em meio fisico
ou eletronico, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

6.4. A contratante poderd, a qualquer tempo, verificar a compatibilidade entre o servico ofertado e
a capacidade instalada do laboratorio, sendo facultada a realizacao de visitas técnicas ou auditorias.

7. DO CREDENCIAMENTO CLINICAS E SERVICOS DE DIAGNOSTICOS

7.1  Poderdo ser credenciadas empresas prestadoras de servicos de saude, devidamente
habilitadas e legalmente constituidas, que oferecam atendimento ambulatorial na 4rea de
Diagnéstico por Imagem, contemplando uma ou mais das seguintes modalidades: Radiografia
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(Raio-X); Ultrassonografia; Tomografia Computadorizada; Ressonancia Magnética; Densitometria
Ossea; Mamografia.

7.2. Requisitos para credenciamento

7.2.1. Para fins de credenciamento, a unidade interessada devera comprovar o atendimento
cumulativo dos seguintes requisitos:

7.2.1.1. A empresa deverd estar regularmente constituida como estabelecimento de saude, com
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) ativo, além de possuir alvard de
funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria local, licenca sanitaria valida, com escopo
compativel com os servigos ofertados e registro no conselho de classe competente com nomeacao
de responsavel técnico devidamente registrado (CRM ou outros, conforme aplicavel).

7.2.1.2. As instala¢des deverdo atender aos requisitos da RDC ANVISA n° 50/2002 e demais normas
sanitarias aplicaveis, incluindo infraestrutura fisica adequada, com salas especificas para cada
exame, ambientes limpos, ventilados, bem iluminados e com acessibilidade conforme NBR 9050,
mobiliario compativel com o atendimento e procedimentos realizados, proporcionando conforto e
seguranga para pacientes e profissionais e equipamentos compativeis, calibrados, registrados na
ANVISA, em bom estado de conservagdo e com manutencdo preventiva periddica documentada.

7.2.1.3. A empresa devera adotar sistema de registro de atendimento e prontudrio (fisico ou
eletronico), com controle de acesso e prote¢do de dados, conforme as disposi¢des da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

7.2.1.4. Todos os profissionais que atuardo nos servigos deverdo possuir registro ativo em seus
respectivos conselhos de classe.

7.2.1.5. A prestadora devera seguir normas de biosseguranca e descarte de residuos de servicos de
satde, conforme RDC ANVISA n° 222/2018, bem como manter protocolos minimos de
atendimento, condutas clinicas e seguranca do paciente.

7.2.1.6. O servigo devera dispor de responsavel técnico médico radiologista ou especialista
compativel com a modalidade prestada, devidamente registrado no CRM e com comprovada
experiéncia na area.

7.3. A contratante podera, a qualquer tempo, realizar auditorias técnicas e operacionais para verificar
a compatibilidade entre os servigos ofertados e a capacidade instalada.

7.5. A Administragao podera, a qualquer tempo, realizar diligéncias, vistorias técnicas ou auditorias
para verificagdo das condi¢des informadas, podendo suspender ou descredenciar o prestador em
caso de irregularidades.
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8. DA ROTINA DE ACESSO AOS SERVICOS E DO ATENDIMENTO NA REDE
CREDENCIADA

8.1. Os servigos, objeto deste credenciamento, deverdo ser prestados exclusivamente nas
dependéncias da CREDENCIADA, ressalvadas as hipoteses expressamente previstas neste edital.

8.2. Os atendimentos poderao ocorrer em carater eletivo, de urgéncia ou de emergéncia, competindo
a CREDENCIADA disponibilizar e manter em pleno funcionamento toda a estrutura fisica,
tecnologica, operacional e assistencial necessaria a adequada execugao dos servigos, sob sua integral
responsabilidade técnica e administrativa.

8.3. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, a definicdo das escalas de trabalho dos
profissionais médicos observard a organizacdo assistencial estabelecida pela institui¢do
credenciada, incluindo as equipes de plantdo presencial, sobreaviso e retaguarda das especialidades
médicas, cirirgicas e anestesiologicas necessarias ao atendimento.

8.4. O atendimento dos beneficiarios serd realizado pelos profissionais integrantes das escalas
regularmente disponibilizadas pela instituicdo credenciada para cada especialidade e modalidade
assistencial.

8.5. Caso o beneficiario opte por ser atendido por profissional diverso daquele integrante da escala
de plantdo, sobreaviso ou retaguarda disponibilizada pela instituicdo credenciada, o atendimento
sera considerado de carater particular, ficando sob sua exclusiva responsabilidade o pagamento de
honorarios médicos, diferencas de valores e demais despesas decorrentes, sem qualquer Onus,
reembolso ou complementagdo financeira por parte do FUMAS.

8.6. Para os servigos executados em carater eletivo, por qualquer CREDENCIADA, deverao ser
observados os critérios, fluxos operacionais, regras de autorizagdo, prazos € demais disposi¢des
estabelecidas no Manual do Prestador, constante do ANEXO “I” deste edital.

8.7. O acesso aos servicos eletivos dependerd de autorizagdo prévia do SEMAS, quando exigida
pelas normas internas e pelo Manual do Prestador.

8.8. Os beneficiarios deverdo apresentar documento de identificacdo e a respectiva autorizagao
emitida pelo SEMAS, quando aplicavel, para a realiza¢do dos procedimentos solicitados.

9. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

9.1. Poderao credenciar-se a prestar os servicos referidos no item anterior pessoas juridicas, privadas
ou publicas, lucrativas ou ndo, desde que atendidas as disposicdes deste Edital, sendo:

e (asas de saude e hospitais;
e Laboratérios de patologia e analises clinicas;
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Clinicas médicas;

Consultoérios isolados;

Clinicas de fisioterapia;

Clinicas de nutricao;

Clinicas de fonoaudiologia;

e C(linicas de psicologia;

e C(linicas de imagem;

e Hemodinamica e cardiologia intervencionista.

9.1.1. As condig¢des para participagdo no credenciamento sdo universais, aplicaveis a todos os
interessados, sendo estabelecidas de forma objetiva, rigida e inegociavel, obrigando tanto o Fundo
Municipal de Assisténcia ao Servidor- FUMAS quanto os credenciados, apos a formalizagdao do
credenciamento.

9.2. O credenciamento ocorrera mediante analise e aprovagao da documentagdo apresentada no ato
de inscri¢do, observando-se:

a) a analise da disponibilidade orgamentéria e a avaliacdo técnica e financeira, a cargo do
Conselho de Administracdo do Fundo Municipal de Assisténcia ao Servidor - FUMAS, em razao
da natureza assistencial do beneficio;

b) a avaliagdo da série historica do prestador de servigos, quando houver, considerando critérios de
qualidade, quantidade e resolutividade dos atendimentos, bem como os aspectos or¢camentarios e
financeiros;

c¢) a analise da demanda assistencial, de carater variavel, conforme as necessidades dos beneficiarios
do Servigo Municipal de Assisténcia a Saude do Servidor — SEMAS;

d) o atendimento as disposicoes legais e regulamentares aplicaveis ao FUMAS e ao SEMAS.

9.3. Poderdo participar deste credenciamento pessoas juridicas que atendam integralmente as
exigencias constantes neste edital e seus anexos, inclusive quanto a documentagdo obrigatoria e aos
requisitos técnicos estabelecidos.

9.4. Nao poderao participar do credenciamento as pessoas juridicas que se enquadrem em qualquer
das hipoteses de vedagao previstas no art. 14 da Lei n° 14.133/2021, bem como aquelas que:

I — Estejam com faléncia decretada;

IT — Estejam cumprindo penalidades de suspensdo temporaria de participacao em licitagao e
impedimento de contratar ou declaracao de inidoneidade, nos termos do art. 156, incisos Il e IV,
da Lei n® 14.133/2021;
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IIT — Sejam estrangeiras sem funcionamento autorizado no Pais;

IV — Participem sob a forma de consorcio.

9.4.1. O impedimento de participagdo sera também aplicado ao interessado que atue em substituigdo
a outra pessoa, fisica ou juridica, com o objetivo de burlar sang¢des aplicadas, inclusive em relagao
a empresas controladoras, controladas ou coligadas, desde que devidamente comprovado.

9.4.2. A vedacgao a participagdo em consorcio justifica-se pela natureza padronizada e amplamente
disponivel dos servigos objeto deste credenciamento, sendo que sua admissao poderia comprometer
a isonomia e a gestao contratual.

9.5. As vedagdes previstas neste item estendem-se a terceiros que participem da condugao do
processo de credenciamento, na condigdo de membros da comissao, equipe de apoio, profissionais
técnicos ou representantes de empresas de assessoria.

9.6. E facultado aos interessados requerer o credenciamento para um ou mais objetos previstos
neste edital, de acordo com sua capacidade técnica, estrutura fisica e habilitagdo profissional.

9.6.1 O interessado devera indicar expressamente, no ato da inscri¢do, os servicos, especialidades
ou procedimentos para os quais pretende se credenciar, apresentando a documentagdo especifica
exigida para cada modalidade.

9.6.2 O credenciamento parcial ndo impede a amplia¢do posterior, durante a vigéncia do edital,
mediante novo requerimento e comprovacao do atendimento integral aos requisitos aplicaveis aos
servicos adicionais pretendidos.

9.7. O Conselho de Administragdo do FUMAS reserva-se o direito de deferir integral ou
parcialmente os pedidos de credenciamento, conforme critérios técnicos, assistenciais e
orgamentarios.

9.8. O credenciamento somente sera efetivado apos a analise e aprovagao formal pelo Conselho de
Administragdo do Fundo Municipal de Assisténcia ao Servidor - FUMAS.

10. DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO

10.1. As inscrigdes para o Credenciamento serdo realizadas a partir da data de publicagdo deste
edital, mediante apresentagdo do Requerimento de Inscri¢do e Credenciamento, constante do
ANEXO “A”, acompanhado dos documentos necessarios a habilitacdo, conforme a metodologia
abaixo.

Pessoas juridicas que atendam aos seguintes requisitos minimos:
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h)

i)
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Ato constitutivo, estatuto ou contrato social consolidado, em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial ou 6rgdo competente, conforme a natureza juridica da pessoa juridica e,
no caso de sociedades por agdes, acompanhado dos documentos de elei¢do de seus
administradores;

Documento de identificacao do representante legal e, quando for o caso, instrumento de
procuragdo com poderes especificos para representagcdo no procedimento de credenciamento
e assinatura dos documentos pertinentes;

Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as contribui¢des sociais;

Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Estaduais;

Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Municipais, referente ao
Municipio da sede da pessoa juridica;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, mediante
apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacao de
Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

Certidao Negativa de Faléncia e de Recuperacao Judicial ou Extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica;

Balanco Patrimonial referente ao ultimo exercicio social encerrado, apresentado na forma da
lei, vedada sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios;

i.1) As empresas constituidas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as

exigéncias de habilitacdo e poderdo apresentar o Balanco de Abertura, devidamente
registrado na Junta Comercial ou no 6rgdo competente.

1.2) Para fins de comprovacdo da boa situacdo financeira da licitante, devera ser apresentado,

devidamente assinado pelo contador responsavel, o calculo dos indices de Liquidez Corrente
(LC), Liquidez Geral (LG) e Solvéncia Geral (SG), fundamentados em pardmetros admitidos
pela legislacdo e usualmente aceitos pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina
(TCE/SC), conforme as férmulas abaixo:

Ativo Circulante

Passivo Circulante

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG =
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
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Ativo Total

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

1.2.1) Serdo consideradas inabilitadas as licitantes que apresentarem resultado inferior a
1,00 (um) em qualquer dos indices referidos.

1.2.1.1) Todavia, caso a licitante apresente resultado inferior ou igual a 1,00 (um) em
qualquer dos indices, podera, para fins de habilitagdo, comprovar capital minimo e/ou
patrimonio liquido minimo equivalente a 10% (dez por cento) do valor total estimado da
contratacao.

1.3) O Balango Patrimonial devera estar acompanhado dos respectivos termos de abertura
e de encerramento, em conformidade com a legislagdo aplicavel.

1.4) Caso necessario, a Administracdo poderd solicitar, em sede de diligéncia, a
apresentacdo de outros documentos contabeis ou comprobatdrios que julgar pertinentes
para a adequada verificacdo da regularidade do balango patrimonial ou da situagdo
economico-financeira da licitante, nos termos do art. 69 da Lei Federal n° 14.133/2021.

1.5) Quando exigida a apresentagdo de dois exercicios sociais encerrados, os indices
deverao ser calculados e apresentados considerando ambos os exercicios.

Documentaciao técnica especifica da area da saude:

3
k)

D

Alvara Sanitario vigente, expedido pelo 6rgao competente da Vigilancia Sanitaria;

Alvard de Localizacdo e Funcionamento, expedido pelo Municipio da sede do
estabelecimento;

Certificado de regularidade de inscri¢ao da pessoa juridica no respectivo Conselho Regional
da categoria profissional;

Comprovante de Inscri¢do e de Situacdo Cadastral no CNPJ;

Ficha completa do estabelecimento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES;

Relacdo dos profissionais que atuardao na prestacao dos servigos, contendo nome completo,
CPF, data de nascimento, especialidade e nlimero de registro no respectivo conselho de
classe, conforme ANEXO “B”;

0.1) Para médicos: Certificado de Regularidade Etico-Profissional e Registro de Qualificagio

de Especialidade - RQE, quando houver, emitidos pelo Conselho Regional de Medicina;

0.2) Para os demais profissionais da drea da satide: comprovante de inscri¢ao e regularidade

junto ao respectivo Conselho Regional de Classe;

0.3) Nos casos de realizagdo de exames, procedimentos ou terapias que exijam habilitacao,

certificagdo ou capacitacdo especifica, o profissional responsavel deverd apresentar
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comprovagao da qualificagdo necessaria, mediante certificado, titulo, curso, treinamento
ou documento equivalente, emitido por instituicdo competente ou reconhecida pelos
orgaos reguladores e conselhos profissionais aplicaveis;

0.4)Nos casos de credenciamento para terapias especializadas, especialmente nas
metodologias ABA e Bobath, sera obrigatoria a apresentacao de certificado de conclusao
de curso, capacitagdo ou formagdo especifica na respectiva metodologia, emitido por
institui¢dao reconhecida e compativel com os servigos a serem prestados.

10.2. DAS DECLARACOES E DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

10.2.1. Juntamente com a documenta¢ao de habilitacio mencionada no item 10.1, o interessado
devera apresentar as seguintes declaragcdes e documentos complementares:

a)

b)

Declaragdo da empresa licitante, assinada por seu representante legal, de que, no ano-
calendario de realizagdo do presente certame, ainda ndo celebrou contratos com a
Administragdo Publica cujos valores, somados, extrapolem a receita bruta méxima admitida
para fins de enquadramento como Empresa de Pequeno Porte — EPP, nos termos do art. 4°,
§ 2° da Lei n° 14.133, de 2021, como condigdo para usufruir do tratamento diferenciado
previsto nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n° 123, de 2006, quando aplicavel.

Relatdrio de consulta negativa, emitido nos ultimos 10 (dez) dias, contendo a Razdo Social
e o CNPJ da licitante, realizado junto ao Cadastro Nacional das Empresas Inidoneas e
Suspensas (CEIS) e ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), por meio do
endereco eletronico http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/consulta;

Certidao Negativa de Licitante Inidoneo, emitida em nome da empresa licitante (CNPJ), por
meio do enderego eletronico: https://certidoes.apps.tcu.gov.br/emitir-certidao-inidoneos;

Certidao Negativa de Licitante Inidoneo, emitida em nome de todos os sdcios da empresa
licitante (CPF), por meio do endereco eletronico: https://certidoes.apps.tcu.gov.br/emitir-
certidao-inidoneos;

Para facilitar o contato, a licitante devera informar os seguintes dados do Preposto: nome,
CPF, cargo/funcao, telefone e e-mail.

e.1) O Preposto indicado sera responsavel por todos os contatos necessarios para a plena
execucao do contrato.

e.2) Caso necessario, devera ser apresentada procuracdo especifica para a assinatura do
contrato pelo Preposto indicado.

10.2.2. A auséncia inicial dos documentos indicados nas alineas “b”, “c” e “d” do item 10.2.1 nao

ensejara, por si sO, o indeferimento imediato do pedido de credenciamento, podendo a
Administragdo realizar a consulta direta aos sistemas oficiais ou solicitar sua apresentacao em
diligéncia.
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10.2.3. Caso seja constatada sancao impeditiva, impedimento legal, auséncia de regularizagao
documental ou nao atendimento a diligéncia no prazo fixado, o pedido de credenciamento sera
indeferido, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, quando cabiveis.

10.3. DA FORMA DAS INSCRICOES

10.3.1. O interessado no credenciamento devera formalizar o pedido por meio de protocolo no
sistema de gestdo de documentos utilizado pelo Municipio, 1Doc, disponivel no endereco
https://concordia.ldoc.com.br/atendimento, anexando os documentos exigidos neste item.

10.3.1.1. Para o protocolo eletronico, o interessado poderd acessar o link
https://concordia.l1doc.com.br/b.php?pg=o/wp, selecionar ‘“Protocolo”, realizar o cadastro
necessario e indicar, no assunto ou setor, “Credenciamento Pablico do SEMAS”.

10.3.2. Os pedidos de credenciamento serdo analisados pelo SEMAS/FUMAS, podendo ser
submetidos ao Conselho de Administragdo do FUMAS, conforme as regras deste edital e a natureza
assistencial do beneficio.

10.4. Conforme art. 1° da Lei n°® 5.082, de 29 de maio de 2018, fica dispensada a autenticagdo de
copias dos documentos expedidos no Pais que se destinem a fazer prova neste credenciamento.

10.4.1. Em caso de duvida quanto a autenticidade ou validade de documento apresentado, podera
ser exigido o documento original, cdpia autenticada ou realizada diligéncia para comprovacao da
autenticidade, conforme art. 1°, § 1°, da Lei n® 5.082/2018.

10.5. Serdo indeferidos os pedidos de credenciamento dos interessados que, mesmo apds eventual
diligéncia, ndo apresentarem os documentos exigidos neste item, apresentarem documentos
vencidos ou rasurados, deixarem de comprovar o atendimento as condi¢des de habilitagdo ou
incidirem em hipotese legal de impedimento.

10.6. Caso o interessado apresente ato constitutivo, estatuto ou contrato social emitido em meio
eletrOnico por 6rgdo de registro competente, a Administracdo podera verificar sua autenticidade nos
sistemas oficiais disponiveis.

10.6.1. Se ndo for possivel verificar a autenticidade do documento eletronico ou se houver pendéncia
formal que comprometa a comprovacao da representacdo ou da constituicdo da pessoa juridica, o
interessado podera ser diligenciado para apresentacdo de documento atualizado.

10.7. Os documentos relativos a regularidade fiscal, social e trabalhista poderdo ser substituidos por
Certificado de Registro Cadastral ou cadastro publico oficial equivalente, desde que as certiddes
estejam atualizadas e vélidas, e sem prejuizo da possibilidade de conferéncia direta pela
Administragao.

10.8. Microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacao exigida
para fins de habilitacdo, inclusive quanto a regularidade fiscal e trabalhista.

10.8.1. Havendo restri¢do na comprovagao da regularidade fiscal ou trabalhista de microempresa ou
empresa de pequeno porte, sera concedido prazo de 5 (cinco) dias uteis para regularizagao, contado
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da comunica¢do da Administragdo, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administragao, na
forma da legislagao aplicavel.

10.8.2. A ndo regularizagao da documentagdo no prazo previsto implicara indeferimento do pedido
de credenciamento ou impossibilidade de contratagdo, conforme a fase procedimental em que se
encontrar o interessado.

10.9. A nao apresentacdo dos relatdrios de consulta ao CEIS/CNEP ou das certiddes negativas de
licitante inidoneo nao acarretara indeferimento imediato, podendo tais documentos ser consultados
diretamente pela Administragdo ou solicitados ao interessado para fins de habilitacdo.

10.10. Caso a pessoa juridica interessada se enquadre em hipotese de impedimento, suspensdo ou
inidoneidade, sera analisado o alcance da sanc¢do ou restri¢ao, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa, quando cabiveis.

10.11. Para certiddes que ndo tenham prazo de validade estabelecido pelo 6rgdo expedidor, sera
adotada a validade de 90 (noventa) dias consecutivos, contados da data de sua emissao. Documentos
que, por sua natureza, ndo possuam prazo de validade nao estdo sujeitos a esse dispositivo.

10.12. A documentacdo exigida devera estar valida na data de sua apresentacdo, podendo ser
solicitada sua atualizagdo durante a vigéncia do credenciamento ¢ dos contratos dele decorrentes,
para comprovacao da manutencao das condi¢des de habilitacao.

10.13. Poderao ser solicitados documentos complementares, desde que estritamente necessarios a
comprovacgdo da habilitagdo juridica, fiscal, social, trabalhista, econdmico-financeira ou técnica do
servico pretendido, compativeis com o objeto deste credenciamento, vedada a exigéncia de
documentos nao previstos ou desproporcionais.

10.14. Cumpridos os requisitos de qualificacdo acima identificados, o pedido sera submetido a
andlise e aprovacgao formal do Conselho de Administracdo do Fundo Municipal de Assisténcia ao
Servidor - FUMAS.

10.15. Aprovado o credenciamento, sera elaborado o respectivo Contrato de Prestagcdo de Servicos,
nos termos das minutas constantes dos ANEXOS “C” ou “D” deste edital, conforme a natureza dos
servigos credenciados, no qual serdo estabelecidas as condi¢des de execucdo, as limitagdes da
prestagdo dos servigos € os precos pactuados.

11. DA CONTRATACAO

11.1. A formalizacdao dos contratos decorrentes deste Edital de Credenciamento serd realizada por
meio de processo de Inexigibilidade de Licitacdo, nos termos do art. 74, inciso IV, da Lei Federal
n° 14.133/2021, combinado com os arts. 78, inciso I, e 79, inciso II, da mesma Lei, conforme as
minutas constantes nos ANEXOS “C” e “D” deste edital, de acordo com a natureza dos servicos a
serem prestados.
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11.2. Apos a aprovagao formal do credenciamento pelo FUMAS, o interessado habilitado sera
convocado para assinatura do respectivo Contrato de Prestagcdo de Servicos, observado o prazo de
5 (cinco) dias tuteis contados da convocagao formal.

11.3. A convocacdo para assinatura do contrato serd encaminhada por meio da plataforma 1Doc ou
pelo enderego eletronico informado pelo interessado no requerimento de inscricio e
credenciamento.

11.4. O prazo estabelecido no item anterior podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo justificada do interessado, desde que aceita pela Administragao.

11.5. Os contratos deverao ser assinados digitalmente, pela plataforma 1Doc ou mediante uso de
certificagdo digital ICP-Brasil, conforme disciplina o Decreto Municipal n° 6.667, de 21 de junho
de 2021.

11.6. Por ocasido da assinatura do contrato, sera verificada a manutenc¢ao das condigdes de
habilitagdo do credenciado, inclusive quanto a regularidade fiscal, social, trabalhista, economico-
financeira e técnica exigida neste edital.

11.7. Caso seja constatada irregularidade documental ou perda superveniente de requisito de
habilitagdo, o credenciado sera intimado para regulariza¢ao no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado
da comunicacdo formal, sob pena de nao formalizagdo do contrato ou de adogdo das providéncias
administrativas cabiveis.

11.8. A assinatura do contrato ndo assegura ao credenciado quantitativo minimo de execugdo ou
faturamento, observados o regime de demanda variavel, a livre escolha dos beneficiarios do
SEMAS, a disponibilidade orcamentaria e financeira do FUMAS e as demais condi¢des
estabelecidas neste edital, no Termo de Referéncia e nos manuais operacionais.

12. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS E DO PAGAMENTO

12.1. Os servicos prestados pelos estabelecimentos credenciados, incluindo hospitais, clinicas e
demais prestadores, serdo remunerados com base nos portes definidos na Tabela da Classificagao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM (edi¢@o 2012), observadas as regras
de aplicagdo de portes, Unidade de Custo Operacional (UCO), filmes e redutores conforme
dispostos a seguir:

Descricao do Servico/Honorario Redutor/desagio CBHPM 2012 —
Comunicado Oficial 2013 (Anexo E)
Honorarios médicos Porte + 15,39%
Exames Laboratoriais de Analises Clinicas UCO e sem cobranga porte
Exames de Radiologia (Raio X) Porte + 0,39% + Filme e sem cobranga
de UCO
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Diagnéstico por Imagem, Ultrassonografia e Porte sem redutor + Filme e sem
Mamografia cobranca de UCO
Exames de Citologia e Anatomia Patologica Porte + 0,39% e sem cobranga de UCO
Tomografia Computadorizada e Angiotomografia UCO + Filme sem cobranga porte
Computadorizada

Eletrofisiologicos — Mecanicos e Funcionais na area | Porte +4,39% e sem cobranca de UCO
de Neurologia

Eletrofisiologicos- Mecanicos e Funcionais, Testes Porte + 0,39% e sem cobranca de UCO
para Diagnostico e Terapéutica na especialidade de

Otorrinolaringologia

12.1.1. Os valores em moeda corrente (R$) referentes a Porte, UCO e Filme encontram-se descritos
no ANEXO “E” deste edital.

12.2. Excetuam-se das regras do item 12.1. os servigos remunerados por valores fixos, conforme
ANEXO “F” deste edital.

12.3. Para os servigos prestados por profissionais da area médica, os valores serdo de acordo com o
disposto na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, Edig¢do
2012, conforme disposto no item 12.1, com excegdo dos servicos com valores fixos, constantes na
tabela.

12.4. Para os servicos prestados por profissionais da area de Nutricdo, Fonoaudiologia, Psicologia
e Fisioterapia os procedimentos serdo remunerados conforme os valores fixos constantes na tabela
do ANEXO “F” deste edital.

12.5. Para as Casas de Satude e Hospitais credenciados, os materiais descartaveis serdo remunerados
conforme os valores estabelecidos conforme ANEXO “G” deste edital. Os materiais nao
contemplados na referida tabela serdo remunerados com base no valor constante da nota fiscal de
aquisicao, acrescido de Taxa de Servicos/Margem de Comercializagdao de 25% (vinte e cinco por
cento).

12.5.1. Os medicamentos serao remunerados com base na Tabela do Guia Farmacéutico Brasindice,
considerando o Preco de Fabrica (PF), acrescido de Taxa de Servicos/Margem de Comercializagao
de 18% (dezoito por cento), observadas as resolugdes, critérios de precificacdo e demais normativas
vigentes expedidas pela Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos — CMED.

12.5.2. Os suplementos alimentares, dietas para nutricdo enteral e solu¢des para nutri¢do parenteral
serdo remunerados com base no valor constante da nota fiscal de aquisi¢do, acrescido de Taxa de
Servicos/Margem de Comercializacao de 25% (vinte e cinco por cento).
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12.6. As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMEs) serdo remunerados com base no valor
constante da Nota Fiscal de aquisi¢ao, acrescido de Taxa de comercializacio OPME de 10% (dez
por cento).

Paragrafo unico. Na hipétese de a OPME ndo constar nas tabelas adotadas neste edital, o
SEMAS solicitara a credenciada pesquisa de pregos mediante a obtenc¢ao de, no minimo, 03 (trés)
orcamentos, sendo o pagamento efetuado com base no menor valor apurado, acrescido Taxa de
comercializagdo OPME de 10% (dez por cento), conforme descrito no ANEXO “I” - Manual do
Prestador.

12.6.1. Em todos os casos, a contratante podera solicitar a apresentagao das respectivas notas fiscais,
documentos comprobatorios de aquisi¢ao e demais informagdes necessarias a auditoria, conferéncia
e validagao dos valores faturados.

12.7. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta
por cento (30%) sobre os portes, conforme diretrizes da CBHPM, nas seguintes situagdes:

entre 21h e 7h do dia seguinte;

aos sabados, domingos e feriados;

quando mais da metade do procedimento for realizado em horario de urgéncia/emergéncia.
Consulta/avaliagdo médica por especialista, quando solicitada a presenga pelo médico
clinico plantonista, devidamente justificada serd paga com 30% sobre o valor de consulta
em consultorio.

12.8. Nas situacdes em que se verificar a necessidade de auditoria das despesas apresentadas, o
pagamento das mesmas dar-se-4 mediante a prévia aprovagdo pelo responsavel pela auditoria.

12.9. A tabela de remuneracdo constante deste edital e de seus anexos sera revista anualmente,
observada a data-base vinculada ao or¢amento estimado da contrata¢do, na forma do art. 92, § 3°,
da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como sempre que houver necessidade de adequacdo decorrente
de alteracdo legislativa, normativa ou de relevante interesse publico, mediante justificativa técnica
e observancia dos principios da isonomia, da transparéncia e da manutencdo do equilibrio
econOmico-financeiro.

12.9.1. A divulgacao dos novos valores sera formalizada por meio de adendo ao edital.

12.9.2. Nao serao reajustados pelo IPCA os percentuais de redutor/desagio, os quais poderdo ser
revistos pela Administragcdo mediante justificativa técnica. A atualizacdo incidira exclusivamente
sobre os valores em moeda corrente (R$), ndo alterando codigos, portes ou estrutura da tabela
CBHPM. O valor do filme sera atualizado conforme divulgacao do Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem (CBR).
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12.10. Os valores dos portes constantes poderao ser atualizados periodicamente pela Administragao,
mediante aplicacdo de indice oficial de inflagdo, com a finalidade de recomposicdo do valor
monetario € manutencao do equilibrio econdmico-financeiro.

12.11. O recebimento ocorrera com a apresentacao das guias devidamente langadas e finalizadas no
sistema do SEMAS, acompanhadas da documentagdo obrigatoria, incluindo a guia emitida no
sistema, a assinatura do beneficiario, a assinatura e o carimbo do profissional responsavel pela
execucdo do servico e, quando exigido, o respectivo pedido médico ou encaminhamento,
observando-se integralmente as normas estabelecidas nos manuais do SEMAS.

12.12. O recebimento ficard condicionado a andlise e validacdo pela Comissdo de Auditoria,
Avaliagao e Controle do SEMAS, que realizara a conferéncia técnica, administrativa e financeira
das guias apresentadas, verificando a efetiva realizacdo do atendimento, a conformidade com
eventual autorizacao prévia, a compatibilidade entre os procedimentos realizados e os faturados, o
correto preenchimento das informagdes no sistema e o atendimento as normas previstas neste edital
€ NOS manuais operacionais.

12.13. Somente apdés a validagdo, o efetivo faturamento e¢ a liberagdo do relatério com o
Demonstrativo de Pagamento serd realizado o ateste definitivo, condi¢do indispensavel para o
encaminhamento da nota fiscal para pagamento.

12.14. O pagamento serd realizado mensalmente, mediante apresentacdo de nota fiscal e relatorio
com o Demonstrativo de Pagamento, apos o ateste definitivo dos servigos pela Comissdo de
Auditoria do SEMAS, observados os procedimentos de conferéncia, anélise e validag@o dos servicos
prestados, bem como o prazo previsto na legislacao vigente e no Decreto Municipal n°® 7.893, de 27
de dezembro de 2023.

12.15. Os recursos para pagamento do objeto correrdo por conta de recursos proprios do ente,
conforme disponibilidade or¢camentaria e financeira do FUMAS.

12.16. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
disposi¢des deste edital, do Termo de Referéncia, da tabela CBHPM adotada ou das normas
estabelecidas pelo SEMAS, sendo passiveis de glosa os servigos que apresentarem auséncia de
autorizagdo prévia, quando exigida, falta de assinatura do beneficidrio ou do profissional executante,
auséncia de documentagdo obrigatoria, inconsisténcias entre o procedimento realizado e o faturado,
preenchimento incorreto ou incompleto no sistema ou descumprimento das regras operacionais
definidas nos manuais operacionais.

13. DO PRAZO DE VIGENCIA

13.1. O prazo de vigéncia do credenciamento serd indeterminado, permanecendo o edital aberto
enquanto houver interesse da Administracdo na manutencdo da rede credenciada. Os contratos
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decorrentes do credenciamento terdo vigéncia de até 12 (doze) meses, admitidas as prorrogagdes
legalmente cabiveis, desde que mantidas as condigdes que fundamentaram a contratacdo e
observadas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021.

13.2. Para efetuar o descredenciamento o Profissional devera enviar requerimento de
descredenciamento enderecado a autoridade do Fundo Municipal de Assisténcia ao Servidor —
FUMAS, ou ao Conselho de Administragdo do mesmo, com um prazo de antecedéncia de 30 (trinta)
dias.

13.2.1. Durante o periodo de solicitagao do descredenciamento, até findo o prazo de 30 (trinta) dias,
o credenciado devera manter a prestacao dos servigos contratados/credenciados.

13.3. A prorrogacao do contrato, devera ser requerida pelo 6rgdo interessado ou pela contratada no
prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia do respectivo Termo de
Contrato.

13.4. Caso durante a vigéncia do contrato A CREDENCIADA queira excluir algum profissional
inicialmente indicado, devera requerer nos termos do item 13.2, o qual sera firmado por meio de
Termo de Apostilamento.

13.5. Caso, durante a vigéncia do contrato, a CREDENCIADA queira incluir profissional a lista
dos profissionais inicialmente indicados, devera requerer ao FUMAS a analise da documentagao
de habilitagdo técnica pertinente, especialmente a documentacao técnica indicada no item 10.1,

alineas “j” a “s”, deste edital, sendo a inclusdo formalizada por meio de Termo de Apostilamento,
apos avaliagdo e aprovacao do Conselho de Administracio do FUMAS.

14. DA SUBCONTRATACAO

14.1. Nao serd permitida a subcontratagao, total ou parcial, do objeto deste credenciamento, devendo
os servigos ser executados diretamente pelo credenciado, por meio de sua propria estrutura fisica e
de seus profissionais devidamente habilitados e previamente informados no processo de
credenciamento.

14.2. Os profissionais que atuardo na execucao dos servicos deverao estar regularmente vinculados
ao credenciado e devidamente registrados nos respectivos Conselhos de Classe, sendo vedada a
utilizacdo de terceiros ndo previamente habilitados e autorizados pela Administragao.

14.3. Nao sera considerada subcontratacdo a remessa de amostras biologicas para laboratorios de
apoio especializados, destinada exclusivamente a realizacio de exames especificos ou
procedimentos complementares que, comprovadamente, ndo sejam processados pelo proprio
credenciado, desde que o laboratorio de apoio esteja regularmente habilitado perante os 6rgaos
competentes, sejam observadas as normas técnicas, sanitarias e €ticas aplicaveis, seja assegurada a
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rastreabilidade do material e do atendimento e permaneca sob responsabilidade integral do
credenciado a coleta, identificacdo, acondicionamento, transporte, recebimento do resultado,
emissao do laudo ao beneficidrio e o relacionamento contratual perante a Administracao.

14.4. Em qualquer hipotese, a utilizagdo de laboratério de apoio ou a execucdo indireta de exames
ou procedimentos complementares nao exime o credenciado de sua responsabilidade integral pela
qualidade, seguranga, regularidade e confiabilidade dos servigos prestados, permanecendo como
Ginico responsavel perante a Administragio e os beneficiarios. E vedada a subcontratagio das
atividades essenciais relacionadas ao atendimento direto ao paciente, bem como a transferéncia da
responsabilidade técnica ou contratual a terceiros nao autorizados.

15. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

15.1. Executar os servigos de assisténcia a saude conforme disposto neste Edital de Credenciamento,
no Termo de Referéncia, nos contratos firmados, nos anexos, tabelas e manuais operacionais do
SEMAS, utilizando os recursos fisicos, técnicos, humanos, tecnoldgicos e administrativos
necessarios ao adequado cumprimento das obrigagdes assumidas.

15.2. Manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgaos de fiscalizagdo da sua categoria, aos 6rgaos
sanitarios competentes, ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, quando
aplicavel, e aos Conselhos Profissionais correspondentes, sob pena de suspensdo, glosa,
descredenciamento ou adogdo das demais providéncias administrativas cabiveis.

15.3. Reparar, corrigir, refazer ou complementar, as suas expensas, 0s Servigos, registros, guias,
documentos ou informacgdes que apresentarem vicios, inconsisténcias, incorrecdes ou
desconformidade com este edital, com o Termo de Referéncia, com os contratos € com 0s manuais
operacionais do SEMAS, no prazo fixado pela Administracdo ou pela Comissao de Auditoria,
Avaliagao e Controle.

15.4. Responsabilizar-se pelos vicios, danos, falhas assistenciais, irregularidades técnicas,
administrativas ou documentais decorrentes da execu¢ao do objeto, ficando o FUMAS autorizado a
glosar ou descontar dos pagamentos devidos os valores correspondentes aos servigos nao
comprovados, ndo autorizados, executados em desconformidade ou indevidamente faturados, sem
prejuizo da apura¢do de responsabilidade.

15.5. Disponibilizar e manter, durante toda a execu¢do contratual, a estrutura fisica, assistencial,
operacional, tecnologica, documental e profissional necessaria a prestacio dos servigos
credenciados, em conformidade com as normas sanitarias, éticas, técnicas, profissionais e
regulamentares aplicaveis.
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15.6. Arcar com a responsabilidade civil, administrativa, técnica, €tica, trabalhista, previdenciaria,
tributéria e fiscal por todos os atos, omissoes, danos materiais, morais ou assistenciais causados por
seus socios, dirigentes, empregados, profissionais vinculados, prepostos, representantes ou terceiros
autorizados, dolosa ou culposamente, ao FUMAS, aos beneficiarios ou a terceiros.

15.7. Utilizar profissionais devidamente habilitados, registrados nos respectivos Conselhos de
Classe, regularmente vinculados ao credenciado e previamente informados no processo de
credenciamento, observadas as especialidades, certificagcdes, capacitacdes e demais requisitos
exigidos neste edital.

15.8. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias,
fiscais, securitarias e demais encargos legais decorrentes da execugdo dos servigos, cuja
inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao FUMAS, ao SEMAS ou ao Municipio de
Concordia.

15.9. Instruir seus empregados, profissionais vinculados, prepostos e representantes quanto a
necessidade de observar as normas deste edital, do Termo de Referéncia, dos contratos, dos manuais
operacionais do SEMAS, das normas internas de acesso, autorizagdo, faturamento, auditoria,
protecdo de dados, sigilo profissional e seguranca do paciente.

15.10. Relatar ao FUMAS/SEMAS toda e qualquer irregularidade, intercorréncia relevante, falha
operacional, inconsisténcia sistémica, alteracdo cadastral, alteracdo de profissional, alteracdo de
responsavel técnico, suspensao de servigo, impossibilidade de atendimento ou fato superveniente
que possa comprometer a execucao dos servicos credenciados.

15.11. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho de
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

15.12. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos contratos dele decorrentes, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo, regularidade
fiscal, social, trabalhista, econdmico-financeira, sanitaria, técnica e profissional exigidas neste
edital.

15.13. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato, especialmente dados pessoais, dados sensiveis, informagdes de saude, prontuérios, guias,
autorizagoes, relatoérios, laudos e demais documentos dos beneficidrios, observadas a legislagdo
aplicavel, a ética profissional e a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais.
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15.14. Responder aos questionamentos, diligéncias, solicitacdes de auditoria, pedidos de
documentos e demais comunicagdes do FUMAS/SEMAS no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis,
salvo quando outro prazo for expressamente fixado pela Administracdo em razao da complexidade
ou urgéncia da demanda.

15.15. Observar as normas de seguranga, higiene, medicina do trabalho, biosseguranca, vigilancia
sanitaria, descarte de residuos de servicos de satude, seguranga do paciente e demais normas técnicas
aplicaveis aos servicos prestados, assumindo integral responsabilidade pelas despesas e
providéncias necessarias ao seu cumprimento.

16. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

16.1. Proporcionar, no que couber, as condigdes administrativas necessdrias para que a
CREDENCIADA possa executar os servi¢os de acordo com as determinagdes deste edital, do Termo
de Referéncia, dos contratos, anexos, tabelas e manuais operacionais do SEMAS.

16.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CREDENCIADA, de acordo
com as clausulas editalicias, contratuais ¢ demais normas aplicaveis.

16.3. Observar, durante a vigéncia do credenciamento e dos contratos dele decorrentes, a
manutencao, pela CREDENCIADA, das condi¢des de habilitagdo, qualificacao, regularidade fiscal,
social, trabalhista, econdmico-financeira, sanitéria, técnica e profissional exigidas neste edital.

16.4. Exercer o acompanhamento, a fiscalizacdo, a auditoria, a avaliagcdo e o controle dos servicos,
por meio dos servidores, setores, fiscais, gestores ou comissdes competentes, registrando as falhas
detectadas e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

16.5. Notificar a CREDENCIADA, por escrito ou por meio eletronico, da ocorréncia de eventuais
inconsisténcias, irregularidades, imperfeicdes, glosas, pendéncias documentais ou
descumprimentos verificados no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para manifestagao,
corre¢do ou regularizagdo, quando cabivel.

16.6. Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes, valores, critérios, fluxos e prazos pactuados,
observadas a efetiva prestacdo dos servicos, a validagdo pela Comissdo de Auditoria, Avaliacao e
Controle do SEMAS, a emissdo do demonstrativo de pagamento, o ateste definitivo e as normas de
execucdo orcamentdria e financeira aplicaveis.
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16.7. Aplicar as penalidades previstas neste edital, no contrato e na legislagao vigente, na hipdtese
de descumprimento parcial ou total das obrigagdes assumidas pela CREDENCIADA, assegurados
o contraditério e a ampla defesa.

16.8. Encaminhar as comunicag¢des formais por meio do sistema de gestdo de documentos utilizado
pelo Municipio, plataforma 1Doc, por e-mail informado pela CREDENCIADA ou por outro meio
formal admitido pela Administragao.

16.9. Além das obrigagdes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, o CREDENCIANTE
respondera pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito
de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa.

16.10. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CREDENCIADA, desde que pertinentes ao objeto do credenciamento e compativeis com as normas
administrativas, assistenciais, operacionais ¢ financeiras do SEMAS.

16.11. Rejeitar, glosar, suspender ou solicitar corre¢do, no todo ou em parte, dos servigos executados
em desacordo com este edital, com o Termo de Referéncia, com o contrato, com as tabelas adotadas,
com 0s manuais operacionais ou com as normas técnicas € assistenciais aplicaveis.

16.12. Designar servidores, fiscais, gestores, setores ou comissdes responsaveis pelo
acompanhamento, fiscalizacao, auditoria, avalia¢do, controle, recebimento, validacao e ateste dos
servicos prestados, conforme a organizagao administrativa do FUMAS/SEMAS.

17. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

17.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execug¢do dos contratos decorrentes deste
credenciamento serdo exercidos por servidor(es), fiscal(is), gestor(es), setor(es) técnico(s) ou
comissdo(des) especialmente designados para este fim, aos quais competird dirimir duvidas,
acompanhar a execug¢do, conferir documentos, validar informagdes, apontar irregularidades e adotar
ou propor as providéncias administrativas cabiveis.

17.2. A fiscalizagdo, auditoria, avaliacdo e controle ndo excluem nem reduzem a responsabilidade
da CREDENCIADA, inclusive perante os beneficidrios e terceiros, por qualquer irregularidade,
vicio, falha técnica, assistencial, administrativa, documental, ética ou sanitdria, ¢ ndo implicam
corresponsabilidade do FUMAS, do SEMAS, do Municipio ou de seus agentes e prepostos.
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17.3. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes e responsabilidades assumidas pela
CREDENCIADA ensejara a aplicacdo das sancdes administrativas previstas neste edital, no
contrato e na legislacdo vigente, podendo culminar em glosa, suspensdo, descredenciamento,
rescisao contratual ou demais providéncias cabiveis, conforme a gravidade da conduta e assegurados
o contraditério e a ampla defesa.

18. ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

18.1. Qualquer pessoa ¢ parte legitima para impugnar este edital de credenciamento por
irregularidade na aplicagdo da legislacdo vigente ou para solicitar esclarecimentos sobre os seus
termos, devendo protocolar o pedido, preferencialmente, até 3 (trés) dias tuteis contados da
publicacdo do edital ou de eventual adendo que altere suas condicdes.

18.2. A resposta a impugnagdo ou ao pedido de esclarecimento serd divulgada em sitio eletronico
oficial ou por meio do sistema de gestdo de documentos utilizado pelo Municipio, no prazo de até
3 (trés) dias uteis, sem prejuizo de prazo maior quando a complexidade técnica do objeto exigir
analise especifica devidamente justificada.

18.3. Eventuais modifica¢des no edital implicardo nova divulgagdo na mesma forma de sua
divulgacao inicial, além do cumprimento dos prazos compativeis com os atos e procedimentos a
serem praticados, exceto quando a alteragdo ndo comprometer a formulagdo dos requerimentos de
credenciamento ou a compreensao das condigdes estabelecidas.

18.3.1. As impugnagdes e pedidos de esclarecimento deverdo ser protocolados no sistema de gestao
de  documentos utilizado pelo  Municipio, 1Doc, disponivel no  endereco
https://concordia.ldoc.com.br/atendimento.

18.3.2. Caberd ao FUMAS/SEMAS encaminhar a impugnagdo ou pedido de esclarecimento a
autoridade competente ou ao setor técnico responsavel, que decidira ou prestara as informagdes
necessarias, observadas as disposi¢goes da Lei Federal n® 14.133/2021.

18.3.3. A Administragdo julgara e respondera a impugnagdo ou ao pedido de esclarecimento apds
sua protocolizagdo, preferencialmente por meio do sistema 1Doc, devendo o interessado utilizar
para consulta o nimero do protocolo fornecido pela Administracao.

19. RECURSOS ADMINISTRATIVOS
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19.1. Cabera recurso administrativo nos casos previstos no art. 165 da Lei Federal n°® 14.133/2021,
devendo o interessado manifestar motivadamente sua inten¢ao de recorrer por meio do sistema
eletronico 1Doc ou outro meio formal indicado pela Administragdo, explicitando, de forma sucinta,
suas razoes.

19.1.2. O interessado que manifestar a intengdo de recurso e tiver sua manifestacdo admitida dispora
do prazo de 3 (trés) dias tteis para apresentagdo das razdes recursais, ficando os demais interessados,
quando houver, desde logo intimados para apresentar contrarrazdes em igual prazo.

19.1.3. O recurso contra decisdo da autoridade competente tera efeito suspensivo quando previsto
em lei ou quando atribuido pela autoridade competente em decisao motivada.

19.1.4. O acolhimento do recurso importarda na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

19.1.5. Decairé do direito de impugnar perante a Administracao os termos deste edital o interessado
que os tenha aceitado sem obje¢do no momento oportuno, ressalvadas irregularidades
supervenientes ou matérias de ordem publica.

19.1.6. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida,
a qual poderd reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar o recurso a autoridade superior, que devera proferir decisdo no prazo de 10 (dez) dias
uteis, contado do recebimento dos autos.

20. DAS PENALIDADES

20.1. Sem prejuizo das san¢des administrativas previstas nos arts. 155 e 156 da Lei Federal n°
14.133/2021, a empresa contratada ficard sujeita as seguintes penalidades, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa:

20.1.1. Pelo atraso injustificado na execu¢do do Contrato, multa de 0,33% (trinta e trés centésimos
por cento), sobre o valor da obriga¢do ndo cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20%
(vinte por cento).

