PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2013/SMS/PMF

A Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis - SMS, com sede na Av. Henrique da
Silva Fontes, 6.100, Trindade, Floriandpolis - SC, torna publico que fara realizar sele¢édo
e possivel contratagdo de entidades privadas prestadoras de servicos de saude,
interessadas em participar de forma complementar ao Sistema Unico de Salde do
Municipio de Floriandpolis.

1. DO OBJETO

Selecdo e possivel contratacdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas
prestadoras de servicos de salde para realizagio de Procedimentos com
Finalidade Diagndstica por Endoscopia, conforme descricdo na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Satde - SUS”, disponivel através do SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de salide — SUS no seguinte enderego
eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referéncia (Anexo I).

1.1. O Termo de Referéncia (Anexo |) apresenta a descri¢do detalhada da necessidade
da Secretaria Municipal de Salde para Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica por Endoscopia, segundo a organizagdo da “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS”.

2. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Constituicho Federal, arts. 37, XXIIl e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei
8.666/93 e alteragdes.

3. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO

Os interessados deverdo apresentar a documentacdo de habilitacdo e qualificacdo
técnica exigida em envelopes separados fechados dirigidos a Comissdo de
Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Floriandpolis, até 29 de
Maio de 2013, das 14h00min as 18h00min, na sala da Geréncia de Contratos e
Convénios da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, situada na Av. Henrique
da Silva Fontes, 6.100, Trindade, Floriandpolis - SC, da seguinte forma:
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3.1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Os documentos correspondentes a habilitacdo deverdo ser entregues em original ou
em cdpia autenticada em Cartdrio, em envelope hermeticamente fechado de forma a
ndo permitir a visualizacao de seu contetdo, com a seguinte descri¢do externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NA SALA DA GERENCIA DE CONTRATOS E CONVENIOS
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2013/SMS/PMF —Procedimentos com

_ Finalidade Diagnodstica por Endoscopia
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

3.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e
todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de
firma individual,

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteracoes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e,
no caso de Sociedades por A¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alteragBes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao
para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;

f) Declaragdo afirmando estar ciente das condi¢Bes do Edital de Chamada Publica
n°. 004/2013/SMS/PMF - Procedimentos com Finalidade Diagndstica por
Endoscopia, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos o0s
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a suméaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informacgdes
complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de Licitacdo para Contratacdo
de Prestadores de Servigos de Salde, conforme Anexo Il;
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g) Declaragdo de aceite dos precos praticados pela Tabela SUS atualizada para
pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que o0s
reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerdo as determinacdes do
Ministério da Saude, conforme Anexo llI;

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

i) Alvara de Funcionamento Atualizado;

j) Dados de identificacdo de conta bancéria: identificacdo do Banco, nimero da
agéncia e da conta corrente;

k) Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 7°
da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condi¢éo de aprendiz).

3.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio
ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

c) CertidBes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita
Federal e Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos
expedidos pela localidade sede;

d) Certiddo de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

e) Certid@o de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),

fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n°®
8.036 de 11/05/1990.

3.1.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balango e demonstracdo de
resultados do ultimo exercicio social, considerados forma e calendarios legais,
assinados pelo contador da firma reconhecida;
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b) Certidbes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica.

3.2 - OBSERVACOES

3.2.1 - As certid®es que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas,
no méximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das
propostas;

3.2.2 - Os balancos deverdo conter as assinaturas dos sdcios e do contador responsavel
da proponente, o numero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta
Comercial ou Cartorio de registro de Titulos e documentos;

3.3 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

A proponente deverd apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servigos no
Envelope n°. 02, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizagdo de
seu contetdo, em original ou em cdpia autenticada em Cartdrio, os seguintes
documentos:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SALA DA GERENCIA DE CONTRATOS E CONVENIOS
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2013/SMS/PMF — Procedimentos com

_ Finalidade Di~agnéstica por Endoscopia
RAZAO OU DENOMINACAOQO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

a) Oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade que pretende ofertar
para o SUS dos procedimentos de Média com Finalidade Diagndstica em
Radiologia, devendo estar descriminados de acordo com o modelo contido no
Termo de Referéncia (Anexo |) deste Edital,

b) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES);

c) Registro ou inscri¢cdo na entidade profissional competente;
d) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,

informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e nimero de
inscri¢cdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo IV);
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e) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser
contratado;

