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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 013/2021/SMS/PMF

O Municipio de Florianépolis, por intermédio da Secretaria Municipal
de Saude - SMS, com sede na Av. Henrique da Silva Fontes, 6.100,
Trindade, Floriandpolis - SC, por meio da Comissdo Especial de
Credenciamento para Contratacdo de Prestadores de Servicos de
Saude, nomeada pela Portaria N°. 228/SMS/GAB/2021 de 24 de
agosto de 2021, torna publico o presente Edital de Chamada Publica
destinado ao CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas interessadas em
realizar LINHA DE CUIDADO EM UROLOGIA, para pacientes adultos
do sexo masculino e feminino, conforme descricdes contidas no

Termo de Referéncia.

1. DO OBIETO
1.1. A presente Chamada Publica tem como objeto o credenciamento de entidades publicas,
filantropicas e/ou privadas, interessadas em realizar servicos de saude especializados na
LINHA DE CUIDADO EM UROLOGIA, para pacientes adultos do sexo masculino e feminino,
conforme procedimentos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, em vigéncia e conforme descrito no Termo de

Referéncia (Anexo I).

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL
2.1. A Constituicdo Federal de 1988;
2.2. A Lei 8.080/1990, €;
2.3. A Lei 8.666/1993 e alteracdes.

3. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
3.1. A presente Chamada Publica destina-se a suprir as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, devendo a sua despesa onerar as seguintes dota¢cdes orcamentarias:

Orgao: 35 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 35.03 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Funcional: 10.302.0102

Projeto/Atividade: 4.178

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servigos Terceiros - Pessoa Juridica
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Fonte de Recurso: 0082 - RS 3.857.281,92 / ano
Fonte de Recurso: 4012 - RS 682.036,08 / ano

4. DA OBTENGAO DO EDITAL, PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO AO EDITAL

4.1.

4.2.

4.3.

0 edital estara disponivel para consulta no endereco eletrénico

https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=editaistabertos&menu=9&su

bmenuid=2420, assim como publicado no Didrio Oficial do Municipio.

Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais duvidas de interpretacdo do
presente Edital deverd ser encaminhado a qualquer tempo, devidamente formulado por
escrito, e dirigido a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS), pelo correio eletrénico
credenciamento.sms@pmf.sc.gov.br — Assunto: Duvidas e Questionamentos Edital de

Chamada Publica n® /20 /SMS/PMF.

Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar este edital por irregularidade na aplicacao
de dispositivos legais cabiveis, devendo protocolar o pedido em até 05 (cinco) dias Uteis
antes do inicio do prazo do processo de abertura dos envelopes, devendo a Administracdo
julgar e responder a impugnacdo em até 03 (trés) dias uteis, sem prejuizo da faculdade

prevista no § 12 do art. 113 da lei 8.666/93.

5. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

5.1.

5.2.

5.3.

Poderdao participar do credenciamento as pessoas juridicas que possuam sede em

Floriandpolis e que atenderem aos procedimentos constantes no Termo de Referéncia deste

Edital (Anexo 1), desde que atendidos todos requisitos exigidos nesta chamada publica.

Os atendimentos deverdo ser realizados em locais legalmente destinados a esta finalidade,

gue cumpram as exigéncias sanitdrias e todas as normas regulamentadoras em vigor,

localizados no territério de Floriandpolis/SC e equipados para prestar o servico objeto deste

Edital.

N3o sera admitido o credenciamento de proponentes:

5.3.1.Em faléncia ou concordata, que se encontre em processo de recuperacdo judicial ou
extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidacgdo.

5.3.2.Punidos com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo, inscritos
ou ndo no Cadastro de Prestadores de Servicos Impedidos de Licitar e Contratar com a
Administracdo Publica Municipal, durante o prazo estabelecido para a penalidade.

5.3.3.Que tenha sido declarado inidéneo por qualquer érgdo da Administracdo direta ou
indireta, de qualquer um dos entes da federa¢do, Federal, Estadual, Municipal ou do

Distrito Federal.


https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=editais+abertos&menu=9&submenuid=2420
https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=editais+abertos&menu=9&submenuid=2420
mailto:credenciamento.sms@pmf.sc.gov.br

j*= PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

SAUDE

5.3.4.Que possua qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira ou
trabalhista entre os dirigentes, gerentes, sécios ou componentes do quadro técnico da
empresa e os autores do presente edital e termo de referéncia, bem como qualquer
outro servidor envolvido no presente chamamento publico.

5.3.5.E vedada a participacdo de consorcio.

6. DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

6.1. O presente edital vigera a partir da sua publicacdo no Diario Oficial Eletronico do Municipio
de Florianépolis/SC e PERMANECERA ABERTO até que haja ato administrativo dispondo em
contrario.