20.1.2. Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre
o valor do Contrato ou da parte ndo cumprida e ainda, multa correspondente a diferenca de preco
resultante de nova licitacdo realizada para complementacdo ou realizacdo da obrigacdo nao
cumprida.
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20.1.3. O valor a servir de base para o calculo das multas referidas nos subitens 20.1.1 e 20.1.2 sera
o valor inicial do Contrato.

20.2. As multas aqui previstas nao tém carater compensatorio, porém moratorio e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparagao dos eventuais
danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio de Concoérdia, ao
FUMAS, ao SEMAS, aos beneficiarios ou a terceiros.

20.3. Sem prejuizo das penalidades de multa, ficam as contratadas que ndo cumprirem as clausulas
contratuais sujeitas ainda:

20.3.1. Impedimento de licitar e contratar, nos termos do art. 156, inciso III, da Lei Federal n°
14.133/2021, observado o devido processo legal.

20.3.2. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, nos termos do art. 156, inciso 1V, da
Lei Federal n° 14.133/2021, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdao perante a autoridade competente, observado o devido processo legal.

20.3.3. As sangdes aplicadas poderdo ser registradas nos cadastros competentes, inclusive no
Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (CNEP) e nos demais sistemas oficiais aplicaveis.

21. DAS DISPOSICOES GERALIS E FINAIS

21.1. Os servigos a serem prestados pelos interessados credenciados poderdo ser objeto de auditoria,
conforme disposto no art. 6° da Lei Complementar n°® 659, de 12 de dezembro de 2013, que criou o
sistema de auditoria.

21.2. Nos casos de solicitacdes de cirurgias de urgéncia/emergéncia, estas serdo liberadas mediante
a existéncia de justificativa do profissional médico assistente e mediante a apresentagao dos laudos
e/ou exames comprobatorios da situacdo urgente/emergente informada.

21.3. E de responsabilidade do prestador o monitoramento do saldo em contrato, ficando vedada a
prestagdo de servigos que extrapole o valor contratado, por caracterizar-se como despesa sem prévio
empenho, o que ¢ vedado pelo art. 60 da Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964.
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21.3.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de glosar os valores que extrapolem o saldo no
contrato, exceto o atendimento realizado em situagdes de urgéncia e emergéncia em unidade
hospitalar, observado o regime de auditoria e validacdo do SEMAS.

21.4. Nao serdo remunerados servigos ¢ materiais de quaisquer prestadores de servicos ndo
credenciados e/ou diversos ao presente edital, em internagdes e servicos ambulatoriais.

21.5. A autogeracao de procedimento médico e/ou exame devera estar cientificamente embasada e
documentada.

21.6. No que for aplicavel, a contratacdo sera regida pelas normas da Lei Federal n° 14.133/2021,
pela Lei Complementar Municipal n® 163/1999, pelo Decreto Municipal n° 4.155/1999 e suas
alteragdes, pelo Decreto Municipal n® 7.090/2023, pelo Decreto Municipal n® 7.893/2023, pelas
normas sanitarias e profissionais aplicaveis e demais normas pertinentes a espécie.

21.7. Copia deste edital e seus anexos poderdo ser obtidos junto ao Portal do Municipio, aba
“diversos”, seguindo-se para aba “editais”, depois “credenciamento” e finalmente selecionando o
ano de “2026”.

21.7.1. Eventuais duvidas poderdo ser saneadas por e-mail semas@concordia.sc.gov.br ou pelo
telefone (49) 3030-0729, no horario das 08h0Omin as 11h30min e das 13h30min as 17h00min, de
segunda a sexta-feira.

21.8. Para a agilidade dos trabalhos da Administrag¢do Plblica, os interessados deverdo fazer constar
em sua documentacdo o endereco eletronico (e-mail), nimero de telefone, nimero de aplicativo de
mensagem, quando houver, bem como o nome da pessoa indicada para contatos com a empresa.

21.9. Informagdes verbais prestadas por integrantes da Administracdo Municipal de Concoérdia, do
FUMAS ou do SEMAS nao serdo consideradas como motivos para impugnagdes, recursos ou
alteracao das condig¢des deste edital.

21.10. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos a luz das disposi¢des contidas na Lei Federal
n° 14.133/2021, na Lei Complementar Municipal n® 163/1999, no Decreto Municipal n® 4.155/1999,
no Decreto Municipal n® 7.090/2023, no Codigo Civil, no Cddigo de Defesa do Consumidor, nas
normas sanitdrias, éticas e profissionais aplicaveis e demais legislagdes pertinentes a matéria.

21.11. Todos os documentos exigidos poderdo ser apresentados em original, por copia simples ou
por meio eletronico, observado o disposto na Lei Municipal n°® 5.082, de 29 de maio de 2018, ¢ a
possibilidade de diligéncia para conferéncia de autenticidade, quando necessario.
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21.12. Os participantes deste credenciamento desde ja declaram:

21.12.1. Que ndo estdo impedidos de licitar ou contratar com a Administragdo Publica nem
declarados inidoneos, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, especialmente do art. 156, incisos
IIelV.

21.12.2. Que ndo empregam menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao empregam menores de dezesseis anos, ressalvados os casos de menor a partir de quatorze anos
na condi¢do de aprendiz, conforme dispde o art. 68, inciso VI, da Lei Federal n® 14.133/2021 e o
art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal.

21.12.3. Que atendem aos requisitos de habilitacdo e respondem pela veracidade das informagdes
prestadas, na forma da lei, conforme art. 63, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021.

21.12.4. Que cumprem as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, de acordo com o
art. 63, inciso IV, da Lei Federal n° 14.133/2021, quando aplicavel.

21.12.5. Que os valores aceitos e praticados no ambito do credenciamento compreendem a
integralidade dos custos necessarios a execucdo dos servicos, inclusive direitos trabalhistas
assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencoes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes, conforme art. 62, § 1°, da
Lei Federal n° 14.133/2021, quando aplicavel.

21.12.6. Que ndo possuem em seu quadro societario servidor publico do Municipio de Concoérdia
em situagdo incompativel com a legislacdo aplicavel.

21.12.7. Que examinaram minuciosamente o presente edital e seus anexos, aceitando e submetendo-
se integralmente as suas condig¢des, inclusive quanto aos servicos, profissionais, estrutura, tabelas,
valores, fluxos de autorizacao, faturamento, auditoria, glosa e demais regras operacionais aplicaveis.

21.12.8. Que ndo celebraram contratos com a Administragdo que importem em diminui¢do de sua
capacidade economico-financeira, excluidas parcelas ja executadas de contratos firmados, conforme
art. 69, § 3°, da Lei Federal n® 14.133/2021.

21.12.9. Que ndo celebraram contratos com a Administragao Publica no ano-calendario capazes de
afastar seu enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme art. 4°, §
2°, da Lei Federal n° 14.133/2021, quando for o caso.
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21.12.10. Que obtiveram satisfatoriamente todas as informacgdes e esclarecimentos solicitados, nao
havendo duvidas acerca dos servigos a serem executados, das condi¢des de credenciamento, da
remuneracao, da forma de pagamento, dos anexos, das tabelas e dos manuais operacionais
aplicaveis.

21.13. A participacdo no presente credenciamento implica o conhecimento e a aceitacdo plena,
irretratavel e irrestrita das normas e condigoes editalicias.

21.14. Todos os horarios apresentados neste edital seguirdo o horario de Brasilia — DF.

21.15. Nao sera permitida a reproducdo de quaisquer documentos pertinentes ao procedimento de
credenciamento por meio de fotografia, sem autorizacdo da Administragdo, ressalvado o direito de
acesso a informagao nos termos da legislagdo aplicavel.

21.16. Havendo interesse, o participante podera requerer copia de documento a Administracao, que
adotarda as medidas necessarias para seu fornecimento, observadas as normas de acesso a
informacao, prote¢do de dados pessoais, sigilo profissional e o Decreto Municipal n® 5.832/2013,
quando aplicavel.

21.17. O Fundo Municipal de Assisténcia ao Servidor — FUMAS reserva-se o direito de anular ou
revogar o presente edital, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente quanto a
anulagdo por ilegalidade e a revogacao por motivo de conveniéncia e oportunidade, devidamente
justificado.

21.18. Nos termos do art. 11 da Lei Complementar Municipal n® 163/1999, serd assegurada a
liberdade de escolha, por parte dos beneficiarios, entre as empresas credenciadas, observadas as
normas e tabelas adotadas pelo SEMAS, a relacdo de profissionais indicados pela credenciada e
habilitados de acordo com o presente edital.

21.19. O foro competente para dirimir possiveis dividas e/ou litigios pertinentes ao objeto do
presente edital ¢ o da Comarca de Concoérdia/SC, excluido qualquer outro.

22. DOS ANEXOS

22.1. Integram o presente Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, os seguintes
anexos:

1) ANEXO “A” - Requerimento para Inscri¢dao e Credenciamento;
link: https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas

2) ANEXO “B” — Relacao de todos os profissionais que atuardo no credenciamento;
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link: https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas

3) ANEXO “C” - Minuta De Contrato Servi¢co Hospitalar;

4) ANEXO “D” — Minuta de Contrato Consultas, Exames e Outros;

5) ANEXO “E” - Tabela De Valores Referenciais CBHPM;

6) ANEXO “F” — Tabela de Valores Fixos a serem praticados pelo SEMAS;
7) ANEXO “G” — Tabela de Material SEMAS;

8) ANEXO “H” - Solicitagao médica de internagdes, Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais;
link: https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas

9) ANEXO “I” - Manual do Prestador;

link: https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas
10) ANEXO “J” - Manual de emissdo e faturamento de Guias;

link: https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas

11)ANEXO “K” - Solicitacdo De Procedimentos Cirargicos De Pacientes Internados;
link:https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas

Concordia, data da assinatura digital.

MARCIANO CORADI
Secretario Municipal de Administragao
Presidente do Fundo Municipal de Assisténcia ao Servidor - FUMAS
Servigo de Assisténcia ao Servidor - SEMAS
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CREDENCIAMENTO N° 04/2026 - SEMAS/FUMAS
ANEXO “A”
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO E CREDENCIAMENTO

EMPRESA REQUERENTE:

ENDERECO:

CNPJ: | TELEFONE:

E-MAIL:

SOCIO ADMINISTRADOR:

CPF:

DADOS BANCARIO

Banco: ‘ Agéncia n°: ‘ Conta Corrente n°:

OBJETO REQUERIDO

( ) Hospital Geral

( ) Hospital Dia

() Consultorio Isolado ou Clinica Especializada
( ) Laboratorio

( ) Clinicas e Servicos de Diagnoéstico

DESCRICAO DOS SERVICOS/PROCEDIMENTOS HABILITADOS:
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

Documento / Verificacio

() | 10.1 Requerimento de Inscrigdo e Credenciamento — Anexo “A”

() | 10.1,a Ato constitutivo, estatuto ou contrato social consolidado, em vigor

() | 10.1,b Documento de identificacdo do representante legal

() | 10.1,b Procuracgdo com poderes especificos, quando aplicavel

() |10.1,¢c Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Federais ¢
Divida Ativa da Unido

() |10.1,d Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Estaduais

() |10.1,e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Municipais

() | 10.1,f Certificado de Regularidade do FGTS — CRF

() | 101, ¢g Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT

() | 10.1,h Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacgao Judicial ou Extrajudicial

() | 10.1,1 Balango Patrimonial referente ao iltimo exercicio social encerrado

() | 10.1,1.1 | Balango de Abertura, quando empresa constituida no exercicio financeiro

() |10.1,; Alvara Sanitario vigente

() |10.1,k Alvara de Localizagdo e Funcionamento

() | 10.1,1 Certificado de regularidade de inscri¢do da pessoa juridica no Conselho Regional
competente

() | 10.1,m | Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral no CNPJ

() |10.1,n Ficha completa do estabelecimento no CNES

() | 10.1,0 Relagdo dos profissionais que atuardo na prestagdo dos servi¢os — Anexo “B”

() | 10.1,0.1 | Para médicos: Certificado de Regularidade Etico-Profissional

() | 10.1, 0.1 | Para médicos: Registro de Qualificagdo de Especialidade — RQE, quando houver

() | 10.1,0.2 | Para demais profissionais da satde: comprovante de inscri¢ao e regularidade no
Conselho Regional de Classe

() | 10.1,0.3 | Comprovagdo de habilitagdo, certificagdo ou capacitagdo especifica para exames,
procedimentos ou terapias que exijam qualifica¢do propria
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() | 10.1,0.4 | Para terapias ABA e Bobath: certificado de conclusdo de curso, capacitagdo ou formagao
especifica

() | 10.2.1,a | Declaracdo de ndo extrapolacdo da receita bruta maxima para enquadramento como EPP,
quando aplicavel

() | 10.2.1,b | Relatério de consulta negativa CEIS/CNEP, emitido nos ultimos 10 dias

() | 10.2.1,c | Certiddo Negativa de Licitante Inidoneo emitida em nome da empresa — CNPJ

() |10.2.1,d | Certiddo Negativa de Licitante Inidoneo emitida em nome dos socios — CPF

() | 10.2.1,e | Dados do preposto: nome, CPF, cargo/fungdo, telefone e e-mail

() |10.2.1, Procuracdo especifica para assinatura do contrato pelo preposto, se necessario

e.2

() | 1022 Consulta direta CEIS/CNEP e TCU pela Administragdo, se documentos ndo forem
apresentados inicialmente

() |1023 Verificacdo de sanc¢ao impeditiva, impedimento legal ou auséncia de regularizagao

documental

Assinatura S6cio Administrador da Empresa
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA

CREDENCIAMENTO N° 04/2026 - SEMAS/FUMAS
ANEXO “B”

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

RELACAO DE TODOS OS PROFISSIONAIS QUE ATUARAO NO CREDENCIAMENTO

Declaramos que os profissionais abaixo listados atuaram no credenciamento, o qual constara
no contrato a ser firmado, sendo estes profissionais aptos a praticarem atos em nome da contratada.

Assinatura S6cio Administrador da Empresa
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CREDENCIAMENTO N° 04/2026 - SEMAS/FUMAS
ANEXO "C"
MINUTA DE CONTRATO

HOSPITAIS E SERVICOS DE DIAGNOSTICO

CONTRATO __ /202

CONTRATO PARA  PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE QUE ENTRE SI
CELEBRAM A EMPRESA EO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO
SERVIDOR — FUMAS.

O MUNICIPIO DE CONCORDIA através do SERVICO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
AO SERVIDOR - SEMAS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°
83.024.257/0001-00, com sede na Rua Marechal Deodoro n® 772, Edificio Mirage Offices, 10°
Andar, Sala 101,Concérdia, SC, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor FABIO
LUIS FERRI, inscrito no CPF sob n® . . - | doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, e a empresa , Inscrita no CNPJ sob n°

, com sede na , representada neste ato, pelo seu(a)
, Senhor(a) , portador(a) da Cédula de Identidade n°
e inscrito(a) no CPF sob n° , doravante

denominada simplesmente CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o
presente termo, cuja celebragdo foi autorizada de acordo com o processo Credenciamento n°
20/2023, Inexigibilidade de Licitagdao n® /2023 — PMC, e que se regera pela Lei n° 8.666/93, e
alteragdes posteriores, respeitando o que disciplina a Lei Complementar n°® 163, de 26 de julho de
1999, Decreto n° 4.155. de 16 de setembro de 1999, atendidas as clausulas e condi¢des a seguir
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a prestacdo de servicos de saude, por parte da CONTRATADA,
na area de , sem qualquer condicao de exclusividade para os servidores
do Municipio de Concordia e seus dependentes que sejam abrangidos pelas disposi¢des da Lei
Complementar Municipal n° 163, de 26 de julho de 1999 que, entre outras providéncias, instituiu o
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
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Servico Municipal de Assisténcia aos Servidores Municipais e criou o Fundo Municipal de
Assisténcia ao Servidor.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos contratados serdo executados sob regime de execucdao indireta, pelo(s)
profissional(ais) credenciados através do Edital de Credenciamento n° 04/2026 constantes na
Clausula Décima Quarta, nao podendo os direitos oriundos do presente contrato ser transferido a
terceiros.

2.2. Os servigos serdo prestados de forma continua, conforme a demanda dos beneficiarios,
observados os protocolos assistenciais do SEMAS e mediante autorizagdo prévia, quando exigida
pelas normas, protocolos ou manuais operacionais aplicaveis.

2.3. A prestacdo dos servigos ocorrera nas dependéncias da contratada (hospitais, clinicas,
consultorios, laboratorios e centros de diagndstico), devidamente habilitados e regularmente
credenciados, localizados no Municipio de Concordia/SC ou na regido, conforme previsto no edital.

2.4. A Administragdo podera, durante toda a vigéncia deste contrato solicitar a atualiza¢do ou
complementacdo da documentagdo necessaria a verificagdo da manutencao das condigdes de
habilita¢do e da adequada execugdo dos servigos.

2.5. Os atendimentos serdao realizados diretamente pela CONTRATADA aos beneficiarios do
SEMAS, mediante identificagdo do usudrio e, quando exigido, autorizagdo emitida pelo setor
competente.

2.6. Os servicos deverao ser executados em conformidade com a legislagao aplicavel, os protocolos
técnicos do SEMAS, as normas sanitdrias vigentes, as diretrizes dos respectivos Conselhos
Profissionais e demais normas que disciplinam a prestacdo dos servigos de saude.

2.7. A CONTRATADA obrigar-se-4 a observar rigidamente os principios € normas técnicas que
regem a sua profissdo, comprometendo-se eticamente a manter alto padrao de assisténcia médica e
paramédica de sua especialidade.

2.8. Os servicos deverao ser prestados em local proprio e/ou alugado pela contratada e que esteja de
acordo com as normas vigentes, em especial no que tange a questdes sanitarias, de seguranca e de
acessibilidade aos beneficiarios do SEMAS.

2.9. O atendimento devera ocorrer em tempo oportuno em que o exame, consulta ou procedimento,
nos casos eletivos, ndo exceda 10 (dez) dias ap0s a autorizagdo do SEMAS.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

2.9.1. Excetuam-se no prazo acima, os casos de internagdes hospitalares eletivas — clinicas ou
cirurgicas — as quais poderdo exceder o prazo acima, porém compativeis com a necessidade.

2.10. Os equipamentos e técnicas utilizadas, deverdo estar de acordo com a legislacdo vigente e
seguindo os parametros assistenciais estabelecidos pelos conselhos de classe correspondente, sob
pena de serem glosados no todo ou em parte.

2.11. Quando da solicitacdo de exames complementares, esta obrigatoriamente deverd estar de
acordo com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes, € em consonancia com o
Codigo de Etica Médica, em especial o Capitulo V, Artigo 35. §tnico: constatado a inobservancia
dos critérios estabelecidos, 0 SEMAS por meio do servigo de auditoria, glosard solicitacdes de
exames em desacordo ou com impropriedades.

2.12. Exames de alto custo/complexidade, somente poderdo ser solicitados por profissional médico
especialista e de acordo com sua especialidade. Caso haja pedido fora da sua especialidade médica,
sera submetido a analise e aprova¢ao do SEMAS.

2.13. A autogeragdo de um procedimento médico e/ou exame deve estar cientificamente embasada
¢ documentada.

2.14. A fatura/conta hospitalar, clinicas e/ou consultérios isolados, devera estar de acordo com as
orientacdes e protocolo elaborado pelo SEMAS, e o constante neste contrato.

2.15. A CONTRATADA, fornecera relatorios dos servicos prestados, sem dnus para o SEMAS ou
para o paciente, quando solicitados pelo médico assistente, pela Coordenagdao do SEMAS, comissdo
de auditoria, ou pelo executor do contrato, quando os mesmos julgarem necessarios.

2.16. O credenciado serd integralmente responsavel pela qualidade técnica dos servigos prestados,
bem como pela observancia das normas legais, éticas, técnicas e sanitarias aplicaveis as atividades
desenvolvidas.

2.17. Os servicos executados deverao ser devidamente registrados no sistema de gestio do SEMAS
e apresentados para fins de faturamento, observando-se os procedimentos, documentos, prazos e
demais regras estabelecidas no Manual do Prestador e no Manual de Emissdo de Guias e
Faturamento.

2.18. O atendimento devera ocorrer em horarios compativeis com a natureza dos servigos prestados,
garantindo acesso adequado aos beneficidrios e observando, quando aplicavel, a disponibilidade
necessaria para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

2.19.0 recebimento ocorrera com a apresentacdo das guias devidamente langadas e finalizadas no
sistema do SEMAS, acompanhadas da documentagdo obrigatéria, incluindo a guia emitida no
sistema, a assinatura do beneficiario, a assinatura e carimbo do profissional responsavel pela

Rua Marechal Deodoro, n° 772, Centro | Concordia — SC | CEP 89700-905 | CNPJ: 83.024.257/0001-00 |
Fone: (049) 3030-0729 | e-mail: semas@concordia.sc.gov.br

Pagina 41 de 107

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://concordia.1doc.com.br/verificacao/D161-6019-1A7F-D2B4

Assinado por 1 pessoa: MARCIANO CORADI

s_
9

¥



MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

execu¢do do servigo e, quando exigido, o respectivo pedido médico ou encaminhamento,
observando-se integralmente as normas estabelecidas nos manuais do SEMAS.

2.20. O recebimento ficard condicionado a analise e validagdo pela Comissdo de Auditoria,
Avaliagao e Controle do SEMAS, que realizard a conferéncia técnica, administrativa e financeira
das guias apresentadas, verificando a efetiva realizacdo do atendimento, a conformidade com
eventual autorizacdo prévia, a compatibilidade entre os procedimentos realizados e os faturados, o
correto preenchimento das informagdes no sistema e o atendimento as normas previstas no edital e
nos manuais operacionais. Somente ap6s essa validagdao e efetivo faturamento sera liberado o
Relatorio com o Demonstrativo de Pagamento realizado o ateste definitivo, condigdo indispensavel
para o encaminhamento da nota fiscal para pagamento.

2.21. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
disposigdes deste contrato, do Termo de Referéncia, do edital, da tabela CBHPM adotada ou das
normas estabelecidas pelo SEMAS. Serdo considerados irregulares, passiveis de rejei¢ao ou glosa,
0s servigos que apresentarem auséncia de autorizagdo prévia, quando exigida, falta de assinatura do
beneficidrio ou do profissional executante, auséncia de documentagao obrigatoria, inconsisténcias
entre o procedimento realizado e o faturado, preenchimento incorreto ou incompleto no sistema, ou
descumprimento das regras operacionais definidas nos manuais operacionais. Nesses casos, 0O
CONTRATADO sera notificado para regularizagdo, quando possivel, ou terd os valores
correspondentes glosados, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

2.22. As comunicagdes entre a Administragdo e a CONTRATADA poderao ser realizadas por meio
eletronico, através do sistema do SEMAS e/ou e-mail cadastrado, sendo consideradas validas para
todos os efeitos legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR CONTRATUAL

3.1. Pela prestacido dos servicos previstos na Clausula Primeira, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA, atribuindo-se ao presente termo o valor total estimado de RS$

( ).

3.2. O valor acima inclui todas as despesas ordinarias diretas e indiretas relacionadas a execucdo do
objeto, incluindo tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais
incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro, e quaisquer outros custos necessarios para o
cumprimento integral do objeto contratado.