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DOS CONTRATADOS

a) Apresentar a documentacéo exigida neste Edital;

b) Integrar-se ao Complexo Regulador de Floriandpolis, através do Sistema Nacional
de Regulagdo — SISREG e Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS,
destinando equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os
Sistemas;

c) S6 poderao participar prestadores de servigos com sede em Florianépolis;

d) Para os procedimentos de Média Complexidade, atender aos pacientes
agendados pelas unidades de salde de Florianopolis e de suas referéncias,
através do SISREG em dias e horario previamente acordados com a Geréncia de
Regulacdo da Diretoria de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, com
garantia de atendimento integral em todos os niveis de complexidade
contratualizados e de acordo com os tetos fisico-financeiros programados para
os procedimentos relativos a Procedimentos com Finalidade Diagndstica em
Radiologia;

e) O(s) Prestador(es) habilitado(s) deverdo cadastrar no SISREG, em seu ambiente
Executante, o preparo para todos os procedimentos contratualizados, devendo
manter atualizado este cadastro, permitindo que as informagdes relativas ao
preparo saiam impressas junto com o agendamento do SISREG;

f) N&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos
pacientes do SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

g) A base de remuneragdo para os procedimentos de coleta de materiais por meio
de Procedimentos com Finalidade Diagnéstica por Endoscopia dard através da
seguinte forma:

1) Serdo aplicados os valores previstos na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saide - SUS”. Os procedimentos de Histeroscopia
Diagnostica e Esofagogastroduodenoscopia serdo acrescidos de 100% do
valor da tabela.
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2) Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
ou de seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do
contrato e sujeicdo a Declaragdo de Inidoneidade e
responsabilizacéo Civil e Criminal.

h) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal

J)

K)

para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude;

Caso haja real necessidade da realizagdo de mutirGes de procedimentos relativos
a Finalidade Diagnéstica em Radiologia, seja para os moradores de Florianépolis, ou
para os Municipios de sua referéncia, o Gestor de Floriandpolis solicitara a
participacdo dos prestadores habilitados para que participem, aumentando seu
teto fisico e financeiro, de acordo com sua capacidade instalada, descrita no item
3.3-a. deste Edital;

A organizacao dos referidos mutirdes, ficara a cargo da Diretoria de Regulagdo,
Controle, Avaliagdo e Auditoria, cabendo a geréncia de Controle e Avaliacdo, a
defini¢do do teto financeiro a ser disponibilizado e quantidade de procedimentos
a ser ofertados em cada mutirdo e a Geréncia de Regulacdo a organizacao do
acesso, através do SISREG;

Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes anteriores e com as condi¢oes de habilitacdo
exigidas neste instrumento;

Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que
serdo realizadas pela Comissao de Contratualizacdo dos Prestadores de Servigos
de Saude de Floriandpolis e pela area de Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude;

m) A producdo dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada

mensalmente, até o 5° dia atil, do més subsequente, através dos seguintes
instrumentos de registro:

Boletim de Producdo Ambulatorial — Individualizado — BPA - I;
Autorizacao de Procedimento de Alto Custo;

Formulario de Agendamento do SISREG;

Pedido Médico para Finalidade Diagndstica Por Endoscopia. Sendo que
atualmente o Sistema utilizado para o processamento da producéo € o
Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Salde;

o
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n) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos & auditoria da SMS durante a
vigéncia do contrato;

0) As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderdo participar da
presente Chamada Publica através de um tnico CNPJ com sede no municipio de
Floriandpolis, através do qual receberdo os pagamentos caso sejam contratadas.
O CNPJ deverd ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos
documentos exigidos nos Itens 3.1 e 3.3 deste Edital.