6.2. As empresas interessadas poderdo inscrever-se para credenciamento no primeiro dia util
subsequente a publicacdo do presente instrumento no Didrio Oficial do Municipio de
Floriandpolis, devendo entregar a documentacdo exigida neste edital na sala do Protocolo
Central da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, situada na Av. Henrique da Silva
Fontes, 6100 — Trindade, Floriandpolis/SC, no horario das 08:00h as 16:00h.

6.3. Encerrado o prazo de impugnacdao do presente edital, os envelopes serdo abertos em
sessOes previamente estabelecidas e divulgados pela Comissao Especial de Credenciamento
para Contratacdo de Prestadores de Servicos de Saude, em prazo nao superior a 30 dias do
recebimento da proposta, salvo justificativa devidamente documentada.

6.4. Serao credenciadas pela Comissao todos os proponentes que atenderem as regras contidas

neste edital de chamada publica.

7. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS
7.1. Os documentos de habilitagdo exigidos no item 8 deste edital deverdo ser apresentados em
dois envelopes hermeticamente fechados, com as seguintes indicacGes:
a) Envelope 1: destinado aos documentos do item 8.1 (relativos a Capacidade Juridica), 8.2
(relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista) e 8.3 (relativos a Idoneidade Financeira),

identificado conforme segue:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALA DO PROTOCOLO CENTRAL

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 / /SMS/PMF
[ INSIRA O NOME DO EDITAL / PROCEDIMENTOS ]

[ INSIRA A RAZAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE ]
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b) Envelope 2: destinado aos documentos do item 8.4. (relativos a Qualificagdo Técnica) e

8.5. (relativos a Oferta de Servigos), identificado conforme segue:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVIGOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALA DO PROTOCOLO CENTRAL

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 / /SMS/PMF
[ INSIRA O NOME DO EDITAL / PROCEDIMENTOS ]

[ INSIRA A RAZAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE ]

7.2. Os documentos necessdrios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excecao
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade.
7.2.1.0s documentos que ndo indicarem o prazo de validade, deverdo ter sido expedidas no

maximo em até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de entrega dos envelopes.

7.3. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cdpia
autenticada digital, por tabelido de notas ou por servidor membro da Comissdo, ou
publicacdo em drgdos da imprensa oficial.
7.3.1.A autenticacdo de documentos por servidores membros da Comissdo ocorrerdo

mediante  prévio agendamento de horario,b, por meio do e-mail

credenciamento.sms@pmf.sc.gov.br.

7.4. Os documentos que forem apresentados somente em original ndo serdo devolvidos e
passardo a fazer parte integrante do processo de credenciamento.

7.5. O representante legal do proponente que subscrever os documentos apresentados deve
estar devidamente identificado no processo, acompanhado da respectiva

representatividade e, quando for o caso, de procuragdo e documento de identidade.

8. DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO
8.1. Relativos a Capacidade Juridica:
8.1.1.Identificacdo do proponente, Razdo ou Denominacgao Social, CNPJ, inscricdo municipal,
inscricdo CNES, endereco completo, telefones e e-mails de contato, verificacdo se
possui contratos firmados com érgdos/entidades publicas, dados bancarios e dados do

representante legal (Anexo l);



mailto:credenciamento.sms@pmf.sc.gov.br
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8.1.2. Documentos que comprovem a natureza juridica da empresa e seu social, nos termos
da e seu objetivo social, nos termos da lei pertinente:
8.1.2.1. QUANDO FUNDACAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
8.1.2.2. QUANDO SOCIEDADE COMERCIAL: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado;
8.1.2.3. QUANDO SOCIEDADE POR ACOES OU SOCIEDADE ANONIMA OU COMPANHOA:
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;
8.1.2.4. QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIAGOES PRIVADAS: Estatuto em vigor e/ou
inscricdo do ato constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
8.1.2.5. QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial; e
8.1.2.6. QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO
PAIS: Decreto de autorizacdo, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir.
8.1.3.Certiddo do registro e arquivamento dos atos constitutivos em cartdrio (certiddo de
breve relato) ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial;
8.1.4.Cédula de identidade e CPF dos sdcios-diretores ou representantes legais;
8.1.5.Alvard de localizagdo, expedido pelo municipio para o ramo de atividade;
8.1.6.Licenga Sanitaria, expedido pelo municipio para o ramo de atividade;
8.1.7.Declaragao afirmando estar ciente das condi¢bes do presente Edital de Chamada
Publica e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informaces complementares solicitadas pela
Comissdo (Anexo lll);
8.1.8.Declaracdo atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 72 da Constituicdo Federal
(proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de
qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condi¢do de aprendiz) (Anexo IV);
8.1.9.Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente e impeditivo (Anexo V);
8.1.10. Declaragdo negativa de vinculo com 6rgdo ou entidade publica municipal (Anexo VI);

8.1.11. Declaragdo de compromisso e cumprimento a Lei Federal n? 12.846/13 (Anexo VII).

8.2. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista

8.2.1.Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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8.2.2.Prova de inscricdao no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede
do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

8.2.3.Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa aos tributos federais e a
divida ativa da Unido, a qual abrange, inclusive, as contribui¢des sociais previstas na Lei
ne 8.212/1991;

8.2.4.Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
proponente, expedida pelo érgao competente;

8.2.5.Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da sede do proponente,
expedida pelo drgdao competente;

8.2.6.Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
expedida pelo drgdao competente;

8.2.7.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, expedida

pelo 6rgdo competente.