3.3. Por tratar-se de mera estimativa de gastos, os valores e quantidades mencionados acima nao
constituem, em hipotese alguma, compromisso futuro para o Municipio. Assim, esses valores nao
poderdo ser exigidos, nem utilizados como justificativa para pagamento minimo ou indenizagdo a
CONTRATADA.
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

3.4. As despesas decorrentes deste contrato serdo custeadas pela(s) dotagdo(des) or¢amentaria(s) n°
[DESCREVER A DOTACAO CONSTANTE NAS REQUISICOES - nao colocar
subelemento], conforme previsto na Lei Or¢amentaria Anual do exercicio de 2026.

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos prestados pelos estabelecimentos credenciados, incluindo hospitais, clinicas e
demais prestadores, serdo remunerados com base nos portes definidos na Tabela da Classificagao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM (edi¢do 2012), observadas as regras
de aplicacdo de portes, Unidade de Custo Operacional (UCO), filmes e redutores conforme
dispostos a seguir:

Descriciao do Servico/Honorario Redutor/desagio CBHPM 2012 —
Comunicado Oficial 2013 (Anexo E)
Honorarios médicos Porte + 15,39%
Exames Laboratoriais de Analises Clinicas UCO e sem cobranga porte
Exames de Radiologia (Raio X) Porte + 0,39% + Filme e sem cobranga
de UCO
Diagnéstico por Imagem, Ultrassonografia e Porte sem redutor + Filme e sem
Mamografia cobranca de UCO
Exames de Citologia e Anatomia Patologica Porte + 0,39% e sem cobranga de UCO
Tomografia Computadorizada e Angiotomografia UCO + Filme sem cobranca porte
Computadorizada
Eletrofisiologicos — Mecanicos e Funcionais na area | Porte +4,39% e sem cobranca de UCO
de Neurologia
Eletrofisiologicos- Mecanicos e Funcionais, Testes Porte + 0,39% e sem cobranga de UCO
para Diagnostico e Terapéutica na especialidade de
Otorrinolaringologia

4.1.1. Os valores em moeda corrente (R$) referentes a Porte, UCO e Filme encontram-se descritos
no ANEXO “E” do edital.

4.2. Excetuam-se das regras do item 4.1. os servigos remunerados por valores fixos, conforme tabela
de valores constante no ANEXO “F” do edital, a seguir:

‘ VALORES FIXOS A SEREM PRATICADOS PELOS SEMAS ‘
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ITENS | VALOR
CONSULTAS E VISITAS
Consulta Médica R$125,00
Consulta Psiquiatrica R$200,00
Consulta De Urgéncia/Emergéncia Em Pronto R$87,00
Socorro
Visita Hospitalar (Paciente Internado) R$70,00
DIARIAS
Diaria de Quarto Hospitalar Integral R$400,00
Meia Diaria de Quarto Hospitalar R$200,00
TAXAS

Taxa De Sala de Centro Cirturgico e Obstétrico — por R$450,00
Hora

(Com possibilidade de pagamento proporcional
quanto ao tempo efetivamente utilizado, pagamento
por minuto).

Taxa De Sala Ambulatorial De Pequenas Cirurgias E R$116,92
Procedimentos

Taxa de Video Cirurgico R$256,76
Taxa de Intensificador De Imagem (Arco C) R$137,55
Taxa de Sala Observacao de 2 a 6 horas R$43,56
Taxa de Sala Observacao de 6 a 12 horas R$87,12
Taxa de Aplicagdo Medicamentos EV/IM RS$5,87
Taxa de Sala De Gesso R$27,51
Taxa de sala Hemodindmica/ Angiografia R$570,84
Taxa de Fototerapia R$9,69
Taxa de Nebuliza¢ao R$11,06

GASOTERAPIA

Por hora, com possibilidade de pagamento proporcional quanto ao tempo efetivamente
utilizado, pagamento por minuto

Oxigénio R$15,19
Oxido Nitroso R$22,12
Gas Carbonico R$45,62
Ar Comprimido R$7,57
CURATIVOS
Curativo Pequeno R$16,62
Curativo Médio R$24,99
Curativo Grande R$27,85
ALIMENTACAO ACOMPANHANTE DO PACIENTE INTERNADO
Refeicdo Acompanhante Café R$11,46
Refeicdo Acompanhante Almogo R$17,19
Refeicdo Acompanhante Jantar R$11,46
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

EXAMES

4.08.08.14-9 Densitometria 6ssea - corpo inteiro R$186,84
(avaliacdao de massa 0ssea ou de composi¢ao
corporal) ou 4.08.08.13-0 Densitometria 0ssea -
rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos) ou
4.08.08.12-2 Densitometria dssea (um segmento)

Ressonancia Magnética (Todos os codigos do R$622,42
Capitulo 4.11.00.00-0)

2.01.02.03-8 Monitorizacao Ambulatorial Da R$169,65
Pressdo Arterial - Mapa (24 Horas)

2.01.02.02-0 Holter De 24 Horas - 3 Canais - Digital R$236,13
4.01.01.03-7 Teste Ergométrico Computadorizado R$193,72
(Inclui ECG Basal Convencional)

4.09.01.10-6 Ecodopplercardiograma Transtoracico R$361,07
4.01.01.01-0 ECG Convencional De Até 12 R$42,41
Derivagoes

4.09.01.08-4 Ecodopplercardiograma fetal com R$314,13
mapeamento de fluxo em cores - por feto

4.01.03.52-8 Polissonografia de Noite Inteira (PSG) R$570,84

(inclui polissonogramas) ou 4.01.03.53-6
Polissonograma com EEG de noite inteira

4.06.01.32-3 Procedimento diagndstico R$59.,61
citopatoldgico em meio liquido
4.06.01.13-7 Procedimento diagndstico em R$45,85
citopatologia cérvico-vaginal oncotica
4.06.01.17-0 Procedimento diagndstico em painel de R$584,60
imunoistoquimica (duas a cinco reacoes)
PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM) R$215,50
Puncao e Bidpsia de Mamas e Hepatica (por nodulo)
PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM) R$143,28
Puncao de Nodulo Tireoide (por nédulo)
PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM) R$359,93
Puncao de Prostata até 08 fragmentos ou mais de 08
fragmentos

PACOTES DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA EXAMES
Tomografia e Angiotomografia Computadorizada. R$442.46
Ressonadncia Magnética R$265,93
Puncao e Biopsia de Mamas e Hepatica R$300,32
Pungao de Nodulo Tireoide R$231,55
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Puncao de Prostata até 08 fragmentos ou mais de 08 R$361,07
fragmentos
FONOUADIOLOGIA
Primeira Avaliagdo de Fonoaudiologia R$80,00
Sessao de Fonoaudiologia R$80,00
PSICOLOGIA
Primeira Avaliagdo de Psicologia R$86,64
Sessao de Psicologia R$54,80
NUTRICIONISTA
Primeira Avaliacdo de Nutricionista R$86,64
Sessdo de Nutrigdo R$54,80
FISIOTERAPIA
Primeira Avaliacdo de Fisioterapia R$86,64
Fisioterapia (Motora, Traumato-Ortopédica, R$16,05
Respiratoria, Reumatologica, Cardiologica Etc.)
Fisioterapia (Patologia Neurologica Com R$25,22
Dependéncia Motora (AVC) E Traumato-Ortopédica
Mais De Um Membro)
2.01.03.64-6 Reabilitagao Perineal Com R$59,61
Biofeedback
2.01.03.19-0 Disfungao Vésico-Uretral R$59.,61
Fisioterapia Reeduca¢do Postural Global (RPG) R$59,61
Fisioterapia em domicilio Valor da sessao mais 100%
Fisioterapia em paciente internado 50 % do valor da sessdo externa
TERAPIAS ESPECIAIS
Sessao de Fisioterapia Neuroldgica Método R$150,00
BOBATH,;
Sessao de Terapia Ocupacional Método BOBATH; R$150,00
Sessao de Fonoaudiologia Método BOBATH; R$150,00
Sessao de Terapia Ocupacional Método ABA R$150,00
Sessao de Fonoaudiologia Método ABA R$150,00
Sessao de Psicologia Método ABA R$150,00

HEMODINAMICA PARA DIAGNOSTICO
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
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Cateterismo Cardiaco (Inclui Taxa de sala, Mat/Med R$2.453,01
¢ demais gastos com o procedimento).

PACOTES PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

3.03.06.02-7 Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsifica¢cao
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, taxa de sala, materiais, medicamentos, LIO -
Lente Intra Ocular Flexivel e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$3.094,92

3.12.05.07-0 Cirurgia esterilizadora masculina
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, taxa de sala, materiais, medicamentos e demais
gastos do procedimento

TOTAL | R$1.201,28

3.10.02.39-0 Gastroplastia para obesidade morbida por videolaparoscopia
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$22.741,95

3.03.07.12-0 - Vitrectomia vias pars plana
3.03.07.05-8 - Infusao de perfluocarbono
3.03.07.03-1 - Endolaser/Endodiatermia
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$9.096,42

3.03.07.12-0 - Vitrectomia vias pars plana
3.03.07.05-8 - Infusao de perfluocarbono
3.03.07.03-1 - Endolaser/Endodiatermia
3.03.07.04-0 - Implante de silicone intravitreo
3.03.12.08-6 - Retinopexia com introflexdo escleral
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$11.445,65

3.02.13.04-5 Tireoidectomia parcial
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$6.468,47

3.02.13.05-3 Tireoidectomia total
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$7.780,19
PACOTES PARA PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
4.02.02.61-5 Endoscopia digestiva alta com biopsia R$366,80

e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori) e/ ou
4.02.01.12-0 Endoscopia digestiva alta
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(inclui honorarios médicos, Mat/Med, taxa de sala e
OPMEs).

4.02.02.55-0 Polipectomia do es6fago, estdmago ou R$687,76
duodeno (independe do nimero de polipos)

(inclui o respectivo exame (endoscopia 4.02.02.61-5
e/ou 4.02.01.12-0), honorarios médicos, Mat/Med,
taxa de sala e OPMEs).

4.02.01.08-2 Colonoscopia (inclui a R$527,27
retossigmoidoscopia)

(inclui honorarios médicos, Mat/Med, taxa de sala e

OPMEs).

4.02.02.54-2 Polipectomia de colon R$825,31

(independentemente do numero de polipos) (inclui o
respectivo exame (colonoscopia 4.02.01.08-2),
honorarios médicos, Mat/Med, taxa de sala e
OPMEs).

Observacao:

Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista nos atos médicos
endoscdpicos a valoragdo do ato anestésico correspondera ao Porte 1.

Quando for realizado dois ou mais procedimentos endoscopicos no mesmo ato, a
valoracdo do ato anestésico correspondera ao Porte 2.

Os valores dos pacotes sdo validos apenas para realizagdo em nivel ambulatorial em
pacientes de forma externa.

Quando os exames endoscopicos forem realizados em pacientes internados, a valoragao
serd efetuada em conta aberta (honorarios médicos, mat/med, taxa de sala e OPMES.)
juntamente com demais gastos da internacdo hospitalar.

Todos os demais PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
ENDOSCOPIOS DA TABELA CBHPM 2012 seja em nivel interno ou externo segue
valoragao conforme item 4.1 (honorarios médicos, mat/med, taxa de sala e OPMES).

HEMODIALISE

Sessdao de Hemodialise R$343,88
(inclui taxas, mat/med, honorarios médicos e
demais gastos da sessdo)

Observacao:

Serd remunerado somente para paciente internado com quadro agudo;

4.3. Para os servigos prestados por profissionais da drea médica, os valores serdo de acordo com o
disposto na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, Edi¢ao
2012, conforme disposto no item 4.1, com exce¢do dos servicos com valores fixos, constantes na

tabela.
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4.4. Para os servicos prestados por profissionais da area de Nutricdo, Fonoaudiologia, Psicologia e
Fisioterapia os procedimentos serdo remunerados conforme os valores fixos constantes na tabela do
ANEXO “F” do edital.

4.5. Para as Casas de Saude e Hospitais credenciados, os materiais descartaveis serdo remunerados
conforme os valores estabelecidos conforme ANEXO “G” deste edital. Os materiais nao
contemplados na referida tabela serdo remunerados com base no valor constante da nota fiscal de
aquisi¢do, acrescido de Taxa de Servigos/Margem de Comercializagdo de 25% (vinte e cinco por
cento).

4.5.1. Os medicamentos serdo remunerados com base na Tabela do Guia Farmacéutico Brasindice,
considerando o Preco de Fabrica (PF), acrescido de Taxa de Servigos/Margem de Comercializagao
de 18% (dezoito por cento), observadas as resolugdes, critérios de precificacdo e demais normativas
vigentes expedidas pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos — CMED.

4.5.2. Os suplementos alimentares, dietas para nutricdo enteral e solu¢des para nutricdo parenteral
serdo remunerados com base no valor constante da nota fiscal de aquisi¢do, acrescido de Taxa de
Servigos/Margem de Comercializacao de 25% (vinte e cinco por cento).

4.6. As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMEs) serdo remunerados com base no valor
constante da Nota Fiscal de aquisi¢ao, acrescido de Taxa de comercializacio OPME de 10% (dez
por cento).

4.6.1. Na hipotese de a OPME ndo constar nas tabelas adotadas neste edital, o SEMAS solicitara a
credenciada pesquisa de precos mediante a obtencao de, no minimo, 03 (trés) orgamentos, sendo o
pagamento efetuado com base no menor valor apurado, acrescido Taxa de comercializagio OPME
de 10% (dez por cento), conforme descrito no ANEXO “I” - Manual do Prestador.

4.6.2. Em todos os casos, a contratante podera solicitar a apresentagdo das respectivas notas fiscais,
documentos comprobatorios de aquisi¢do e demais informagdes necessarias a auditoria, conferéncia
e validagao dos valores faturados.

4.7. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta
por cento (30%) sobre os portes, conforme diretrizes da CBHPM, nas seguintes situagdes:

« entre 21h e 7h do dia seguinte;

* aos sdbados, domingos e feriados;

* quando mais da metade do procedimento for realizado em horario de
urgéncia/emergencia.

+  Consulta/avaliacdo médica por especialista, quando solicitada a presenga pelo médico
clinico plantonista, devidamente justificada sera paga com 30% sobre o valor de consulta
em consultorio.
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4.8. Para que seja possivel uma andlise criteriosa e justa das contas apresentadas, o enfermeiro e/ou
médico auditor podera fazer auditoria in loco ou visita assistencial, acompanhando e avaliando o
processo de atendimento, ainda com o paciente internado.

4.9. A Contratada tera direito de cobrar do paciente, honorarios adicionais até o limite de 100%
(cem por cento) da CBHPM edigao 2012, quando em caso de internagdo, este optar por
acomodacdes superiores (apartamento individual ou ala vip).

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos serdo realizados conforme o Decreto n® 7.893, de 27 de dezembro de 2023, que
regula a observancia da ordem cronoldgica de pagamento das obrigagdes relacionadas ao
fornecimento de bens, locagdes, prestacdo de servicos e execucdo de obras, no ambito da
Administragdo Publica Municipal, autarquica, direta ou indireta.

5.2. As notas fiscais apresentadas pela CONTRATADA deverdo conter as seguintes informagdes:
nimero do Contrato e nimero da Ordem de Compras/Empenho.

5.3. Os recursos para pagamento do objeto deste contrato serdo provenientes de recursos proprios
do Municipio de Concérdia.

5.4. O pagamento sera efetuado por meio de deposito bancéario em conta corrente de titularidade da
CONTRATADA.

5.5. Em conformidade com o Decreto Federal n° 7.507, de 2011, os pagamentos preferencialmente
serdo efetuados em conta corrente mantida no Banco do Brasil S.A. Caso a conta bancaria seja de

outra institui¢ao financeira, as tarifas bancarias decorrentes da transferéncia serao descontadas dos
valores devidos a CONTRATADA.

5.6. E responsabilidade exclusiva da CONTRATADA verificar a compatibilidade de sua atividade
econOmica com o objeto licitado e os servicos a serem prestados, bem como assegurar a regularidade
de seu cadastro fiscal junto ao Municipio para a emissao da nota fiscal correspondente.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA CONTRATUAL

6.1. O presente contrato terd vigéncia de ( ) anos, contados a partir de  de
de , prorrogavel por periodos sucessivos, até¢ o limite de 10 (dez) anos, caso haja
interesse do Municipio, conforme os arts. 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.
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CLAUSULA SETIMA - DA SUBCONTRATACAO

7.1. Nao sera permitida a subcontratagao, total ou parcial, do objeto deste credenciamento, devendo
os servigos ser executados diretamente pelo credenciado, por meio de sua propria estrutura fisica e
de seus profissionais devidamente habilitados e previamente informados no processo de
credenciamento. Considerando a natureza dos servigos contratados, que envolvem atividades
técnicas especializadas na area da saude, a execugdo direta pelo credenciado ¢ condigdo
indispensavel para garantir a qualidade, a seguranca e a responsabilidade na prestacao dos
atendimentos aos beneficiarios.

7.2. Os profissionais que atuardo na execucao dos servicos deverdo estar regularmente vinculados
ao credenciado e devidamente registrados nos respectivos Conselhos de Classe, sendo vedada a
utilizacao de terceiros ndo previamente habilitados e autorizados pela Administragao.

7.3. Nao sera considerada subcontratacdo a remessa de amostras bioldgicas para laboratorios de
apoio especializados, destinada exclusivamente a realizacdio de exames especificos ou
procedimentos complementares que, comprovadamente, ndo sejam processados pelo proprio
credenciado, desde que o laboratorio de apoio esteja regularmente habilitado perante os 6rgaos
competentes, sejam observadas as normas técnicas, sanitarias e éticas aplicaveis, seja assegurada a
rastreabilidade do material e do atendimento e permanega sob responsabilidade integral do
credenciado a coleta, identificagdo, acondicionamento, transporte, recebimento do resultado,
emissdo do laudo ao beneficiario e o relacionamento contratual perante a Administragao.

7.4. Em qualquer hipdtese, a utilizacao de laboratério de apoio ou a execugdo indireta de exames ou
procedimentos complementares ndo exime o credenciado de sua responsabilidade integral pela
qualidade, seguranca, regularidade e confiabilidade dos servigos prestados, permanecendo como
Ginico responsavel perante a Administragdo e os beneficiarios. E vedada a subcontratagdo das
atividades essenciais relacionadas ao atendimento direto ao paciente, bem como a transferéncia da
responsabilidade técnica ou contratual a terceiros ndo autorizados. O descumprimento das
disposicdes deste item ensejara a aplicagdo das penalidades cabiveis, podendo, inclusive, resultar
no descredenciamento.

CLAUSULA OITAVA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

8.1. O contrato serd extinto automaticamente ao término do prazo estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas as partes contratantes.

8.2. O contrato podera ser extinto antes do prazo fixado, sem 6nus para a CONTRATANTE, nas
seguintes hipoteses:

a)  Quando nao houver disponibilidade de créditos or¢camentarios para sua continuidade;

b) Quando a CONTRATANTE entender que o contrato ndo mais oferece vantagem.
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8.3. Nas situagdes previstas no item 8.2, a extingdo ocorrera na proxima data de aniversario do
contrato, desde que a CONTRATADA seja notificada pela CONTRATANTE com, no minimo, 2
(dois) meses de antecedéncia.

8.4. Caso a notificagdo de que trata o item 8.3 seja feita com menos de 2 (dois) meses de
antecedéncia, a extingao contratual ocorrerd 2 (dois) meses apos a data da comunicagao.

8.5. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do
prazo fixado, nas seguintes situagoes:

a)  Por qualquer dos motivos previstos no art. 137 da Lei n°® 14.133, de 2021;

b)  De forma amigavel, desde que assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

8.5.1. Nessas hipoteses, aplicam-se, também, os arts. 138 ¢ 139 da Lei n° 14.133, de 2021.
8.5.2. A alteracdao social, modificagdo da finalidade ou mudanca na estrutura da empresa
CONTRATADA nio ensejara a extingdo do contrato, desde que essas mudangas ndo restrinjam sua

capacidade de concluir as obrigacdes contratuais.

8.5.2.1. Caso a alteracdo implique mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragdo subjetiva.

8.6. O termo de extincdo, sempre que possivel, serd precedido pelos seguintes documentos:

8.6.1. Um balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

8.6.2. Uma relagdo dos pagamentos ja efetuados e dos valores ainda devidos;

8.6.3. Relacdo de indenizacdes e multas aplicaveis.

8.7. A extingdo do contrato nao impede o reconhecimento de eventual desequilibrio econéomico-
financeiro. Nesta hipotese, serd concedida indenizagdo por meio de termo indenizatdrio, desde que
o pedido de restabelecimento do equilibrio econdomico-financeiro seja formulado durante a vigéncia
do contrato, conforme o art. 131 da Lei n°® 14.133, de 2021.

8.8. O contrato poderd ser extinto se for constatado que a CONTRATADA mantém vinculo de

natureza técnica, comercial, economica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou
entidade contratante, ou com agente publico que tenha desempenhado fun¢do na licitagdo,
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fiscalizacdo ou gestao do contrato, ou ainda, que seja conjuge, companheiro ou parente, em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme art. 14, IV, da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA NONA - DOS REAJUSTES

9.1. Os pregos contratados sdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 1 (um) ano, contado a partir de
17/06/2026.

9.2. Ap6s o periodo de 1 (um) ano, contado da data indicada no item 9.1, e independentemente de
solicitacdo da CONTRATADA, os precos iniciais serdo reajustados pela CONTRATANTE com
base no indice IPCA-IBGE, aplicével exclusivamente as obriga¢des iniciadas e concluidas apds o
transcurso do periodo anual.

9.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 1 (um) ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do tltimo reajuste.

9.3.1. Em caso de atraso ou ndo divulga¢do do(s) indice(s) de reajustamento, a CONTRATANTE
utilizara a ultima variacao conhecida para calculo provisério, com posterior liquidagao da diferenca
tao logo o(s) indice(s) definitivo(s) seja(m) divulgado(s).

9.3.2. O(s) indice(s) definitivo(s) sera(ao) obrigatoriamente utilizado(s) nas aferi¢cdes finais.

9.3.3. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento seja(m) extinto(s) ou indisponivel(is),
sera(ao) adotado(s) o(s) substituto(s) determinado(s) pela legislagdo em vigor.

9.3.4. Na auséncia de previsdo legal para substituicdo do(s) indice(s), as partes deverdo, por meio
de termo aditivo, eleger um novo indice oficial para reajustamento dos valores remanescentes.

9.3.5. O reajuste serd formalizado por meio de Apostilamento ou Termo Aditivo, conforme
aplicavel.

9.4. Nao serao reajustados pelo indice, conforme regra acima, a Unidade de Custo Operacional-

UCO e 0 % de redutor, que serdo analisados, adotando-se % de reajuste compativel, que permitirdo
manter os valores dentro dos praticados no mercado.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES
10.1. Sao obrigacdes da CONTRATADA:

10.1.1. Atender as determinagdes regulares emitidas pelos fiscais, gestor do contrato ou pela
Autoridade Maxima, e prestar todos os esclarecimentos e informacdes por eles solicitados.
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10.1.2. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato.

10.1.3. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no processo licitatorio.

10.1.4. Conceder livre acesso aos seus documentos e registros contabeis referentes ao objeto deste
contrato aos servidores da Administragdo Publica e aos 6rgaos de controle interno e externo.

10.1.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, bens ou servigos que apresentem vicios, defeitos ou incorregdes decorrentes da
execucdo ou dos materiais empregados.

10.1.6. Arcar com os Onus decorrentes de eventuais equivocos no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, incluindo custos varidveis, salvo ocorréncia de algum dos eventos
previstos no art. 124, 11, “d”, da Lei n°® 14.133, de 2021.

10.1.7. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis antes da data prevista
para entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo estabelecido, apresentando a
devida comprovacao.