5. NAO PODERAO CONTRATAR

5.1  Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;

5.2  Prestadores declarados iniddneos por 6rgdo ou entidade da administracdo
publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;

5.3 Aguele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperacdo judicial,
concordataria, concurso de credores, dissolucao e liquidagao;

5.4  Evedada a participacéo de prestadores em consorcio.

6. DAS VISTORIAS TECNICAS

6.1 - A Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de
Floriandpolis realizard visitas técnicas nas instalacbes de todos os interessados,
independente de prévio agendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das
reais condicdes de atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

6.2 - As vistorias técnicas serdo realizadas a qualquer momento, mesmo apdés a
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e da Comissdo de
Contratualiza¢ao dos Prestadores de Servicos de Saude de Floriandpolis.

7. DA SELECAO

Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente

edital e obtiverem declaracdo de ndo obje¢do a assinatura do contrato expedida pela
Comisséo ap0s a realizagdo da vistoria técnica.

8. DO CONTRATO
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8.1 - Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja
minuta segue no Anexo V deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da
Secretaria Municipal de Saude, momento em que tomardo conhecimento do seu teto
financeiro.

8.2 - No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

8.3 - Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro
serd redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar.

8.4 - A assinatura do contrato e a distribuicdo do teto financeiro ficardo a critério
exclusivo da Secretaria Municipal de Satide.

9. DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

9.1 — O(s) prestador(es) contratado(s) devera(ao) utilizar o Sistema SIA — Sistema de
Informacdo Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Salde para realizacdo do
fechamento de sua producdo mensal, que sera validado e pago ap6s a conferéncia
com o relatorio de producéo do Sistema Nacional de Regulagédo — SISREG.

9.2 - O relatorio de producdo mensal devera ser entregue na Geréncia de Controle,
Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude até o 3° (terceiro) dia Gtil do més
subsequente a prestacao do servico.

9.3 - Apés 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producdo, a Secretaria Municipal
de Saude disponibilizard o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento no site: www.pmf.sc.gov.br/saude - Menu: Informagdes em Saude,
conforme cronograma do Ministério da Saude.

9.4 - A partir da divulgacdo do relatério de critica no site da Secretaria Municipal de
Saude, o prestador deverd apresentar as Notas Fiscais na Geréncia de Controle,
Avaliagdo para 0 respectivo *“aceite” e encaminhamento ao Departamento
Administrativo Financeiro para posterior pagamento.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1 - Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio, sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25 da
Lei 8.666/93, tendo em vista que a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja
que é de interesse da coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste
servicos de procedimentos com finalidade diagndstica, no intuito de ampliar e facilitar
0 acesso da populacéo.
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10.2 - O extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial do Estado, e o Edital
na integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site www.pmf.sc.gov.br/saude.

10.3 - A Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de
Floriandpolis tera o prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de
documentacéo para avaliar e divulgar o resultado.

10.4 - O prazo para entrega dos documentos estabelecido no Item 3 deste Edital
podera ser prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude.

10.5 - Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:
Anexo | — Termo de Referéncia;
Anexo Il - Declaragdo de Aceitacao do Edital;
Anexo Il - Declaragéo de Aceitacdo dos Pregos;
Anexo IV — Relac¢do de profissionais que compdem a equipe técnica;
Anexo V — Minuta do contrato.

10.6 - Esclarecimentos e informacOes a respeito deste Edital serdo prestados pela
Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Satde de Florianépolis,
em dias Uteis das 14 as 18 horas, na sede da Secretaria Municipal de Saude, junto a
Diretoria de Planejamento e Captacdo de Recursos e Diretoria de Regulacéo, Avaliacao,
Controle e Auditoria, na Av. Henrique da Silva Fontes, 6.100, Trindade, Floriandpolis —
SC, telefones 3239-1598; 3239-1583.

Floriandpolis, 06 de Maio de 2013.

Mario José Bastos Junior
Presidente

Edenice Reis da Silveira Humberto Jodo dos Santos
Membro Membro
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

p) Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria
Municipal de Salde de Florianépolis, com a contratagdo de procedimentos
relacionados a Finalidade Diagndstica por Endoscopia.

De acordo com a organizacido e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”, os procedimentos relacionados a Finalidade Diagnostica em
Ultrassonografia, s@o identificados da seguinte maneira:

- Grupo 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA;

- Subgrupos 09 — EXAMES POR ENDOSCOPIA

- Forma de Organizagdo — 01, 02, 03 e 04.