10.1.8. Responsabilizar-se pela saude de seus funcionarios, bem como pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, tributarios e fiscais de todas as esferas, e por seguro que cubra pessoas €
equipamentos sob sua responsabilidade, devendo apresentar comprovantes de quitacdo quando
solicitados.

10.1.8.1. Responder integralmente por eventuais acdes judiciais ou medidas administrativas
movidas por seus empregados contra a CONTRATANTE, assumindo total responsabilidade pelas
obrigacdes decorrentes.

10.1.8.2. Cumprir as normas de seguranca e medicina do trabalho estabelecidas pelo Ministério do
Trabalho e Emprego.

10.1.9. Realizar a sele¢do, treinamento e habilitagdo de seu pessoal, garantindo o cumprimento das
formalidades previstas nas legislagdes trabalhista, tributaria, fiscal, previdenciaria e social.

10.1.10. Afastar imediatamente, a pedido da CONTRATANTE, qualquer empregado cuja
permanéncia no local de execucao dos servigos seja considerada inconveniente.

10.1.11. Responsabilizar-se por qualquer acidente sofrido por seus empregados durante a execugao
dos servicos objeto deste contrato.

10.1.12. Manter um representante ou preposto capacitado e idoneo, responsavel pela direcao e
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supervisao dos servigos, para representar integralmente a CONTRATADA em todos os seus atos.
10.2. Sao obrigagdoes da CONTRATANTE:

10.2.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, conforme
disposto no contrato e seus anexos.

10.2.2. Receber o objeto nos prazos e condi¢des estabelecidos.

10.2.3. Notificar formalmente a CONTRATADA sobre vicios, defeitos ou incorregdes no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido, no todo ou em parte, as suas expensas.

10.2.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, verificando o cumprimento das obrigacdes
pela CONTRATADA.

10.2.5. Efetuar o pagamento a CONTRATADA conforme os valores, prazos e condi¢des
estipulados no contrato.

10.2.6. Aplicar a CONTRATADA as sangdes previstas em lei e no contrato, quando cabiveis.

10.2.7. Isentar-se de qualquer responsabilidade por compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros ou por danos causados a terceiros decorrentes de atos praticados pela
CONTRATADA, seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1. Sem prejuizo das sang¢des previstas na Lei n® 14.133, de 2021, a CONTRATADA ficard sujeita
as seguintes penalidades, assegurado o contraditorio e a ampla defesa:

11.1.1. Pelo atraso injustificado na execu¢do do contrato:
11.1.1.1. Adverténcia por escrito.

11.1.1.2. Multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) sobre o valor da obrigacdo nado
cumprida, por dia de atraso, limitada a 10 (dez) dias.

11.1.1.3. Ultrapassado o prazo de 10 (dez) dias de atraso, serd aplicada multa de até 20% (vinte por
cento) sobre o valor do objeto ou da parte ndo cumprida, cumulativamente com:
a)  Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo, pelo prazo ndo superior a 3 (trés)
anos;
b)  Extingdo contratual.
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11.2. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato:
11.2.1. Multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato ou da parte ndo cumprida.

11.2.2. Multa correspondente a diferenca de preco resultante de nova contratacio realizada para
complementar ou substituir a obrigagao nao cumprida.

11.2.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administrag¢ao, pelo prazo nao superior a 3 (trés)
anos.

11.2.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, pelo
prazo minimo de 3 (tr€s) anos € maximo de 6 (seis) anos.

11.3. O valor base para calculo das multas previstas nos subitens 11.1.1.2, 11.1.1.3 e 11.2.1 sera o
valor inicial do contrato.

11.4. As multas previstas nesta cldusula possuem cardter moratorio ¢ ndo compensatorio. O
pagamento das multas ndo exime a CONTRATADA da obrigacdo de reparar eventuais danos,
perdas ou prejuizos causados ao Municipio de Concoérdia, bem como de ressarcir a diferenga de
preco resultante de nova licitagdo realizada para substituicdo ou complementacdo da obrigacdo nao
cumprida.

11.5. As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos subsequentes a que a CONTRATADA
tiver direito, apos a aplicacdo da penalidade.

11.6. As penalidades previstas nesta clausula poderdo ser aplicadas isoladamente ou
cumulativamente, conforme o caso.

11.7. As notificagdes para aplicagdo de penalidades poderdo ser realizadas de forma eletronica,
utilizando-se o e-mail do preposto indicado na Proposta de Precos.

11.7.1. Nos casos em que a notificagdo seja enviada por e-mail, o prazo para defesa ou recurso sera
contado a partir da confirmacdo de entrega do e-mail.

11.7.2. Concomitantemente a notificacdo eletronica, podera ser publicada notificacdo no Didrio
Oficial dos Municipios de Santa Catarina (DOM/SC), e o prazo para defesa serd contado a partir da
data de publicagao.

11.7.3. Caso a notificagdo seja enviada por ambos os meios (e-mail e DOM/SC), prevalecera o prazo
contado a partir da data de veiculagdo no DOM/SC.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES
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12.1. As alteracdes decorrentes deste contrato, incluindo prorrogacdo de prazo, ajuste de valor,
quantidade, reajustes, reequilibrios econdomicos ou outras modificagdes, serdo formalizadas por
meio de Termos Aditivos, nos limites legais admitidos, conforme disciplinado no art. 124 e
seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.

12.2. Caso durante a vigéncia deste contrato haja a necessidade de exclusao de qualquer profissional
indicado na Clausula Décima Quarta, devera requeré-lo ao Conselho de Administragdo do FUMAS,
sendo que a mesma serd firmada por meio de Termo de Apostilamento.

12.3. Caso durante a vigéncia deste contrato haja a inten¢ao de inclusdo de novos profissionais, aos
indicados na Clausula Décima Quarta, A CONTRATADA devera requerer ao Conselho de
Administragdo do FUMAS, sendo que a mesma sera firmada por meio de Termo de Apostilamento,
apos e avaliagdo e aprovagao.

12.4. O encaminhamento do Termo Aditivo para assinatura podera ser realizado de forma eletronica,
por meio do sistema 1Doc, utilizando o e-mail do preposto indicado pela CONTRATADA.

12.4.1. Os contratos deverdo, preferencialmente, ser assinados digitalmente, utilizando a
certificagdo digital ICP Brasil, conforme determina o Decreto n® 6.667, de 2021.

12.4.1.1. Caso a CONTRATADA nio possua certificacao digital ICP Brasil, a assinatura podera ser
realizada eletronicamente pelo sistema 1Doc.

12.4.1.2. Na impossibilidade de acesso ao sistema 1Doc, a assinatura podera ser realizada de proprio
punho. Nesse caso, o contrato, apds recebido pela Administracao, serd digitalizado e assinado
digitalmente pela autoridade competente e pelas testemunhas, nos termos do art. 3°, § 5°, do Decreto
n° 6.667, de 2021.

12.5. E responsabilidade da CONTRATADA apresentar 8 CONTRATANTE todas as certides

exigidas para fins de habilitagdo no momento da celebracdo do Termo Aditivo mencionado na
clausula 12.1.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PREPOSTO

13.1. A responsabilidade dos atos decorrentes deste contrato caberda ao Preposto, Senhor
, CPF , cargo/ funcao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS
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14.1. Encontram-se aptos a praticarem atos em nome da CONTRATADA os profissionais
nominados abaixo, conforme relacdo apresentada no momento do credenciamento.

Nome do Profissional CPF Data de Especialidade | N° Registro
Nascimento

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS FISCAIS

15.1. Fica designado como fiscal técnico-administrativo a servidora e-
mail: semas@concordia.sc.gov.br, telefone (49) 3030-0729

15.2. As atividades dos fiscais designados serdo regidas pelo Decreto n°® 7.090, de 22 de fevereiro
de 2023.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

16.1. O presente termo nao podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

17.1. A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do presente termo no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP), conforme o art. 94 da Lei n® 14.133, de 2021, bem como no Portal
do Municipio, em atendimento ao disposto no art. 91, caput, da mesma lei.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

18.1. Os casos omissos no presente termo serao resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei
n° 14.133, de 2021, e do Decreto n° 7.090, de 2023.

18.2. Com relacdo a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), para fins do presente contrato, ficam
definidos os seguintes termos:

18.2.1. "Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)" significa a Lei n® 13.709, de 2018, aplicavel ao
tratamento de dados pessoais no Brasil, onde a CONTRATADA esta estabelecida.

18.2.2. "Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD)" refere-se ao 6rgao da administragdo
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publica responsavel por zelar, implementar e fiscalizar o cumprimento da LGPD em todo o territorio
nacional.

18.2.3. "Dados pessoais" significam qualquer informagao relacionada a pessoa natural identificada
ou identificavel (titular dos dados pessoais).

18.2.4. "Controlador" significa a pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a quem
competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais.

18.2.5. "Operador" significa a pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, que realiza
o tratamento de dados pessoais em nome do Controlador.

18.2.6. "Tratamento" significa toda operacao realizada com dados pessoais, como coleta, produgao,
recepcdo, classificacdo, utiliza¢do, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribui¢do, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliagdo, controle, modifica¢do, comunicagao,
transferéncia, difusdo ou extragao.

18.2.7. "Violagdo de dados pessoais" significa a destrui¢do acidental ou dolosa, perda, alteragdo,
divulgacdo ndo autorizada ou acesso ndo autorizado a dados pessoais, ou qualquer incidente similar
envolvendo dados pessoais.

18.3. DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

18.3.1. As PARTES reconhecem que a CONTRATADA realizara o tratamento de dados pessoais
no contexto da prestacdo dos servigos contratados. Nestas atividades de tratamento, as PARTES

reconhecem que a CONTRATANTE sera a Controladora dos dados pessoais, enquanto a
CONTRATADA sera a Operadora.

18.3.2. ACONTRATADA trataré os dados pessoais exclusivamente em nome da CONTRATANTE
e sob suas instrugoes licitas, conforme previsto neste edital e na legislacdo aplicavel.

18.3.3. A CONTRATANTE garante que o tratamento dos dados pessoais pela CONTRATADA, de
acordo com suas instrugdes, ndo resultara em violacao de leis ou regulamentos, incluindo a LGPD.

18.3.4. Caso a CONTRATADA tome conhecimento ou acredite que qualquer instru¢do ou dado
pessoal tratado possa violar a LGPD ou outra legislacao aplicavel, deveréd cessar o tratamento e
notificar a CONTRATANTE imediatamente, salvo se for proibida por lei de fazé-lo.

18.3.5. A CONTRATADA tratara os dados pessoais estritamente necessarios para a prestagao dos
servigos contratados, nos termos deste edital.

18.3.6. O tratamento de dados pessoais pela CONTRATADA seréa realizado para:
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18.3.6.1. Prestar os servigos contratados pela CONTRATANTE, de acordo com as especificagdes e
limitacdes estabelecidas no contrato principal;

18.3.6.2. Atender a quaisquer outras instrugdes ou solicitacdes enviadas pela CONTRATANTE,
desde que consistentes com os termos do contrato e do presente edital;

18.3.6.3. Cumprir qualquer lei ou regulamento aplicavel.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS OMISSOS

19.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, com base nas disposi¢des da Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis. Subsidiariamente, poderdo ser aplicadas as
disposigdes da Lei n® 8.078, de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), bem como os principios
gerais e normas aplicaveis aos contratos administrativos.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Concordia, SC, para qualquer procedimento relacionado
com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou
estipulado, foi lavrado o presente termo em 01
(uma) via, que, depois de lido e achado conforme, ¢
assinado nos termos do Decreto n® 6.667, de 21 de
junho de 2021, pela contratante e por duas
testemunhas que a tudo assistiram.

Concordia, SC,  de de 202 .

CONTRATADA FABIO LUIS FERRI
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

Testemunhas:
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CREDENCIAMENTO N° 04/2026 - SEMAS/FUMAS
ANEXO “D”
MINUTA DE CONTRATO

CONSULTAS MEDICAS, EXAMES E OUTROS

CONTRATO __ /202__

CONTRATO PARA  PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE QUE ENTRE SI
CELEBRAM A EMPRESA EO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO
SERVIDOR - FUMAS.

O MUNICIPIO DE CONCORDIA através do SERVICO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
AO SERVIDOR - SEMAS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°
83.024.257/0001-00, com sede na Rua Marechal Deodoro n® 772, Edificio Mirage Offices, 10°
Andar, Sala 101,Concérdia, SC, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor FABIO

LUIS FERRI, inscrito no CPF sob n®° . . - | doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, e a empresa , Inscrita no CNPJ sob n°
, com sede na , representada neste ato, pelo seu(a)

, Senhor(a) , portador(a) da Cédula de Identidade n°

e inscrito(a) no CPF sob n° , doravante

denominada simplesmente CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o
presente termo, cuja celebragdo foi autorizada de acordo com o processo Credenciamento n°
20/2023, Inexigibilidade de Licitagao n® /2023 — PMC, e que se regera pela Lei n°® 8.666/93, e
alteragdes posteriores, respeitando o que disciplina a Lei Complementar n° 163, de 26 de julho de
1999, Decreto n° 4.155. de 16 de setembro de 1999, atendidas as clausulas e condi¢des a seguir
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a prestacao de servigos de satde, por parte da CONTRATADA,
na area/especialidade de , sem qualquer condicdo de exclusividade para
os servidores do Municipio de Concordia e seus dependentes que sejam abrangidos pelas
disposi¢des da Lei Complementar Municipal n® 163, de 26 de julho de 1999 que, entre outras
providéncias, instituiu o Servico Municipal de Assisténcia aos Servidores Municipais e criou o
Fundo Municipal de Assisténcia ao Servidor.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos contratados serdo executados sob regime de execugdo indireta, pelo(s)
profissional(ais) credenciados através do Edital de Credenciamento n® 04/2026 constantes na
Clausula Décima Quarta, ndo podendo os direitos oriundos do presente contrato ser transferido a
terceiros.

2.2. Os servigos serdo prestados de forma continua, conforme a demanda dos beneficiarios,
observados os protocolos assistenciais do SEMAS e mediante autorizagdo prévia, quando exigida
pelas normas, protocolos ou manuais operacionais aplicaveis.

2.3. A prestagdo dos servigos ocorrera nas dependéncias da contratada (hospitais, clinicas,
consultorios, laboratorios e centros de diagnéstico), devidamente habilitados e regularmente
credenciados, localizados no Municipio de Concordia/SC ou na regido, conforme previsto no edital.

2.4. A Administragdo poderd, durante toda a vigéncia deste contrato solicitar a atualizacdo ou
complementacdo da documentagdo necessaria a verificagdo da manutengdo das condigdes de
habilitagcdo e da adequada execugao dos servigos.

2.5. Os atendimentos serdo realizados diretamente pela CONTRATADA aos beneficiarios do
SEMAS, mediante identificagdo do usuario e, quando exigido, autorizagdo emitida pelo setor
competente.

2.6. Os servicos deverdo ser executados em conformidade com a legislagdo aplicavel, os protocolos
técnicos do SEMAS, as normas sanitarias vigentes, as diretrizes dos respectivos Conselhos
Profissionais e demais normas que disciplinam a prestagcdo dos servigos de saude.

2.7. A CONTRATADA obrigar-se-4 a observar rigidamente os principios e normas técnicas que
regem a sua profissdo, comprometendo-se eticamente a manter alto padrao de assisténcia médica e
paramédica de sua especialidade.

2.8. Os servigos deverao ser prestados em local proprio e/ou alugado pela contratada e que esteja de
acordo com as normas vigentes, em especial no que tange a questdes sanitarias, de seguranca e de
acessibilidade aos beneficidrios do SEMAS.

2.9. O atendimento devera ocorrer em tempo oportuno em que o exame, consulta ou procedimento,
nos casos eletivos, nao exceda 10 (dez) dias apos a autorizagdo do SEMAS.

2.9.1. Excetuam-se no prazo acima, os casos de internagdes hospitalares eletivas — clinicas ou
cirurgicas — as quais poderdo exceder o prazo acima, porém compativeis com a necessidade.
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2.10. Os equipamentos e técnicas utilizadas, deverao estar de acordo com a legislagdo vigente e
seguindo os parametros assistenciais estabelecidos pelos conselhos de classe correspondente, sob
pena de serem glosados no todo ou em parte.

2.11. Quando da solicitagdo de exames complementares, esta obrigatoriamente devera estar de
acordo com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes, € em consonancia com o
Codigo de Etica Médica, em especial o Capitulo V, Artigo 35. §Gnico: constatado a inobservancia
dos critérios estabelecidos, o SEMAS por meio do servigo de auditoria, glosara solicitacdes de
exames em desacordo ou com impropriedades.

2.12. Exames de alto custo/complexidade, somente poderdo ser solicitados por profissional médico
especialista e de acordo com sua especialidade. Caso haja pedido fora da sua especialidade médica,
sera submetido a anélise e aprovacdo do SEMAS.

2.13. A autogeragdo de um procedimento médico e/ou exame deve estar cientificamente embasada
e documentada.

2.14. A fatura/conta hospitalar, clinicas e/ou consultorios isolados, devera estar de acordo com as
orientacdes e protocolo elaborado pelo SEMAS, e o constante neste contrato.

2.15. A CONTRATADA, fornecera relatorios dos servigos prestados, sem 6nus para o SEMAS ou
para o paciente, quando solicitados pelo médico assistente, pela Coordenagdo do SEMAS, comissao
de auditoria, ou pelo executor do contrato, quando os mesmos julgarem necessarios.

2.16. O credenciado serd integralmente responsavel pela qualidade técnica dos servigos prestados,
bem como pela observancia das normas legais, €ticas, técnicas e sanitarias aplicaveis as atividades
desenvolvidas.

2.17. Os servigos executados deverdo ser devidamente registrados no sistema de gestio do SEMAS
e apresentados para fins de faturamento, observando-se os procedimentos, documentos, prazos e
demais regras estabelecidas no Manual do Prestador ¢ no Manual de Emissdo de Guias e
Faturamento.

2.18. O atendimento devera ocorrer em horarios compativeis com a natureza dos servicos prestados,
garantindo acesso adequado aos beneficiarios e observando, quando aplicével, a disponibilidade
necessaria para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

2.19.0 recebimento ocorrerd com a apresentacdo das guias devidamente langadas e finalizadas no
sistema do SEMAS, acompanhadas da documentagdo obrigatoria, incluindo a guia emitida no
sistema, a assinatura do beneficiario, a assinatura e carimbo do profissional responsavel pela
execucdo do servico e, quando exigido, o respectivo pedido médico ou encaminhamento,
observando-se integralmente as normas estabelecidas nos manuais do SEMAS.
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2.20. O recebimento ficara condicionado a analise e validacdo pela Comissao de Auditoria,
Avaliacao e Controle do SEMAS, que realizard a conferéncia técnica, administrativa e financeira
das guias apresentadas, verificando a efetiva realizagdo do atendimento, a conformidade com
eventual autorizagdo prévia, a compatibilidade entre os procedimentos realizados e os faturados, o
correto preenchimento das informacdes no sistema e o atendimento as normas previstas no edital e
nos manuais operacionais. Somente apos essa validagdo e efetivo faturamento serd liberado o
Relatorio com o Demonstrativo de Pagamento realizado o ateste definitivo, condi¢ao indispensavel
para o encaminhamento da nota fiscal para pagamento.

2.21. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
disposigoes deste contrato, do Termo de Referéncia, do edital, da tabela CBHPM adotada ou das
normas estabelecidas pelo SEMAS. Serdo considerados irregulares, passiveis de rejeicdo ou glosa,
0s servicos que apresentarem auséncia de autorizagdo prévia, quando exigida, falta de assinatura do
beneficidrio ou do profissional executante, auséncia de documentagdo obrigatoria, inconsisténcias
entre o procedimento realizado e o faturado, preenchimento incorreto ou incompleto no sistema, ou
descumprimento das regras operacionais definidas nos manuais operacionais. Nesses casos, 0O
CONTRATADO serd notificado para regularizagdo, quando possivel, ou terd os valores
correspondentes glosados, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

2.22. As comunicagdes entre a Administragdo e a CONTRATADA poderao ser realizadas por meio
eletronico, através do sistema do SEMAS e/ou e-mail cadastrado, sendo consideradas validas para
todos os efeitos legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR CONTRATUAL

3.1. Pela prestaciao dos servigos previstos na Clausula Primeira, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, atribuindo-se ao presente termo o valor total estimado de RS
( ).

3.2. O valor acima inclui todas as despesas ordinarias diretas e indiretas relacionadas a execugdo do
objeto, incluindo tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro, e quaisquer outros custos necessarios para o
cumprimento integral do objeto contratado.

3.3. Por tratar-se de mera estimativa de gastos, os valores e quantidades mencionados acima nao
constituem, em hipotese alguma, compromisso futuro para o Municipio. Assim, esses valores nao
poderdo ser exigidos, nem utilizados como justificativa para pagamento minimo ou indenizacdo a
CONTRATADA.

3.4. As despesas decorrentes deste contrato serdo custeadas pela(s) dotagdo(des) or¢amentaria(s) n°
[DESCREVER A DOTACAO CONSTANTE NAS REQUISICOES - nio colocar
subelemento], conforme previsto na Lei Or¢amentaria Anual do exercicio de 2026.
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CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos prestados pelos estabelecimentos credenciados, incluindo hospitais, clinicas e
demais prestadores, serdo remunerados com base nos portes definidos na Tabela da Classificagao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM (edi¢do 2012), observadas as regras
de aplicagdo de portes, Unidade de Custo Operacional (UCO), filmes e redutores conforme
dispostos a seguir:

Descricao do Servico/Honorario Redutor/desagio CBHPM 2012 —
Comunicado Oficial 2013 (Anexo E)
Honorarios médicos Porte + 15,39%
Exames Laboratoriais de Analises Clinicas UCO e sem cobranga porte
Exames de Radiologia (Raio X) Porte + 0,39% + Filme e sem cobranga
de UCO
Diagnéstico por Imagem, Ultrassonografia e Porte sem redutor + Filme e sem
Mamografia cobranca de UCO
Exames de Citologia e Anatomia Patologica Porte + 0,39% e sem cobranga de UCO
Tomografia Computadorizada e Angiotomografia UCO + Filme sem cobranga porte
Computadorizada
Eletrofisiologicos — Mecanicos e Funcionais na area | Porte +4,39% e sem cobranca de UCO
de Neurologia
Eletrofisiologicos- Mecanicos e Funcionais, Testes Porte + 0,39% e sem cobran¢a de UCO
para Diagnostico e Terapéutica na especialidade de
Otorrinolaringologia

4.1.1. Os valores em moeda corrente (R$) referentes a Porte, UCO e Filme encontram-se descritos
no ANEXO “E” do edital.

4.2. 4.2. Excetuam-se das regras do item 4.1. os servigos remunerados por valores fixos, conforme
tabela de valores constante no ANEXO “F” do edital, a seguir:

(A SER PREENCHIDO DE ACORDO COM CADA OBJETO CONTRATADO.)