O interesse da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, para os
procedimentos relacionados a Finalidade Diagnéstica por Endoscopia serdo apresentados
segundo sua complexidade, conforme quadros abaixo:

FORMA DE ORGANIZAGAO: 01

Exame do Aparelho Digestivo

0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16

FORMA DE ORGANIZAGAO: 02

Exame do Aparelho Urinario

0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 18,00

FORMA DE ORGANIZAGAO: 03

Exame do Aparelho Ginecolégico

0211040045 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 25,00

FORMA DE ORGANIZAGAQ: 04

Exame do Aparelho Respiratorio
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0209040017 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 36,02
0209040025 LARINGOSCOPIA 47,14
0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50
Os interessados em participar deste Edital deverdo possuir capacidade
instalada capaz de realizar pelo menos um dos procedimentos de média
complexidade constantes neste Termo de Referéncia.
Os interessados deverdo apresentar em sua proposta, sua capacidade
mensal de atendimento em cada procedimento descrito nos quadros acima, bem
como, informar a quantidade mensal da oferta mensal que pretende destinar aos
usuarios o SUS.
A capacidade instalada total do prestador, bem como a proposta de oferta
para o SUS, devera ser informada através de um quadro descritivo, conforme modelo
abaixo:
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
PROPOSTA PARA
SUB GRUPO - 09 CAPACIDADE ATENDIMENTO DO
Exame do Aparelho Digestivo INSTALADA ~ (em SUS (em quantidade
quantidade mensal) mensal)
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA PROPOSTA PARA
SUB GRUPO - 09 CAPACIDADE ATENDIMENTO DO
Exame do Aparelho Urinario INSTALADA  (em SUS (em quantidade
quantidade mensal) mensal)
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA
PROPOSTA PARA
INg'IAAPI'_AACl;DAAD(Eem ATENDIMENTO DO
uantidade mensal) SE GG IE b
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA q mensal)
SUB GRUPO - 11
Exame do Aparelho Ginecoldgico
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA
CAPACIDADE PROPOSTA PARA
INSTALADA  (em ATENDIMENTO
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DO SUS (em

DIAGNOSTICA

quantidade mensal)

quantidade mensal)
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SUB GRUPO - 09

Exame do Aparelho Respiratdrio

BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

LARINGOSCOPIA

VIDEOLARINGOSCOPIA

A distribuicdo do Teto financeiro correspondente aos procedimentos
relacionados a Finalidade Diagndstica em Radiologia se dara de acordo com a PPl —
Programacdo Pactuada e Integrada Ambulatorial de Floriandpolis e suas referéncias,
estando vinculada ao Teto financeiro da Média e Alta Complexidade — MAC, recursos
do Ministério da Saude, bem como, de recursos Proprios do Municipio.

Os procedimentos apresentados estdo descritos com os valores pagos pelo
Ministério da Satde na Competéncia 04/2013 e podem ser consultados diretamente
pelo SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de

Saude - SUS” (online), no site: http://sigtap.datasus.gov.br.

ANEXO I

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A BIMPIESA oottt e , pessoa juridica de direito
(o1 AVZ= Vo [ oo T o (N = [ o - VOSSR
......................................................................................................... : Floriandpolis-SC,
inscrita N0 CNPJ NO.....coociiiiiiiie e , por meio de seu socio-gerente ou
representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e

manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA
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PUBLICA N° 005/2013/SMS/PMF, que trata da selecdo e possivel contratacio de
entidades Filantropicas e/ou privadas, prestadoras de servi¢cos de salde na area de
Exames por Endoscopia, discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”,
assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela

Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servigos de Saude de Floriandpolis.

Florianpolis, ......ccccvvvereierenannn,

NOME:
CPF:

ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A BIMPIESA oottt e , pessoa juridica de direito
(01 AVZ= Vo [ TR ofo T o BT o [T o - VPSSR
......................................................................................................... , Floriandpolis-SC,
inscrita N0 CNPJ NO.....coociiiiiiiiic e , por meio de seu socio-gerente ou
representante legal, abaixo firmado, em atencéo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°

005/2013/SMS/PMF, vem manifestar sua aceitacdo aos pregos praticados pela
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“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saide - SUS” para pagamento dos procedimentos
contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos

procedimentos obedeceram as determinagdes do Ministério da Saude.

Florianpolis, ......cccevvvereeverirennn

NOME:
CPF:

ANEXO IV

RELAGCAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Nome do CPF Cargo Funcgéo Carga Ndmero no
profissional horéria Conselho

semanal | Profissional
(quando for
0 Ccaso)
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FlorianGpolis, ......ccccevvverieserirennn

NOME:
CPF:

ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E
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O Municipio de Floriandpolis, pessoa juridica de direito publico, com sede
situada a Rua Tenente Silveira n°® 60, 5° andar, Bairro Centro,
Florian6polis/SC, através da Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Saudde, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 08.935.681/0001-91,
situada a Avenida Henrique da Silva Fontes n.© 6100, Bairro Trindade,
Florian6polis/SC, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo Secretario Sr Carlos Daniel Magalhdes da Silva Moutinho Junior
RG e inscrito no CPF/MF sob o n.° , e
, resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital
de Chamada Publica n°® 00572013, cujo Edital fica fazendo parte
integrante deste, mediante clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a contratacdo de prestadores de
servicos de salde para a realizacdo de procedimentos com finalidade
Diagndstica por Endoscopia discriminados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, que se encontra
disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de salide — SUS no seguinte endereco eletrdnico:
http://sigtap.datasus.gov.br. E parte integrante do edital 005/2013.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL
O presente contrato sera regido na integra pela Constituicdo Federal, art.

199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteracbes e demais
normas da legislacdo vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO

O valor mensal do teto financeiro sera de até R$ , apurado
mediante a aplicacdo dos critérios técnicos descritos no Edital de Chamada
Publica n° 005/2013.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orgcamento Fiscal
de 2013 do Fundo Municipal de Saude de Florianopolis, conforme descrito
na Clausula Terceira deste Termo, com as seguintes caracteristicas:
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Orgao:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento da Despesa:
Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS
SERVICOS

A prestacdo dos servicos devera ocorrer conforme as condicbes a seguir
estabelecidas, além daquelas previstas no Edital:

a. Realizar os procedimentos descritos no Termo de Referéncia,
constante no Anexo 1 deste Edital;

b. Apresentar a documentacéo exigida neste Edital;

c. Integrar-se ao SISREG - Sistema Nacional de Regulagdo e ao
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, destinando equipamento
necessario para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um)
profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;

d. Integrar-se ao Registro Eletrénico em Saude — INFOSAUDE, da
Secretaria Municipal de Saude, a fim de permitir a integracdo das informacdes
clinicas e diagnosticas e promover a referéncia e contra referéncia digital de
todos os atendimentos dos pacientes do SUS;

e. SO poderdo participar prestadores de servicos com sede em
Florianodpolis;

f. Atender aos pacientes agendados pelo SISREG, da rede municipal
de saude de Floriandpolis, através do Complexo Regulador Municipal e/ou dos
municipios da Regido da Grande Floriandpolis, em dias e horario previamente
acordados com a Geréncia de Regulacdo e validados pela Diretoria de
Regulacdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria e Diretoria de Média Complexidade,
com garantia de atendimento integral em todos os niveis de complexidade
contratualizados e de acordo com os tetos fisico e financeiro, programado para
cada grupo de procedimentos;

g. Adequar os impressos utilizados pela Clinica, como: receituarios,
requisicdo de exames e formularios de encaminhamentos para procedimentos
cirurgicos, de acordo com as normas do Ministério da Saude e de acordo com a
nomenclatura definida na Tabela de Procedimentos do SUS, para que todos 0s
procedimentos requeridos pelo especialista sejam devidamente agendados e o
acesso garantido;
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h. Todos os Encaminhamentos Médicos, solicitagbes de exames
especializados originados pelo prestador, bem como todas as solicitacbes de
cirurgias deverdo obedecer aos conceitos de acesso definidos no Protocolo de
Acesso, anexo ao Termo de Referéncia deste Edital;

i. Os atendimentos realizados aos pacientes do SUS deverdo ser
registrados, obrigatoriamente, no Sistema de Registro Eletrdnico de Saude —
INFOSAUDE, assim como estardo disponiveis para consulta dos médicos, todo o
historico de saude de cada paciente de Florianépolis;

j. Nao poderd haver qualquer distincdo entre o atendimento
realizado aos pacientes do SUS, dos demais pacientes atendidos pelo prestador;

k. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela
utilizacdo de pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo énus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