VALORES FIXOS A SEREM PRATICADOS PELOS SEMAS
ITENS \ VALOR
CONSULTAS E VISITAS
Consulta Médica \ R$125,00
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Consulta Psiquiatrica | R$200,00
TAXAS
Taxa De Sala Ambulatorial De Pequenas Cirurgias E R$116,92
Procedimentos
Taxa de Sala De Gesso R$27,51
CURATIVOS
Curativo Pequeno R$16,62
Curativo Médio R$24,99
Curativo Grande R$27,85
EXAMES
4.08.08.14-9 Densitometria 6ssea - corpo inteiro R$186,84
(avaliacao de massa 0ssea ou de composi¢ao
corporal) ou 4.08.08.13-0 Densitometria ossea -
rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos) ou
4.08.08.12-2 Densitometria 6ssea (um segmento)
Ressonadncia Magnética (Todos os cddigos do R$622,42
Capitulo 4.11.00.00-0)
2.01.02.03-8 Monitorizacao Ambulatorial Da R$169,65
Pressdo Arterial - Mapa (24 Horas)
2.01.02.02-0 Holter De 24 Horas - 3 Canais - Digital R$236,13
4.01.01.03-7 Teste Ergométrico Computadorizado R$193,72
(Inclui ECG Basal Convencional)
4.09.01.10-6 Ecodopplercardiograma Transtoracico R$361,07
4.01.01.01-0 ECG Convencional De Até 12 R$42,41
Derivagdes
4.09.01.08-4 Ecodopplercardiograma fetal com R$314,13
mapeamento de fluxo em cores - por feto
4.01.03.52-8 Polissonografia de Noite Inteira (PSG) R$570,84
(inclui polissonogramas) ou 4.01.03.53-6
Polissonograma com EEG de noite inteira
4.06.01.32-3 Procedimento diagndstico R$59,61
citopatologico em meio liquido
4.06.01.13-7 Procedimento diagndstico em R$45,85
citopatologia cérvico-vaginal oncdtica
4.06.01.17-0 Procedimento diagndstico em painel de R$584,60
imunoistoquimica (duas a cinco reacdes)
PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM) R$215,50
Puncao e Bidpsia de Mamas e Hepatica (por nodulo)
PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM) R$143,28

Puncao de Nodulo Tireoide (por nédulo)
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PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM) R$359,93
Pungdo de Prostata até 08 fragmentos ou mais de 08
fragmentos
PACOTES DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA EXAMES
Tomografia e Angiotomografia Computadorizada. R$442.,46
Ressonancia Magnética R$265,93
Pungdo e Bidpsia de Mamas e Hepatica R$300,32
Puncédo de Nodulo Tireoide R$231,55
Pungdo de Proéstata até 08 fragmentos ou mais de 08 R$361,07
fragmentos
FONOUADIOLOGIA
Primeira Avaliagdo de Fonoaudiologia R$80,00
Sessao de Fonoaudiologia R$80,00
PSICOLOGIA
Primeira Avaliagdo de Psicologia R$86,64
Sessao de Psicologia R$54,80
NUTRICIONISTA
Primeira Avaliacdo de Nutricionista R$86,64
Sessdo de Nutricao R$54,80
FISIOTERAPIA
Primeira Avaliacdo de Fisioterapia R$86,64
Fisioterapia (Motora, Traumato-Ortopédica, R$16,05
Respiratoria, Reumatologica, Cardioldgica Etc.)
Fisioterapia (Patologia Neurologica Com R$25,22
Dependéncia Motora (AVC) E Traumato-Ortopédica
Mais De Um Membro)
2.01.03.64-6 Reabilitacao Perineal Com R$59,61
Biofeedback
2.01.03.19-0 Disfungao Vésico-Uretral R$59,61
Fisioterapia Reeducagdo Postural Global (RPG) R$59,61
Fisioterapia em domicilio Valor da sessdo mais 100%
Fisioterapia em paciente internado 50 % do valor da sessdo externa
TERAPIAS ESPECIAIS
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Sessao de Fisioterapia Neuroldgica Método R$150,00
BOBATH,;

Sessao de Terapia Ocupacional Método BOBATH; R$150,00
Sessao de Fonoaudiologia Método BOBATH; R$150,00
Sessao de Terapia Ocupacional Método ABA R$150,00
Sessao de Fonoaudiologia Método ABA R$150,00
Sessao de Psicologia Método ABA R$150,00

PACOTES PARA PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

4.02.02.61-5 Endoscopia digestiva alta com biopsia R$366,80

e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori) e/ ou
4.02.01.12-0 Endoscopia digestiva alta

(inclui honorarios médicos, Mat/Med, taxa de sala e
OPMEs).

4.02.02.55-0 Polipectomia do esdfago, estobmago ou R$687,76
duodeno (independe do nimero de polipos)

(inclui o respectivo exame (endoscopia 4.02.02.61-5
e/ou 4.02.01.12-0), honorarios médicos, Mat/Med,
taxa de sala e OPMEs).

4.02.01.08-2 Colonoscopia (inclui a R$527,27
retossigmoidoscopia)

(inclui honorarios médicos, Mat/Med, taxa de sala e

OPMEy).

4.02.02.54-2 Polipectomia de colon R$825,31

(independentemente do numero de polipos) (inclui o
respectivo exame (colonoscopia 4.02.01.08-2),
honorarios médicos, Mat/Med, taxa de sala e
OPMEs).

Observagao:

¢ Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista nos atos médicos
endoscopicos a valoracao do ato anestésico correspondera ao Porte 1.

¢ Quando for realizado dois ou mais procedimentos endoscopicos no mesmo ato, a
valoracdo do ato anestésico correspondera ao Porte 2.

e Os valores dos pacotes sdo validos apenas para realizacdo em nivel ambulatorial em
pacientes de forma externa.

¢ Quando os exames endoscopicos forem realizados em pacientes internados, a valoracao
sera efetuada em conta aberta (honorarios médicos, mat/med, taxa de sala e OPMES.)
juntamente com demais gastos da internacdo hospitalar.
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e Todos os demais PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
ENDOSCOPIOS DA TABELA CBHPM 2012 seja em nivel interno ou externo segue
valoracdo conforme item 4.1 (honorérios médicos, mat/med, taxa de sala e OPMES).

4.3. Para os servigos prestados por profissionais da drea médica, os valores serdo de acordo com o
disposto na Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, Edi¢ao
2012, conforme disposto no item 4.1, com exce¢do dos servicos com valores fixos, constantes na
tabela.

4.4. Para os servicos prestados por profissionais da area de Nutricdo, Fonoaudiologia, Psicologia e
Fisioterapia os procedimentos serdo remunerados conforme os valores fixos constantes na tabela do
ANEXO “F” do edital.

4.5. Para as Casas de Saude e Hospitais credenciados, os materiais descartaveis serdo remunerados
conforme os valores estabelecidos conforme ANEXO “G” do edital. Os materiais ndo contemplados
na referida tabela serdo remunerados com base no valor constante da nota fiscal de aquisigao,
acrescido de Taxa de Servicos/Margem de Comercializagdo de 25% (vinte e cinco por cento).

4.5.1. Os medicamentos serdo remunerados com base na Tabela do Guia Farmacéutico Brasindice,
considerando o Preco de Fabrica (PF), acrescido de Taxa de Servigos/Margem de Comercializagao
de 18% (dezoito por cento), observadas as resolugdes, critérios de precificacdo e demais normativas
vigentes expedidas pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos — CMED.

4.5.2. Em todos os casos, a contratante podera solicitar a apresentacdo das respectivas notas fiscais,
documentos comprobatorios de aquisi¢ao e demais informagdes necessarias a auditoria, conferéncia
e validagao dos valores faturados.

4.6. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de trinta
por cento (30%) sobre os portes, conforme diretrizes da CBHPM, nas seguintes situagdes:

* entre 21h e 7h do dia seguinte;

* aos sabados, domingos e feriados;

« quando mais da metade do procedimento for realizado em horario de
urgéncia/emergéncia.

*  Consulta/avaliagdo médica por especialista, quando solicitada a presenga pelo médico
clinico plantonista, devidamente justificada sera paga com 30% sobre o valor de consulta
em consultorio.

4.7. Para que seja possivel uma analise criteriosa e justa das contas apresentadas, o enfermeiro e/ou
médico auditor podera fazer auditoria in loco ou visita assistencial, acompanhando e avaliando o
processo de atendimento, ainda com o paciente internado.
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4.8. A Contratada tera direito de cobrar do paciente, honorarios adicionais até o limite de 100%
(cem por cento) da CBHPM edicdo 2012, quando em caso de internacdo, este optar por
acomodacdes superiores (apartamento individual ou ala vip).

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos serdo realizados conforme o Decreto n® 7.893, de 27 de dezembro de 2023, que
regula a observancia da ordem cronoldgica de pagamento das obrigacdes relacionadas ao
fornecimento de bens, locacdes, prestacdo de servigos e execugdo de obras, no ambito da
Administragdo Publica Municipal, autarquica, direta ou indireta.

5.2. As notas fiscais apresentadas pela CONTRATADA deverdo conter as seguintes informagdes:
numero do Contrato e nimero da Ordem de Compras/Empenho.

5.3. Os recursos para pagamento do objeto deste contrato serdo provenientes de recursos proprios
do Municipio de Concordia.

5.4. O pagamento sera efetuado por meio de depdsito bancario em conta corrente de titularidade da
CONTRATADA.

5.5. Em conformidade com o Decreto Federal n° 7.507, de 2011, os pagamentos preferencialmente
serao efetuados em conta corrente mantida no Banco do Brasil S.A. Caso a conta bancéria seja de
outra institui¢cao financeira, as tarifas bancarias decorrentes da transferéncia serao descontadas dos
valores devidos a CONTRATADA.

5.6. E responsabilidade exclusiva da CONTRATADA verificar a compatibilidade de sua atividade
econdomica com o objeto licitado e os servigos a serem prestados, bem como assegurar a regularidade
de seu cadastro fiscal junto ao Municipio para a emissao da nota fiscal correspondente.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA CONTRATUAL

6.1. O presente contrato terd vigéncia de ( ) anos, contados a partir de  de
de , prorrogavel por periodos sucessivos, até o limite de 10 (dez) anos, caso haja
interesse do Municipio, conforme os arts. 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA SETIMA - DA SUBCONTRATACAO

7.1. Nao serd permitida a subcontratagao, total ou parcial, do objeto deste credenciamento, devendo
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os servicos ser executados diretamente pelo credenciado, por meio de sua propria estrutura fisica e
de seus profissionais devidamente habilitados e previamente informados no processo de
credenciamento. Considerando a natureza dos servigos contratados, que envolvem atividades
técnicas especializadas na area da satde, a execugdo direta pelo credenciado ¢ condigdo
indispensavel para garantir a qualidade, a seguranga e a responsabilidade na prestacdo dos
atendimentos aos beneficiarios.

7.2. Os profissionais que atuardo na execucao dos servicos deverdo estar regularmente vinculados
ao credenciado e devidamente registrados nos respectivos Conselhos de Classe, sendo vedada a
utilizagdo de terceiros ndo previamente habilitados e autorizados pela Administragao.

7.3. Nao sera considerada subcontratagdo a remessa de amostras bioldgicas para laboratdrios de
apoio especializados, destinada exclusivamente a realizagdo de exames especificos ou
procedimentos complementares que, comprovadamente, ndo sejam processados pelo préprio
credenciado, desde que o laboratorio de apoio esteja regularmente habilitado perante os 6rgaos
competentes, sejam observadas as normas técnicas, sanitarias e éticas aplicaveis, seja assegurada a
rastreabilidade do material e do atendimento e permanega sob responsabilidade integral do
credenciado a coleta, identificacdo, acondicionamento, transporte, recebimento do resultado,
emissao do laudo ao beneficidrio e o relacionamento contratual perante a Administragao.

7.4. Em qualquer hipdtese, a utilizagao de laboratério de apoio ou a execugao indireta de exames ou
procedimentos complementares ndo exime o credenciado de sua responsabilidade integral pela
qualidade, seguranca, regularidade e confiabilidade dos servigos prestados, permanecendo como
{inico responsavel perante a Administragio e os beneficidrios. E vedada a subcontratagio das
atividades essenciais relacionadas ao atendimento direto ao paciente, bem como a transferéncia da
responsabilidade técnica ou contratual a terceiros ndo autorizados. O descumprimento das
disposi¢des deste item ensejara a aplicacdo das penalidades cabiveis, podendo, inclusive, resultar
no descredenciamento.

CLAUSULA OITAVA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

8.1. O contrato serd extinto automaticamente ao término do prazo estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas as partes contratantes.

8.2. O contrato podera ser extinto antes do prazo fixado, sem 6nus para a CONTRATANTE, nas
seguintes hipoteses:

¢)  Quando ndo houver disponibilidade de créditos or¢gamentérios para sua continuidade;

d) Quando a CONTRATANTE entender que o contrato ndo mais oferece vantagem.

8.3. Nas situagdes previstas no item 8.2, a extingdo ocorrera na proxima data de aniversario do
contrato, desde que a CONTRATADA seja notificada pela CONTRATANTE com, no minimo, 2
(dois) meses de antecedéncia.
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8.4. Caso a notificagdo de que trata o item 8.3 seja feita com menos de 2 (dois) meses de
antecedéncia, a extingdo contratual ocorrerd 2 (dois) meses apos a data da comunicagao.

8.5. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do
prazo fixado, nas seguintes situagoes:

c)  Por qualquer dos motivos previstos no art. 137 da Lei n°® 14.133, de 2021;

d) De forma amigével, desde que assegurados o contraditério e a ampla defesa.

8.5.1. Nessas hipoteses, aplicam-se, também, os arts. 138 e 139 da Lei n® 14.133, de 2021.
8.5.2. A alteracdo social, modificacdo da finalidade ou mudang¢a na estrutura da empresa
CONTRATADA nao ensejara a extingao do contrato, desde que essas mudangas ndo restrinjam sua

capacidade de concluir as obrigacdes contratuais.

8.5.2.1. Caso a alteracdo implique mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragdo subjetiva.

8.6. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido pelos seguintes documentos:

8.6.1. Um balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

8.6.2. Uma relagdo dos pagamentos ja efetuados e dos valores ainda devidos;

8.6.3. Relacao de indenizagdes e multas aplicaveis.

8.7. A extingdo do contrato nao impede o reconhecimento de eventual desequilibrio economico-
financeiro. Nesta hipotese, serd concedida indenizacdao por meio de termo indenizatdrio, desde que
o pedido de restabelecimento do equilibrio econdomico-financeiro seja formulado durante a vigéncia
do contrato, conforme o art. 131 da Lei n°® 14.133, de 2021.

8.8. O contrato poderd ser extinto se for constatado que a CONTRATADA mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou
entidade contratante, ou com agente publico que tenha desempenhado funcdo na licitagdo,
fiscalizacdo ou gestdo do contrato, ou ainda, que seja conjuge, companheiro ou parente, em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme art. 14, IV, da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA NONA - DOS REAJUSTES

9.1. Os pregos contratados sao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 1 (um) ano, contado a partir de
16/07/2026 [indicar a data do or¢amento estimado].

9.2. Apos o periodo de 1 (um) ano, contado da data indicada no item 9.1, e independentemente de
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solicitagdo da CONTRATADA, os precos iniciais serdao reajustados pela CONTRATANTE com
base no indice IPCA-IBGE, aplicavel exclusivamente as obrigagdes iniciadas e concluidas apds o
transcurso do periodo anual.

9.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 1 (um) ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

9.3.1. Em caso de atraso ou ndo divulgagdo do(s) indice(s) de reajustamento, a CONTRATANTE
utilizard a ultima variacao conhecida para calculo provisorio, com posterior liquidagao da diferenca
tao logo o(s) indice(s) definitivo(s) seja(m) divulgado(s).

9.3.2. O(s) indice(s) definitivo(s) sera(2o) obrigatoriamente utilizado(s) nas aferi¢cdes finais.

9.3.3. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento seja(m) extinto(s) ou indisponivel(is),
sera(2o) adotado(s) o(s) substituto(s) determinado(s) pela legislacdo em vigor.

9.3.4. Na auséncia de previsao legal para substituicdo do(s) indice(s), as partes deverdo, por meio
de termo aditivo, eleger um novo indice oficial para reajustamento dos valores remanescentes.

9.3.5. O reajuste serd formalizado por meio de Apostilamento ou Termo Aditivo, conforme
aplicavel.

9.4. Nao serdo reajustados pelo indice, conforme regra acima, a Unidade de Custo Operacional-
UCO e 0 % de redutor, que serdo analisados, adotando-se % de reajuste compativel, que permitirdo
manter os valores dentro dos praticados no mercado.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES

10.1. Sao obrigagoes da CONTRATADA:

10.1.1. Atender as determinagdes regulares emitidas pelos fiscais, gestor do contrato ou pela
Autoridade Maxima, e prestar todos os esclarecimentos e informagdes por eles solicitados.

10.1.2. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato.

10.1.3. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as condigdes de habilitacdo e qualificagdo
exigidas no processo licitatorio.

10.1.4. Conceder livre acesso aos seus documentos e registros contabeis referentes ao objeto deste
contrato aos servidores da Administragao Publica e aos 6rgaos de controle interno e externo.
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10.1.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, bens ou servigos que apresentem vicios, defeitos ou incorre¢des decorrentes da
execug¢ao ou dos materiais empregados.

10.1.6. Arcar com os Onus decorrentes de eventuais equivocos no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, incluindo custos varidveis, salvo ocorréncia de algum dos eventos
previstos no art. 124, 11, “d”, da Lei n® 14.133, de 2021.

10.1.7. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis antes da data prevista
para entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo estabelecido, apresentando a
devida comprovagao.

10.1.8. Responsabilizar-se pela satide de seus funcionarios, bem como pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, tributarios e fiscais de todas as esferas, e por seguro que cubra pessoas e
equipamentos sob sua responsabilidade, devendo apresentar comprovantes de quitacdo quando
solicitados.

10.1.8.1. Responder integralmente por eventuais agdes judiciais ou medidas administrativas
movidas por seus empregados contra a CONTRATANTE, assumindo total responsabilidade pelas
obrigacdes decorrentes.

10.1.8.2. Cumprir as normas de seguranca ¢ medicina do trabalho estabelecidas pelo Ministério do
Trabalho e Emprego.

10.1.9. Realizar a sele¢do, treinamento e habilitagdo de seu pessoal, garantindo o cumprimento das
formalidades previstas nas legislagdes trabalhista, tributaria, fiscal, previdencidria e social.

10.1.10. Afastar imediatamente, a pedido da CONTRATANTE, qualquer empregado cuja
permanéncia no local de execug@o dos servigos seja considerada inconveniente.

10.1.11. Responsabilizar-se por qualquer acidente sofrido por seus empregados durante a execugao
dos servigos objeto deste contrato.

10.1.12. Manter um representante ou preposto capacitado e idoneo, responsavel pela dire¢dao e
supervisdo dos servicos, para representar integralmente a CONTRATADA em todos os seus atos.

10.2. Sao obrigacdes da CONTRATANTE:

10.2.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela CONTRATADA, conforme
disposto no contrato e seus anexos.

10.2.2. Receber o objeto nos prazos e condigdes estabelecidos.
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10.2.3. Notificar formalmente a CONTRATADA sobre vicios, defeitos ou incorre¢des no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido, no todo ou em parte, as suas expensas.

10.2.4. Acompanhar e fiscalizar a execug@o do contrato, verificando o cumprimento das obrigacdes
pela CONTRATADA.

10.2.5. Efetuar o pagamento a CONTRATADA conforme os valores, prazos e condi¢des
estipulados no contrato.

10.2.6. Aplicar a CONTRATADA as sang0es previstas em lei e no contrato, quando cabiveis.
10.2.7. Isentar-se de qualquer responsabilidade por compromissos assumidos pela CONTRATADA

com terceiros ou por danos causados a terceiros decorrentes de atos praticados pela
CONTRATADA, seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1. Sem prejuizo das sancdes previstas na Lein® 14.133, de 2021, a CONTRATADA ficara sujeita
as seguintes penalidades, assegurado o contraditorio e a ampla defesa:

11.1.1. Pelo atraso injustificado na execug¢do do contrato:

11.1.1.1. Adverténcia por escrito.

11.1.1.2. Multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) sobre o valor da obrigacdo nao
cumprida, por dia de atraso, limitada a 10 (dez) dias.

11.1.1.3. Ultrapassado o prazo de 10 (dez) dias de atraso, serd aplicada multa de até 20% (vinte por
cento) sobre o valor do objeto ou da parte ndo cumprida, cumulativamente com:
c¢) Impedimento de licitar e contratar com a Administragao, pelo prazo nao superior a 3 (trés)
anos;
d)  Extingdo contratual.

11.2. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato:
11.2.1. Multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato ou da parte ndo cumprida.

11.2.2. Multa correspondente a diferenca de preco resultante de nova contratacao realizada para
complementar ou substituir a obrigagdo ndo cumprida.

11.2.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo, pelo prazo ndo superior a 3 (trés)
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anos.

11.2.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

11.3. O valor base para calculo das multas previstas nos subitens 11.1.1.2, 11.1.1.3 e 11.2.1 serd o
valor inicial do contrato.

11.4. As multas previstas nesta cldusula possuem cardter moratoério € ndao compensatorio. O
pagamento das multas ndo exime a CONTRATADA da obrigagdo de reparar eventuais danos,
perdas ou prejuizos causados ao Municipio de Concérdia, bem como de ressarcir a diferenca de
prego resultante de nova licitagdo realizada para substituicdo ou complementacao da obrigacdo nao
cumprida.

11.5. As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos subsequentes a que a CONTRATADA
tiver direito, apos a aplicagdo da penalidade.

11.6. As penalidades previstas nesta clausula poderdo ser aplicadas isoladamente ou
cumulativamente, conforme o caso.

11.7. As notificagdes para aplicagdo de penalidades poderao ser realizadas de forma eletronica,
utilizando-se o e-mail do preposto indicado na Proposta de Precos.

11.7.1. Nos casos em que a notificacdo seja enviada por e-mail, o prazo para defesa ou recurso sera
contado a partir da confirmag¢ao de entrega do e-mail.

11.7.2. Concomitantemente a notificacdo eletronica, podera ser publicada notificacdo no Diério
Oficial dos Municipios de Santa Catarina (DOM/SC), e o prazo para defesa serd contado a partir da
data de publicacao.

11.7.3. Caso a notificagdo seja enviada por ambos os meios (e-mail e DOM/SC), prevalecerd o prazo
contado a partir da data de veiculagdo no DOM/SC.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

12.1. As alteragdes decorrentes deste contrato, incluindo prorrogagdo de prazo, ajuste de valor,
quantidade, reajustes, reequilibrios econdmicos ou outras modificagdes, serdo formalizadas por
meio de Termos Aditivos, nos limites legais admitidos, conforme disciplinado no art. 124 e
seguintes da Lei n® 14.133, de 2021.

12.2. Caso durante a vigéncia deste contrato haja a necessidade de exclusdo de qualquer profissional
indicado na Clausula Décima Quarta, devera requeré-lo ao Conselho de Administragdo do FUMAS,
sendo que a mesma serd firmada por meio de Termo de Apostilamento.

Rua Marechal Deodoro, n° 772, Centro | Concordia — SC | CEP 89700-905 | CNPJ: 83.024.257/0001-00 |
Fone: (049) 3030-0729 | e-mail: semas@concordia.sc.gov.br

Pagina 76 de 107

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://concordia.1doc.com.br/verificacao/D161-6019-1A7F-D2B4

Assinado por 1 pessoa: MARCIANO CORADI

!_
9

¥



MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

12.3. Caso durante a vigéncia deste contrato haja a inten¢@o de inclusdo de novos profissionais, aos
indicados na Clausula Décima Quarta, A CONTRATADA devera requerer ao Conselho de
Administragdo do FUMAS, sendo que a mesma sera firmada por meio de Termo de Apostilamento,
apods e avaliagdo e aprovagao.

12.4. O encaminhamento do Termo Aditivo para assinatura podera ser realizado de forma eletronica,
por meio do sistema 1Doc, utilizando o e-mail do preposto indicado pela CONTRATADA.

12.4.1. Os contratos deverdo, preferencialmente, ser assinados digitalmente, utilizando a
certificacdo digital ICP Brasil, conforme determina o Decreto n® 6.667, de 2021.

12.4.1.1. Caso a CONTRATADA ndo possua certificagdo digital ICP Brasil, a assinatura podera ser
realizada eletronicamente pelo sistema 1Doc.

12.4.1.2. Na impossibilidade de acesso ao sistema 1Doc, a assinatura podera ser realizada de proprio
punho. Nesse caso, o contrato, apds recebido pela Administragcdo, serd digitalizado e assinado
digitalmente pela autoridade competente e pelas testemunhas, nos termos do art. 3°, § 5°, do Decreto
n°® 6.667, de 2021.

12.5. E responsabilidade da CONTRATADA apresentar 8 CONTRATANTE todas as certiddes

exigidas para fins de habilitagdo no momento da celebracdo do Termo Aditivo mencionado na
clausula 12.1.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PREPOSTO

13.1. A responsabilidade dos atos decorrentes deste contrato cabera ao Preposto, Senhor
, CPF , cargo/ funcao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS

14.1. Encontram-se aptos a praticarem atos em nome da CONTRATADA os profissionais
nominados abaixo, conforme relagio apresentada no momento do credenciamento.

Nome do Profissional CPF Data de Especialidade | N° Registro
Nascimento
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS FISCAIS

15.1. Fica designado como fiscal técnico-administrativo a servidora e-
mail: semas@concordia.sc.gov.br, telefone (49) 3030-0729

15.2. As atividades dos fiscais designados serdo regidas pelo Decreto n® 7.090, de 22 de fevereiro
de 2023.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

16.1. O presente termo nao podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

17.1. A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do presente termo no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), conforme o art. 94 da Lei n® 14.133, de 2021, bem como no Portal
do Municipio, em atendimento ao disposto no art. 91, caput, da mesma lei.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

18.1. Os casos omissos no presente termo serao resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei
n°® 14.133, de 2021, e do Decreto n° 7.090, de 2023.

18.2. Com relacdo a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), para fins do presente contrato, ficam
definidos os seguintes termos:

18.2.1. "Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD)" significa a Lei n® 13.709, de 2018, aplicavel ao
tratamento de dados pessoais no Brasil, onde a CONTRATADA esta estabelecida.

18.2.2. "Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD)" refere-se ao 6rgao da administragdo
publica responsavel por zelar, implementar e fiscalizar o cumprimento da LGPD em todo o territorio
nacional.

18.2.3. "Dados pessoais" significam qualquer informagao relacionada a pessoa natural identificada
ou identificavel (titular dos dados pessoais).

18.2.4. "Controlador" significa a pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a quem
competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais.

18.2.5. "Operador" significa a pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, que realiza
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o tratamento de dados pessoais em nome do Controlador.

18.2.6. "Tratamento" significa toda operacao realizada com dados pessoais, como coleta, produgao,
recepcdo, classificacdo, utiliza¢do, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribui¢do, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avalia¢do, controle, modificacdo, comunicagao,
transferéncia, difusdo ou extragao.

18.2.7. "Violagdo de dados pessoais" significa a destrui¢do acidental ou dolosa, perda, alteragdo,
divulgacao nao autorizada ou acesso nao autorizado a dados pessoais, ou qualquer incidente similar
envolvendo dados pessoais.

18.3. DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

18.3.1. As PARTES reconhecem que a CONTRATADA realizard o tratamento de dados pessoais
no contexto da prestacao dos servigos contratados. Nestas atividades de tratamento, as PARTES

reconhecem que a CONTRATANTE sera a Controladora dos dados pessoais, enquanto a
CONTRATADA sera a Operadora.

18.3.2. ACONTRATADA tratara os dados pessoais exclusivamente em nome da CONTRATANTE
e sob suas instrugdes licitas, conforme previsto neste edital e na legislacdo aplicavel.

18.3.3. A CONTRATANTE garante que o tratamento dos dados pessoais pela CONTRATADA, de
acordo com suas instrugdes, ndo resultara em violacao de leis ou regulamentos, incluindo a LGPD.

18.3.4. Caso a CONTRATADA tome conhecimento ou acredite que qualquer instru¢do ou dado
pessoal tratado possa violar a LGPD ou outra legislacao aplicavel, devera cessar o tratamento e

notificar a CONTRATANTE imediatamente, salvo se for proibida por lei de fazé-lo.

18.3.5. A CONTRATADA tratara os dados pessoais estritamente necessarios para a prestagao dos
servigos contratados, nos termos deste edital.

18.3.6. O tratamento de dados pessoais pela CONTRATADA seréa realizado para:

18.3.6.1. Prestar os servigos contratados pela CONTRATANTE, de acordo com as especificagdes e
limitagdes estabelecidas no contrato principal,

18.3.6.2. Atender a quaisquer outras instrugdes ou solicitacdes enviadas pela CONTRATANTE,
desde que consistentes com os termos do contrato e do presente edital;

18.3.6.3. Cumprir qualquer lei ou regulamento aplicavel.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS OMISSOS
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19.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, com base nas disposi¢des da Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis. Subsidiariamente, poderao ser aplicadas as
disposi¢des da Lei n°® 8.078, de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), bem como os principios
gerais e normas aplicaveis aos contratos administrativos.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Concordia, SC, para qualquer procedimento relacionado
com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou
estipulado, foi lavrado o presente termo em 01
(uma) via, que, depois de lido e achado conforme, ¢
assinado nos termos do Decreto n® 6.667, de 21 de
junho de 2021, pela contratante e por duas
testemunhas que a tudo assistiram.

Concordia, SC,  de de 202 .

CONTRATADA FABIO LUIS FERRI
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

Testemunhas:
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TABELA VALORES REFERENCIAIS CBHPM 2012

ANEXO “E”

1A RS 13,59 5C RS 308,23 10B RS 1.021,49
1B RS 27,18 6A RS 335,72 10C RS 1.133,79
1C R$ 40,78 6B R$ 369,18 11A R$ 1.199,51
2° RS 54,38 6C R$ 403,82 11B RS 1.315,40
2B RS 71,68 7A R$ 436,08 11C RS 1.443,24
2C RS 84,83 7B RS 482,67 12A RS 1.495,80
3A R$ 11591 7C RS 571,07 12B RS 1.608,11
3B RS 148,11 8A RS 616,48 12C RS 1.970,10
3C RS 169,65 8B RS 646,35 13A RS 2.168,43
4A R$ 201,91 8C RS 685,77 13B R$ 2.378,70
4B RS 221,03 9A RS 728,79 13C R$ 2.630,79
4C RS 249,70 9B RS 796,89 14A R$ 2.931,86
5A RS 268,81 9C RS 878,11 14B RS 3.189,93
5B R$ 290,32 10A RS 942,64 14C RS 3.518,47
VALORACAO
UCO R$14,89
FILME R$42,17
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ANEXO “F”

VALORES FIXOS A SEREM PRATICADOS PELOS SEMAS

ITENS \ VALOR
CONSULTAS E VISITAS
Consulta Médica R$125,00
Consulta Psiquiatrica R$200,00
Consulta De Urgéncia/Emergéncia Em Pronto R$87,00
Socorro
Visita Hospitalar (Paciente Internado) R$70,00
DIARIAS
Diaria de Quarto Hospitalar Integral R$400,00
Meia Diaria de Quarto Hospitalar R$200,00
TAXAS

Taxa De Sala de Centro Cirtrgico e Obstétrico — por R$450,00
Hora

(Com possibilidade de pagamento proporcional
quanto ao tempo efetivamente utilizado, pagamento
por minuto).

Taxa De Sala Ambulatorial De Pequenas Cirurgias E R$116,92
Procedimentos

Taxa de Video Cirtrgico R$256,76
Taxa de Intensificador De Imagem (Arco C) R$137,55
Taxa de Sala Observacao de 2 a 6 horas R$43,56
Taxa de Sala Observacao de 6 a 12 horas R$87,12
Taxa de Aplicacdo Medicamentos EV/IM R$5,87
Taxa de Sala De Gesso R$27,51
Taxa de sala Hemodinamica/ Angiografia R$570,84
Taxa de Fototerapia R$9,69
Taxa de Nebulizacdo R$11,06

GASOTERAPIA

Por hora, com possibilidade de pagamento proporcional quanto ao tempo efetivamente
utilizado, pagamento por minuto

Oxigénio R$15,19

Oxido Nitroso R$22,12

Gas Carbonico R$45,62

Ar Comprimido R$7,57
CURATIVOS

Curativo Pequeno R$16,62

Curativo Médio R$24,99
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Curativo Grande | R$27,85
ALIMENTACAO ACOMPANHANTE DO PACIENTE INTERNADO
Refeicdo Acompanhante Café R$11,46
Refei¢do Acompanhante Almogo R$17,19
Refeicdo Acompanhante Jantar R$11,46
EXAMES
4.08.08.14-9 Densitometria dssea - corpo inteiro R$186,84

(avaliagcdo de massa dssea ou de composi¢ao
corporal) ou 4.08.08.13-0 Densitometria dssea -
rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos) ou
4.08.08.12-2 Densitometria dssea (um segmento)

Ressonadncia Magnética (Todos os cddigos do R$622,42
Capitulo 4.13.00.00-0)

2.01.02.03-8 Monitorizacao Ambulatorial Da R$169,65
Pressdo Arterial - Mapa (24 Horas)

2.01.02.02-0 Holter De 24 Horas - 3 Canais - Digital R$236,13
4.01.01.03-7 Teste Ergométrico Computadorizado R$193,72
(Inclui ECG Basal Convencional)

4.09.01.10-6 Ecodopplercardiograma Transtoracico R$361,07
4.01.01.01-0 ECG Convencional De Até 12 R$42,41
Derivagoes

4.09.01.08-4 Ecodopplercardiograma fetal com R$314,13
mapeamento de fluxo em cores - por feto

4.01.03.52-8 Polissonografia de Noite Inteira (PSG) R$570,84

(inclui polissonogramas) ou 4.01.03.53-6
Polissonograma com EEG de noite inteira

4.06.01.32-3 Procedimento diagndstico R$59.61
citopatologico em meio liquido
4.06.01.13-7 Procedimento diagndstico em R$45.85
citopatologia cérvico-vaginal oncdtica
4.06.01.17-0 Procedimento diagndstico em painel de R$584,60
imunoistoquimica (duas a cinco reacdes)
PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM) R$215,50
Puncao e Bidpsia de Mamas e Hepatica (por nddulo)
PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM) R$143,28
Punc¢do de Nodulo Tireoide (por nodulo)
PROCEDIMENTO (Guiado por US/TC/RM) R$359,93
Puncao de Prostata até 08 fragmentos ou mais de 08
fragmentos

PACOTES DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA EXAMES
Tomografia e Angiotomografia Computadorizada. R$442.46
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Ressonancia Magnética R$265,93
Pungdo e Bidpsia de Mamas e Hepatica R$300,32
Pungao de Nodulo Tireoide R$231,55
Puncao de Prostata até 08 fragmentos ou mais de 08 R$361,07
fragmentos
FONOUADIOLOGIA
Primeira Avaliagdo de Fonoaudiologia R$80,00
Sessao de Fonoaudiologia R$80,00
PSICOLOGIA
Primeira Avaliagdo de Psicologia R$86,64
Sessdo de Psicologia R$54,80
NUTRICIONISTA
Primeira Avalia¢ao de Nutricionista R$86,64
Sessdo de Nutrigdo R$54,80
FISIOTERAPIA
Primeira Avaliacdo de Fisioterapia R$86,64
Fisioterapia (Motora, Traumato-Ortopédica, R$16,05
Respiratoria, Reumatologica, Cardioldgica Etc.)
Fisioterapia (Patologia Neurologica Com R$25,22
Dependéncia Motora (AVC) E Traumato-Ortopédica
Mais De Um Membro)
2.01.03.64-6 Reabilitagao Perineal Com R$59.,61
Biofeedback
2.01.03.19-0 Disfungao Vésico-Uretral R$59.,61
Fisioterapia Reeduca¢do Postural Global (RPG) R$59,61
Fisioterapia em domicilio Valor da sessao mais 100%
Fisioterapia em paciente internado 50 % do valor da sessdo externa
TERAPIAS ESPECIAIS
Sessao de Fisioterapia Neurologica Método R$150,00
BOBATH,;
Sessao de Terapia Ocupacional Método BOBATH; R$150,00
Sessao de Fonoaudiologia Método BOBATH; R$150,00
Sessao de Terapia Ocupacional Método ABA R$150,00
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Sessao de Fonoaudiologia Método ABA R$150,00

Sessdo de Psicologia Método ABA R$150,00

HEMODINAMICA PARA DIAGNOSTICO

Cateterismo Cardiaco (Inclui Taxa de sala, Mat/Med R$2.453,01
e demais gastos com o procedimento).

PACOTES PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

3.03.06.02-7 Facectomia com lente intra-ocular com facoemulsificaciao
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, taxa de sala, materiais, medicamentos, LIO -
Lente Intra Ocular Flexivel e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$3.094,92

3.15.05.07-0 Cirurgia esterilizadora masculina
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, taxa de sala, materiais, medicamentos e demais
gastos do procedimento

TOTAL | R$1.201,28

3.10.02.39-0 Gastroplastia para obesidade morbida por videolaparoscopia
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$22.741,95

3.03.07.12-0 - Vitrectomia vias pars plana
3.03.07.05-8 - Infusao de perfluocarbono
3.03.07.03-1 - Endolaser/Endodiatermia
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$9.096,42

3.03.07.12-0 - Vitrectomia vias pars plana
3.03.07.05-8 - Infusao de perfluocarbono
3.03.07.03-1 - Endolaser/Endodiatermia
3.03.07.04-0 - Implante de silicone intravitreo
3.03.12.08-6 - Retinopexia com introflexdo escleral
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$11.445,65

3.02.13.04-5 Tireoidectomia parcial
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$6.468,47

3.02.13.05-3 Tireoidectomia total
Inclui: honorarios médicos, anestesioldgicos, diarias de quarto, taxa de sala, materiais,
medicamentos, OPME’s e demais gastos do procedimento

TOTAL | R$7.780,19
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

PACOTES PARA PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

4.02.02.61-5 Endoscopia digestiva alta com biopsia R$366,80
e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori) e/ ou
4.02.01.12-0 Endoscopia digestiva alta

(inclui honorarios médicos, Mat/Med, taxa de sala e
OPMEs5).

4.02.02.55-0 Polipectomia do esdfago, estbmago ou R$687,76
duodeno (independe do nimero de pdlipos)

(inclui o respectivo exame (endoscopia 4.02.02.61-5
e/ou 4.02.01.12-0), honorarios médicos, Mat/Med,
taxa de sala ¢ OPMEs).

4.02.01.08-2 Colonoscopia (inclui a R$527,27
retossigmoidoscopia)

(inclui honorarios médicos, Mat/Med, taxa de sala e

OPMEs).

4.02.02.54-2 Polipectomia de colon R$825,31

(independentemente do numero de polipos) (inclui o
respectivo exame (colonoscopia 4.02.01.08-2),
honorarios médicos, Mat/Med, taxa de sala e
OPMEg).

Observacao:

e Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista nos atos médicos
endoscopicos a valoragao do ato anestésico correspondera ao Porte 1.

¢ Quando for realizado dois ou mais procedimentos endoscopicos no mesmo ato, a
valoragdo do ato anestésico correspondera ao Porte 2.

e Qs valores dos pacotes sdo validos apenas para realizagdo em nivel ambulatorial em
pacientes de forma externa.

¢ Quando os exames endoscopicos forem realizados em pacientes internados, a valoracao
serd efetuada em conta aberta (honorarios médicos, mat/med, taxa de sala e OPMES.)
juntamente com demais gastos da internacdo hospitalar.

e Todos os demais PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
ENDOSCOPIOS DA TABELA CBHPM 2012 seja em nivel interno ou externo segue
valoragao conforme item 14.1 (honorarios médicos, mat/med, taxa de sala e OPMES).

HEMODIALISE

Sessdo de Hemodialise R$343,88
(inclui taxas, mat/med, honorarios médicos e
demais gastos da sessdo)

Observacao:
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

e Serd remunerado somente para paciente internado com quadro agudo;

MEDICAMENTOS

Os medicamentos serdo remunerados com base na Tabela do Guia Farmacéutico Brasindice,
considerando o Preco de Fabrica (PF), acrescido de Taxa de Servigos/Margem de
Comercializagdo de 18% (dezoito por cento), observadas as resolugdes, critérios de precificacao
e demais normativas vigentes expedidas pela Camara de Regulacio do Mercado de
Medicamentos — CMED.

SUPLEMENTOS ALIMENTARES, DIETAS PARA NUTRICAO ENTERAL E
SOLUCOES PARA NUTRICAO PARENTERAL

Os suplementos alimentares, dietas para nutri¢dao enteral e solu¢des para nutri¢do parenteral
serdo remunerados com base no valor constante da nota fiscal de aquisi¢do, acrescido de Taxa
de Servicos/Margem de Comercializagdo de 25% (vinte e cinco por cento).

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPMES)

As Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais (OPMEs) serdo remunerados com base no valor
constante da Nota Fiscal de aquisi¢do, acrescido de Taxa de comercializagio OPME de 10% (dez
por cento).

Paragrafo unico. Na hipdtese de a OPME nao constar nas tabelas adotadas neste edital, o SEMAS
solicitara a credenciada pesquisa de pregos mediante a obtengdo de, no minimo, 03 (trés)
or¢amentos, sendo o pagamento efetuado com base no menor valor apurado, acrescido Taxa de
comercializagdo OPME de 10% (dez por cento), conforme descrito no ANEXO “I” - Manual do
Prestador.
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

ANEXO “G”

TABELA DE MATERIAIS - SEMAS

Descricio do Item Unidade Valor
Adaptador De Soro Medplast (Transofix) un RS 8,31
Agua Oxigenada un R$ 0,01
Agulha As-Grip 20 Ga x19 Mm Ref. Ai -2019-Ag un RS 159,56
Agulha Aspirativa Chiba un RS 344,99
Agulha Cytocan un RS 173,85
Agulha p/ BIOPSIA N° 18GA x 10cm un R$125,05
Agulha p/ BIOPSIA N° 18GA x 16cm un R$129,49
Agulha De Anestesia Plexo -Stimuplex A50 un R$ 239,33
AGULHA p/ ANESTesia PLEXO (STIMUPLEX A 100 21G x 4) un R$108,48
Agulha Descartavel 13x4,0 com dispositivo de seguranca un R$ 0,69
Agulha Descartavel 13x4,5 un R$ 0,30
Agulha Descartavel 25x7 un R$ 0,30
Agulha Descartavel 25x8 com dispositivo de seguranca un R$ 0,69
Agulha Descartavel 30x7 30x8 un R$ 0,30
Agulha Descartavel 30x7 com dispositivo de seguranca un R$ 0,69
Agulha Descartavel 30x8 com dispositivo de seguranca un R$ 0,69
Agulha Descartavel 40x12 un R$ 0,49
Agulha Descartavel 40x12 com dispositivo de seguranga un R$ 0,69
Agulha Descartavel 40x16 un R$ 0,49
Agulha Peridual Perican 16 un R$ 106,89
Agulha Peridural Infantil un RS 252,82
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

Agulha Raqui 22 G 2,5 Bd un R$ 59,30
AGULHA Desc. p/ RAQUI 22G x 3,5 un RS$ 19,88
AGULHA Desc. p/ RAQUI 27G x 3,5 un R$ 23,93
Agulha Raqui Spinocan G 25x3 1/2 0,53x88mm un RS 69,25
Agulha Surecam G 22x25 F curva (Infusor) un RS 180,54
Agulha Surecan G 20x25 mm curva un R$ 126,38
Agulha Surecan G 20x40 mm un RS 126,38
Algodao (Compressa Neurologica) un RS 8,44
Algodao Ortopédico 10 cm un R$ 2,58
Algodao Ortopédico 12 cm un RS 2,27
Algodao Ortopédico 15 cm un RS 2,80
Algodao Ortopédico 20 cm un RS 3,38
Atadura De Crepe 10cm un R$ 5,55
Atadura De Crepe 12cm un R$ 6,73
Atadura De Crepe 15¢cm un RS 8,83
Atadura De Crepe 20cm un RS 11,07
Atadura De Crepe 6¢cm un RS 3,77
Atadura De Crepe 8cm un RS 4,86
Atadura Gessada 10cm un RS$ 9,65
Atadura Gessada 12cm un R$ 11,97
Atadura Gessada 15cm un R$ 13,36
Atadura Gessada 20cm un R$ 25,53
Atadura Gessada 8cm un R$ 6,32
Atadura Rayon 07cm x 5,0 mt un R$7,36
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BANDAGEM Elastica 5cm x 4,5m cm R$0,06
Band — Aid un R$ 0,22
Bolsa Colostomia un R$ 30,84
BOLSA p/ COLOSTOMIA / ILEOSTOMIA Drenéavel Recortavel un R$14.11
TRANSPARENTE 19-64mm ’
Canula Para Traqueostomia Ajust. C/Balao 10,00mm un R$ 168,99
Canula Para Traqueostomia Ajust. C/Balao 7,0mm un RS 168,99
Canula Para Traqueostomia Ajust. C/Balao 8,0mm un R$ 168,99
Canula Para Traqueostomia Ajust. C/Balao 9,0mm un RS 168,99
Canula Para Traqueostomia Can.Int.C.Fix.6,0mm un R$ 168,99
CANULA p/ TRAQUEOSTOMIA N° 4 (COM BALAO) un R$68,75
Canula Para Traqueostomia Neonatal Ped. S/Balao 3,5mm un RS 168,99
Canula Para Traqueostomia Neonatal Ped. S/Balao 4,0mm un R$ 168,99
Canula Para Traqueostomia Neonatal Ped. S/Balao. 4,5mm un RS 168,99
Capa Sanfonada Para Microcamera un R$ 8,71
CATETER ANGIOGRAFICO JL 3.5 - 5 FR x 100cm / 0,38 n R$105.00
(OPTITORQUE) Y :
CATETER ANGIOGRAFICO JR 3.5 - 5 FR x 100cm / 0,38 un R$105.00
(OPTITORQUE) ’
Cateter Duplo Lumen un R$ 183,21
Cateter Intravascular Periférico Jelco 14 un R$ 35,03
Cateter Intravascular Periférico Jelco 16 un R$ 35,03
Cateter Intravascular Periférico Jelco 18 un R$ 35,03
Cateter Intravascular Periférico Jelco 20 un R$ 35,03
Cateter Intravascular Periférico Jelco 22 un R$ 35,03
Cateter Intravascular Periférico Jelco 24 un R$ 39,83
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Cateter Oxigénio un RS$ 1,11
Cateter Oxigénio Tipo Oculos un R$ 1,28
Cateter Peridural G 16 un R$ 204,08
Cateter Piclografia un R$ 179,95
CATé¢TER DUPLO ADulto SUBcurvo 12Fr x 210mm

ANGULADO CURVO (QUINTON) (REF-XTP1181JS) un R$124,15
Cateter Sub. Triplo Inf. (Quinton) 200mm un R$ 218,51
fio Cera Osso H 1000 W 31g un R$ 39,50
Coletor Urina Inf. Unissex Estéril Embalagem P.M.G un R$ 0,77
Coletor Urina Sistema Fechado — Urofix un RS 21,77
Compressa 45x50 un R$ 12,65
Compressa Gaze 10 Cmx10cm 13 Fios Estéril 10 Unid. pct R$1,38
Compressa Gaze 7,5cmx7,5 Cm13 Fios Estéril 10 Unid. pct R$ 0,68
Cotonete un R$ 0,03
Curativo Transp. Tegaderm Grande 10x12cm un RS 25,50
Curativo Transp. Tegaderm Pequeno 6x7cm un R$ 9,30
Dersani Liquido ml R$ 0,58
Dreno De Schunts (Drenex Prot. Otolog.) un RS 78,03
Dreno Kher un R$ 212,74
Dreno Para Sucgao (Ortovac) un R$ 56,20
Dreno Penrose Com Gaze N. 1 un RS$ 6,22
Dreno Penrose Com Gaze N. 2 un RS 8,20
Dreno Toracico N. 20 un RS 63,84
DRENO TORA&CICO N° 28 un R$49,38
Dreno Toracico N. 30 un RS 63,84
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Dreno Toracico N. 32 un RS 63,84
Dreno Toracico N. 34 un RS 63,84
Dreno Toracico N. 38 un RS 63,84
Eletrodos Monitorizacdo - 3m un RS 3,32