I. Os prestadores manter-se-ado, durante a execugado do contrato, em
compatibilidade com as obrigac6es anteriores e com as condi¢gdes de habilitacéo
exigidas neste instrumento;

m. Ndo podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias
técnicas que serdo realizadas pela Comissdo de Contratualizacdo da Secretaria
Municipal de Saude;

n. A producdo dos servigos prestados devera ser registrada e
apresentada mensalmente através dos seguintes instrumentos de registro: -
Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA; - Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado - BPA-I; e - Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial — APAC.
Sendo que o Sistema utilizado para o processamento da producdo é o Sistema
de Informagao Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude;

0. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da
SMS durante a vigéncia do contrato;

CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO
PAGAMENTO

a) O CONTRATADO devera utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informacéo
Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Saude Sistema (SIA/SUS) para
realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que sera validado e
pago apos a conferéncia com o relatério de producédo do Sistema Nacional
de Regulacdo — SISREG Il11;
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b) O relatério de producdo mensal devera ser entregue na Diretoria de Alta
Complexidade, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria Secretaria Municipal de
Saude até o 3° (terceiro) dia util do més subseqliente a prestacdo do
servico;

c) Apo6s 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producdo, a Secretaria
Municipal de Saude disponibilizara o relatério de critica contendo os valores
aprovados para pagamento no site: www.pmf.sc.gov.br/saude, conforme
cronograma do Ministério da Saude;

d) A partir da divulgacdo do relatério de critica no site da Secretaria
Municipal de Saude, o prestador devera apresentar a Nota Fiscal na
Diretoria de Alta Complexidade, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria para o
respectivo “aceite” e encaminhamento ao Departamento Administrativo
Financeiro para efetuar o pagamento;

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

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente
ao relatdrio de critica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-
se o Sistema SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial/SUS — Sistema
Unico de Sauide Sistema (SIA/SUS) e o Sistema Nacional de Regulagdo —
SISREG 1.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sancdes, sem prejuizo
daquelas previstas no art. 87 da Lei Federal n°®. 8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servicos, ficara a
CONTRATADA sujeita a multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por
cento) ao dia, do valor da obrigacdo, se o atraso for até 30(trinta) dias.
Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas nos
incisos I, Il e IV do art. 87 da Lei Federal n°® 8.666/93 e multa de
20%(vinte por cento) sobre o valor dos servigos ndo prestados;

¢) as multas séo autébnomas e a aplicacdo de uma néo exclui a outra;

d) multa correspondente a diferenca de preco resultante da nova licitagdo
realizada para complementacgao ou realizacdo da obrigacdo ndo cumprida;
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e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento
que fizer a CONTRATADA, apds a sua imposicao.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO
Os precos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimentos

constantes na referida Tabela, também obedeceram as determinacdes do
Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA
CONTRATANTE
A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos

servicos, ou de parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA,
conforme preceitua a Lei n.°© 8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA - GESTOR DO CONTRATO
A CONTRATANTE designa a servidora SONIA MARIA POLIDORIO PEREIRA

para atuar como fiscal responsavel pela execucdo do presente contrato,
conforme determina o artigo 67 da Lei n°®. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia a partir da data de assinatura até 31 de
dezembro de 2013, podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do
Municipio de Florianépolis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos

previstos no artigo 65 da Lei n® 8.666/93, através de Termos Aditivos e por
acordo entre as partes.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78
da Lei n.°© 8.666/93, aplicando-se o disposto no seu artigo 77.

Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente
motivados nos autos, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Santa Catarina, com
expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir questdes resultantes do presente contrato néo resolvidas na esfera
administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente
contrato na data abaixo indicada, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Florianopolis,

CONTRATANTE

CONTRATADO