Equipo Azul Para Agua (Dieta) un RS 1,66

Equipo Extensor 60cm un R$ 27,33
Equipo / EXtensor p/ ARTROSCOPIA 4 Vias un RS 24,05
ﬁggéPAOOd(e;Il){)RIGACAO ESTERIL ¢/ Duas AGULHAS de un R$437.50
Equipo Intrafix Primeline Air Il Slip 401413p un R$ 22,75
Equipo Intrafix Primeline Air Pvc Free Sterifix 401479p un R$ 196,63
Equipo Macrogotas un R$ 37,29
Equipo Micro Gotas Intrafix un R$ 37,94
Equipo Polifix 2 Vias Adulto un R$ 23,67
Equipo Polifix 2 Vias Neonatal un R$ 31,92
Equipo Simples Fotossensivel un RS 37,29
Esparadrapo 10x45cm cm R$ 0,04

Extensor 1 Via Par Injetor un R$ 4,29

Extensor Fix 20cm un R$ 26,07
Faixa Smarch un RS 72,47
Fio Catgut S. F-37105=843 T 2.0 un RS 34,18
Fio Catgut S.1-37105=G 343 T 2.0 un RS 32,45
Fio Aciflex 295 = Bss28t 2.0 un R$ 24,12
Fio Aciflex 296 =Bss26 T 0 un R$ 24,12
Fio Aciflex 297= Bss25t 1 un R$ 24,12
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Fio Algodao Umbilical 370410 T env R$ 19,21
Fio Caproflt Cf202 T 5.0 un R$ 45,96
Fio Caprofly 203 T 2.0 env R$ 45,96
F1O CAPROFYL CF 203T 4-0 un RS 8,79
FIO CAPROFYL 5327 CF 122T 3-0 un R$9,51

Fio Caprofly Cf 112 T 3.0 un R$ 36,76
Fio Caprofly Cf 123 2.0 un R$ 36,76
Fio Catgut 1-26397=G 315 T1 un R$ 30,69
Fio Catgut C K0125g 0 un RS 85,25
Fio Catgut C. 38145=801 T 2.0 un R$ 39,24
Fio Catgut C. 38146 =802 T 0 un R$ 39,68
Fio Catgut C. F - 35145 2.0 un RS 85,60
Fio Catgut C. F-30145=903 T 2.0 un R$ 42,73
Fio Catgut C.1-26144=G 112 T 3.0 un RS 30,69
Fio Catgut C. 1-26145=G 113 T 2.0 un RS 30,14
Fio Catgut C.1-35144=G 122 T 3.0 un RS 34,18
Fio Catgut C.1-35145T 2.0 un RS 34,18
Fio Catgut C.1-35146/G 124 TO un RS 34,18
Fio Catgut C. U-33142=U202T 5.0 un RS 42,73
Fio Catgut C.U 33143 =U 203 T 4.0 un RS 42,73
Fio Catgut Cr 182 T 3.0 un RS 39,24
Fio Catgut Cs,A 24105 = A 2414t 2.0 un RS 39,24
Fio Catgut S. A -35105/G 323 T 2.0 env RS 34,18
Fio Catgut S. As 116 =Cs115t 2.0 un R$ 35,93
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Fio Catgut S. F-30105=1871T 2.0 un R$ 37,65
Fio Catgut S. F-30106 = 1871 0 un R$ 37,65
Fio Catgut S. F-37106 0 env RS 23,89
Fio Catgut S. F-38106 /D - 854 T env RS 34,49
Fio Catgut S.1-25104=G 312 T 3.0 un RS 34,18
Fio Catgut S. 1-26105= G314 2.0 un R$ 30,69
Fio Catgut S.1-35106=G 324 T 0 un RS 34,18
Fio Catgut S. S/A 115=Cs 114 T O un R$ 35,93
Fio Catgut S. U -33102=U 208 T 5.0 un R$ 42,73
Fio Catgut S. U-33103 =U 207 T 4.0 un R$ 42,73
Fio Catgut S.1-37106=G344TO0 env R$ 32,45
Fio Catgut Simples 3.0 1,5 Mm Sem Ag Cs 103 T un RS 23,89
FIO CATGUT C 904T 0 un R$7,28

FIO CATGUT C G123T 2-0 un R$10,44
FIO CATGUT S 1872T 2-0 un R$16,16
FIO CATGUT S G323T 2-0 un R$14,05
Fio Ethibond Br 763 T 2.0 un R$ 60,45
Fio Ethibond Vd4x75 1 Ag.V40 un R$ 91,61
Fio Ethibond X 520 T un R$ 91,58
FIO ETHIBOND B553T 2-0 un R$23,35
FIO ETHIBOND MB46G 5 un R$74,16

Fio Fita Cardiaca 530 =FaB46 T un R$ 19,80
Fio Kischner Hospitalia un R$ 19,50
Fio Liga Clip Extra Lt200 un RS 85,10
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Fio Liga Clip Lt300 un R$ 140,42
Fio Linho 364 =Sf193 T 3.0 un R$ 33,52
Fio Linho Gastro 2.0 70 Cm Ag. 3,1 Cm G 634 T un R$ 33,52
Fio Linho 1-26396 = G 635 0 un R$ 43,91
Fio Maleavel De Cerclagem - Fio De Aco un R$ 32,72
Fio Mersilene Smv 75 T 0 un R$ 47,35
FIO MERSILENE SMV74T 2-0 un R$16,80
Fio Monocryl 3.0 Y936 H Plast. env R$ 77,93
Fio Monocryl Y 495 G un RS 79,77
Fio Monocryl Y 495 G 5.0 un RS 79,77
Fio Monocryl Y 814 G 4.0 un R$ 92,82
Fio Monocryll 90 Cm Ct Y359 H un RS 40,52
FIO MONOCRYL MCP 496G 4-0 un R$24,66
FIO MONONYLON 14500T 6-0 un R$4,79
FIO MONONYLON 14503 3-0 un R$3,30
Fio Mononylon 1160 6.0 un RS 41,17
Fio Mononylon 7717 G 2.0 un RS 268,25
Fio Mononylon 9013 G 9.0 un RS 335,30
Fio Mononylon E 15/ 1161 Preto 5.0 env RS 41,17
Fio Mononylon E 15/ 1162 4.0 env RS 35,81
Fio Mononylon P 1603 T 4.0 env R$ 51,92
Fio Mononylon P 198 6.0 Ag. 1.3. Plas un R$ 59,08
Fio Mononylon Ps4/P1602 Incolor 5.0 env R$ 59,08
Fio Mononylon Pt 10-0 Kf410g env R$ 279,74
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Fio Nylon 1930 C=7718 G 10.0 un RS 268,25
Fio Pds 11 2.0 Z 466 H env R$ 141,66
FioPds i Z303 H 5.0 un R$ 101,18
Fio Pds i Z316 H 3.0 un R$ 103,01
Fio Pds Plus Pdp 310 H 4.0 un R$ 111,27
FIO PDS II TP-1 Z880 G un R$85,75
Fio Poly Vicryl Ag2.0J-333 H un RS 42,33
Fio Poly Vicryl AgJ-196 4.0 un R$ 51,75
Fio Poly Vicryl AgJ-302 H 6.0 env RS 41,38
Fio Poly Vicryl AgJ-303 5.0 un RS 41,38
Fio Poly Vicryl AgJ-3503.0 un R$ 45,69
Fio Poly Vicryl AgJ-3512.0 un R$ 46,16
Fio Poly Vicryl AgJ - 407 2.0 un RS$ 37,55
Fio Poly Vicryl Ag J - 571 - G 5.0 un R$ 319,15
Fio Poly Vicryl AgJ -406 3.0 un R$ 37,55
Fio Poly Vicryl J-352H 0 un RS 46,16
Fio Poly Vicryl J- 353 H 1 un RS$ 46,16
Fio Poly Vicryl J 315 H 4.0 un RS 40,58
Fio Poly Vicryl 1408 H 0 un R$ 37,55
Fio Polycot P-19 T 0 env RS 38,51
Fio Polycot Pa - 425 T env R$ 30,11
Fio Polycot Spa45T 0 un RS$ 15,97
Fio Polyvicryl J 123 3.0 env RS 48,24
Fio Polyvicryl J 304 4.0 env RS 41,38
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Fio Prolene 1713 G 10-0 un R$ 527,26
Fio Prolene 2 Sh - 1 Master/9521 4.0 env R$ 54,63
Fio Prolene 3-846 2 env R$ 131,65
Fio Prolene 7.0 Vt 22950 un R$ 263,58
Fio Prolene 8722 T 3.0 env R$ 54,15
Fio Prolene 9523 T 2.0 un R$ 54,15
Fio Prolene 9556 T 5.0 env RS 73,15
Fio Prolene Vt 22961 6.0 un R$ 105,43
FIO PROLENE 3846G 2 un R$31,84
FIO PROLENE 8434T 0 un R$6,26
Fio Propilene V32952=8204 T 5.0 un RS 77,64
Fio Seda 1-26205=G813 T 2.0 env R$ 42,15
Fio Seda 1732 6.0 un RS 268,25
Fio Seda 1876¢ = 7819 4.0 un RS 318,55
FIO SEDA 7819G 8-0 un R$76,81
Fio Seda G - 812 T 3.0 un R$ 42,15
Fio SedaG 814 TO un R$ 70,30
Fio Seda Preta 1 Ct12 / Sp 202 789 G un RS 43,63
Fio Seda Preta 1767 G 8.0 un R$ 318,55
Fio Seda Silk As 86 T 0 un RS 47,89
Fio Seda Ssp - 15 - T=0 S/Agulha env RS 38,28
Fio Seda Tg 140-8 Plus/1732t 6.0 env RS 268,25
Fio Steinmann env R$ 21,46
Fio Superlon P - 73491 =P 1665t6 — 0 env R$ 59,08
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

Fio Superlon P - 75483 = 1129 T 4.0 un RS 27,17
Fio Superlon P 74482 = 14501 T 5.0 un R$ 31,32
Fio Superlon P 74483 = 14502 T 4.0 un RS 27,17
Fio Superlon P-73492 = P 1668t5-0 un R$ 59,08
Fio Superlon P-74481 = 14500 6.0 un R$ 31,32
Fio Superlon P-75484 =1163 T 3.0 un RS 27,17
Fio Superlon P-78485=1174 T 2.0 un RS 27,17
Fio Superlon Pto 74485 2.0 un R$ 27,17
Fio Supralene F -38586 = 8434 0 env R$ 33,22
FIO V -LOC 90 15¢cm CV15 - 3-0 (REF VLOCM1204) un R$218,75
Fio Vicry J 316 H 3.0 env RS$ 41,05
Fio Vicry J 546 G 7.0 un R$ 345,03
FIO VICRYL J 408H 0 un R$11,99
Fio Vicryl Rapid Vr 994 1 G env R$ 53,50
Fio Vicryl Rapid Vr 9963 G 0 un R$ 70,30
Fita Adesiva Hospitalar 19mm x 5m cm R$ 0,01
FITA HYPAFIX 2,5cm x 10,0m BSN cm R$0,03
Glico Fita un R$ 0,85
Hemostatico - Gelfoam-Spongostan un R$ 275,36
Intra Cath 16 Ga-12 In A un RS 75,11
Intra Cath 19 Ga-8 In1 un RS 75,11
Intra Cath 22 Ga - 8 In — Neonatal un RS 75,11
Introdutor De Cateter 5 F 11cm un RS 251,63
INTRODUTOR RADIAL 6F TERUMO (HEMODINaMICA) un R$125,00
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

Introdutor Para Cateter 4 F Pig un R$ 251,63
Introdutor Para Picc un RS 251,63
Kit Cateter Duplo Lumen un RS 198,63
Kit Cateter Duplo Pig Tai Com Fio Aguia un R$ 598,21
Kit Cateter Mono Lumen un R$ 58,66
Kit Cateter Mono Lumen 16 Ga un R$ 139,05
Kit Pressdao Medex Adulto Mx 9604 un RS 351,17
Lamina Bisturi N. 10 un R$ 3,90
Lamina Bisturi N. 11 un R$ 3,90
Lamina Bisturi N. 12 un R$ 3,90
Lamina Bisturi N. 15 un R$ 3,90
Lamina Bisturi N. 22 un R$ 3,90
Lancetas Hgt un R$ 0,85
Lente Intra Ocular un R$ 266,04
Lente Intra Ocular 7 N. 23.0 un R$ 31,04
Luva Cirurgica Esteril 6,5 Par par RS 3,61
Luva Cirurgica Esteril 7,0 Par par RS 3,61
Luva Cirurgica Esteril 7,5 Par par RS 3,61
Luva Cirurgica Esteril 8,0 Par par RS 3,61
Luva Cirurgica Esteril 8,5 Par par R$ 3,61
Lyostypt 5x8 Cm — Surgicel un RS 235,80
Malha Tubular 04cm x 15mt m RS 1,97
Malha Tubular 06cm x 15mt m RS 2,24
Malha Tubular 08cm x 15mt m RS 2,32
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

Malha Tubular 10cm x 15mt m R$ 2,79
Malha Tubular 12c¢m x 15mt m RS 3,85
Malha Tubular 15cm x 15mt m R$ 4,15
Malha Tubular 20cm x 15mt m RS 4,27
Malha Tubular 30cm x 15mt m RS 5,34
Mascara Laringea Adulto un RS 158,03
Mascara Laringea neonatal un RS 175,57
Medipore 25x9,1 cm R$ 0,12
Micropore 25x10 3 M cm R$ 0,01
Micropore Est 2,5¢cm x 10cm 200 Pc /2 Cartela / 3 Tira un R$ 0,07
PEncan G25 x 3 1/2 WHITACRE - PONTA LAPIS un R$43,31
Perfusor 120 cm un R$ 22,52
Perifix Cateter un R$ 204,08
Pielsana 7,5x7,5cm un R$ 10,34
Ponteira Microtip. Flaed Abs 30 un R$ 357,60
Prendedor Umbilical Cord Clamp un R$ 12,13
Protetor Cutaneo Cavilon Spray 28ml ml R$ 10,64
Protetor Ocular un R$ 0,78
RESERVATORIO SILICONE e DRENO Canelado Redondo 100ml

(DRENOMARLEX) un R$ 300,00
Salto Ortopedico G un RS 16,01
Scalp 19 Venofix Buterfly un R$ 2,12
Scalp 21 Venofix Buterfly un R$ 2,88
Scalp 23 Venofix Buterfly un RS 2,89
Scalp 25 Venofix Buterfly un R$ 2,12
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

Scalp 27 Venofix Buterfly un RS 2,12
SERINGA Desc. EPIDURAL 7ml SLIP un R$45,34
Seringa Com Dispositivo De Seguranca 3ml Solomed un R$ 1,78
Seringa Com Dispositivo De Seguranca Sml Solomed un R$ 2,12
Seringa Descartavel 1ml un R$ 2,03
Seringa Descartavel 10ml un R$ 2,16
Seringa Descartavel 10ml Luer Lock — Oncologia un RS 5,34
SERINGA Descartavel 3ml LUER LOCK (NP) un R$0,35
Seringa Descartavel 20ml un RS 6,45
Seringa Descartavel 3ml un RS 1,08
Seringa Descartavel Sml un RS 1,39
SERINGA DESCartavel 50ml BICO de CAT¢TER ¢/ TAMPA un R$1,58
SERINGA DESCartavel 50ml Luer Lock un R$1,61
SERINGA p/LABoratério 20ml LUER LOCK BD un R$ 2,11
SERINGA p/LABoratério Sml LUER LOCK un R$0,21
Seringa Perfusora 20ml un R$ 69,68
Seringa Perfusora 50ml un RS 77,86
Seringa Perfusora 60ml un R$ 17,22
Sistema De Aspiragdo Traqueal Fechado un R$ 319,24
Sistema De Drenagem Mediastinal un RS 85,84
Sonda Endotraqueal N. 3,5 Sem Baldo un RS 24,84
Sonda Aspiragdo N. 12 un R$ 3,03
Sonda Aspiragao N. 14 un RS 3,56
Sonda Aspiragdo N. 16 un R$ 3,33
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

Sonda Aspira¢do N. 6 un RS 2,69
SONDA ASPira¢ao Traqueal N° 10 un R$0,75
SONDA ASPiragao Traqueal N° 20 un R$0,94
Sonda Aspiragdo N. 8 un RS 2,69
Sonda De Alimentacao Enteral Adulto Dubbuof un R$ 319,12
SONDA CARLENS endoBRONQUIAL N°35 PVC un R$291.25
TRANSPARENTE (ESQUERDO) ’
SONDA CARLENS endoBRONQUIAL N°37 PVC un R$293.75
TRANSPARENTE (ESQUERDO) ’
SONDA CARLENS endoBRONQUIAL N°39 PVC un R$268.75
TRANSPARENTE (ESQUERDO) ’
Sonda De Alimentacao Enteral Infantil Dubbuof un R$ 319,12
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.5,0mm Sims-Portex un R$ 62,66
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.5,5mm Sims-Portex un RS 62,66
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.6,0 mm Sims-Portex un RS 62,66
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.6,5mm Sims-Portex un R$ 62,66
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.7,0mm Sims-Portex un RS 62,66
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.7,5mm Sims-Portex un RS 62,66
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.8,0mm Sims-Portex un RS 62,66
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.8,5mm Sims-Portex un RS 62,66
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.9,0mm Sims-Portex un RS 62,66
Sonda End. Aramada Pvc Est. C/Bal.9,5mm Sims-Portex un RS 62,66
SONDA Nasal (POLAR NORTE) CURVA N° 6,0 C/B PORTEX un R$69,81
SONDA Nasal (POLAR NORTE) CURVA N° 6,5 C/B PORTEX un R$13,13
SONDA Nasal (POLAR NORTE) CURVA N° 7,0 C/B PORTEX un R$79,55
SONDA Nasal (POLAR NORTE) CURVA N° 7,5 C/B PORTEX un R$79,55
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

Sonda Endotraqueal N. 2,5 Sem Balao un RS 24,84
Sonda Endotraqueal N. 3,0 Com Baldo un R$ 55,76
Sonda Endotraqueal N. 3,0 Sem Baldo un RS 24,84
Sonda Endotraqueal N. 4,0 Com Baldo un R$ 55,76
Sonda Endotraqueal N. 4,0 Sem Baldo un RS 24,84
Sonda Endotraqueal N. 4,5 Com Baldo un R$ 55,76
Sonda Endotraqueal N. 4,5 Sem Balao un RS 24,84
Sonda Endotraqueal N. 5,0 Sem Balao un RS 24,84
SONDA ENDOTRAQUEAL N° 05 C/B un R$3,75
Sonda Endotraqueal N. 5,5 Com Balao un R$ 55,76
Sonda Endotraqueal N. 5,5 Sem Balao un RS 24,84
Sonda Endotraqueal N. 6,5 Com Balao un RS 34,36
Sonda Endotraqueal N. 7,0 Com Balao un R$ 24,84
Sonda Endotraqueal N. 8,0 Com Balado un R$ 35,48
Sonda Endotraqueal N. 8,5 Com Balado un R$ 35,48
Sonda Endotraqueal N. 9,0 Com Balado un RS 34,36
Sonda Endotraqueal N.3,5 Com Baldo un R$ 55,76
Sonda Endotraquela N. 2,0 Sem Balado un RS 24,84
Sonda Endotraquela N. 2,5 mm Borracha un RS 34,36
Sonda Endotraqueal N. 7,5 Com Balao un RS 24,84
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 12 un R$ 16,95
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 14 un R$ 16,95
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 16 un R$ 16,95
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 18 un R$ 16,95
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 20 un R$ 16,95
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 22 un R$ 16,95
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 24 un RS$ 16,95
Sonda Foley 30 CC 2 Vias N. 26 un RS$ 16,95
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 16 un R$ 20,96
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 18 un R$ 20,96
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 20 un R$ 20,96
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 22 un R$ 20,96
Sonda Foley 30 CC 3 Vias N. 24 un R$ 20,96
Sonda Foley N. 8 2 VB30 CC un RS 16,95
Sonda Fouchet 12,0 mm un RS 88,97
Sonda Géstrica Peg 20 Fr Freka un R$ 3,48
Sonda Laringea un R$ 336,97
SONDA NASOGASTRICA N° 06 CURTA un R$0,86
Sonda Nasofaringea Esteril 6,0mm Sims-Portex un R$ 94,70
Sonda Nasofaringea Esteril 7,0mm Sims-Portex un R$ 94,70
Sonda Nasofaringea Esteril 8,0mm Sims-Portex un R$ 94,70
Sonda Nasogastrica Sem Guia 04 Fr Silmag un R$ 2,17
Sonda Nasogastrica Sem Guia 06 Fr Silmag un R$ 2,43
Sonda Nasogastrica Sem Guia 07 Fr Silmag un R$ 2,81
Sonda Nasogastrica Sem Guia 09 Fr Silmag un RS 3,67
Sonda Nasogastrica Sem Guia 12 Fr Silmag un RS 3,67
Sonda Nasogastrica Sem Guia 14 Fr Silmag un R$ 4,18
Sonda Nasogastrica Sem Guia 16 Fr Silmag un R$ 4,59
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MUNICIPIO DE CONCORDIA

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

Sonda Nasogastrica Sem Guia 18 Fr Silmag un R$ 5,29
Sonda Nelaton Uretral 10/12 un R$ 26,04
Sonda Retal un RS 2,85
Sonda Uretral N. 10 un R$ 2,70
Sonda Uretral N. 12 un RS 3,02
Sonda Uretral N. 14 un R$ 2,17
Sonda Uretral N. 20 un RS 3,55
Sonda Uretral N. 8 un R$ 2,43
Surg -Loop Mini un RS 134,61
Surgicel Nu-Knit 2,5cm x 2,5mm un R$ 181,58
Tala De Aluminio Grande un R$ 7,31
Tala De Aluminio Media un R$ 5,11
Tala De Aluminio Pequena un R$ 7,65
Tampa Para Scalp un R$ 0,33
Torneirinha 3 Vias Discofix un R$ 18,81
Tubo Microlaringeo un RS$ 53,63
TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO N° 4 C/B um R$13,98
Uripen un R$ 2,09
Vaselina Liquida ml R$ 0,19

OBSERVACOES

Os materiais ndo contemplados na referida tabela serao remunerados com base no valor constante
da nota fiscal de aquisi¢do, acrescido de Taxa de Servicos/Margem de Comercializa¢do de 25%

(vinte e cinco por cento).

UNIDADES DE MEDIDAS
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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fa Frasco/Ampola

g Grama

dg Dragea
env Envelope
un Unidade
ml Mililitro
cm Centimetros

fr Frasco
amp Ampola
par Par

m Metro
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

ANEXO “H” - Solicitagao médica de internagoes,
Cirurgias e Procedimentos Ambulatoriais;
link: https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas

ANEXO “I” - Manual do Prestador;
link: https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas

ANEXO “J” - Manual de emissio e faturamento de Guias;
link: https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas

ANEXO “K” - Solicitagdo De Procedimentos
Cirtrgicos De Pacientes Internados;
link:https://concordia.atende.net/cidadao/pagina/manuais-prestadores-semas
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