8.3. Relativos a Idoneidade Financeira
8.3.1.Balanco patrimonial, acompanhado de notas explicativas e demonstracdes contabeis
do ultimo exercicio social, na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo
ser atualizados por indices oficiais, quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da
data de apresentagao dos documentos de habilitagao;
8.3.1.1. No caso de empresas constituidas recentemente, estas deverdo apresentar o
Balanco de Abertura devidamente registrado e as demonstracGes contabeis
referentes ao periodo compreendido do inicio das atividades até data préxima a
abertura das propostas.
8.3.2.Apresentacdo dos célculos dos indice de Liquidez Geral, Grau de Solvéncia e indice de
Endividamento, devidamente assinados pelo representante legal da empresa e por
contador devidamente inscrito no Conselho Regional de Contabilidade.
8.3.2.1. Somente sera considerada habilitada a licitante cujos resultados dos seus indices
foram iguais ou superiores a 1,00 (um).
8.3.2.2. No caso de optar pela ndo demonstracao dos indices previstos nos subitens
“7.3.4”, a empresa deverd comprovar que possui patrimonio liquido minimo, de
valor ndo inferior a 10% (dez por cento) do valor deste edital. As proponentes
deverdo comprovar a situa¢do do patrimonio liquido por intermédio do balango

patrimonial.
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8.3.3.Certiddo Negativa de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo

distribuidor da sede da pessoa juridica.

Documentos Relativos a Qualificagdao Técnica

8.4.1.Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente;

8.4.2.Relacdao nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica que realizardo os
exames/procedimentos ofertados, informando nome, CPF, carga horaria semanal,
categoria profissional, nimero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional e,
guando for o caso, especialidade e nimero do registro de qualificacao de especialidade
(Anexo VIII);

8.4.3. Certiddo de Regularidade de Inscricdo no respectivo Conselho Profissional e Registro
de Qualificagdo de Especialista RQE, quando for o caso, dos profissionais que que
realizardo os exames/procedimentos ofertados, incluindo do Responsavel Técnico e/ou
de seu substituto.

8.4.4.RG e CPF do responsavel técnico e/ou seu substituto;

8.4.5.Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (SCNES) da empresa e todos os profissionais que realizardo os
exames/procedimentos objeto deste edital, através de apresentacdo de extrato dos
madulos basico e profissionais;

8.4.6.Nos casos em que a Instituicao terceirize seus servigos, conforme disposto no Termo de
Referéncia (Anexo 1), devera apresentar o contrato de terceirizagdo e o alvard sanitdrio
do terceirizado.

8.4.7.A Comissdo de Credenciamento podera solicitar demais documentos que considerar

pertinentes para o processo de credenciamento de prestadores.

Documentos Relativos a Oferta de Servigos
8.5.1.Quadro indicando sua capacidade instalada e a oferta de procedimentos mensal a SMS,
nos termos das condices estabelecidas neste Edital (Anexo IX);
8.5.2.Somente serad aceita como oferta maxima de cada prestador a necessidade referida
pela Secretaria Municipal de Saude, descrita no Termo de Referéncia deste Edital de

Chamada Publica (ANEXO 1).
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9. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

9.1. Para garantir a participacdo de todos os interessados, as condic¢des instituidas neste edital

permitem que mais de um proponente seja credenciado pela Secretaria Municipal de Saude.

9.2. Os documentos de habilitacdo serdo avaliados pela Comissdao de Credenciamento na sessdo
de abertura dos envelopes e, na hipdtese de verificacdo de alguma divergéncia com as
condicdes exigidas no edital, promovera diligéncia destinada a sana-las e concedera o prazo
de até 10 (dez) dias uteis, contados a partir da data notificacdo, ao proponente para suprir,

apresentar ou complementar documentos.

9.3. Serdo credenciados todos os proponentes que atenderem as exigéncias do presente edital,

sendo o resultado do credenciamento publicado no Didrio Oficial do Municipio.

9.4. Os proponentes que ndo forem habilitados no presente chamamento poderdo apresentar
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacdo do

resultado referido no item anterior.

9.5. A Comissdo de Credenciamento emitird ata circunstanciada com todas as informacgdes

inerentes a avaliacdo dos documentos apresentados pelos proponentes para a habilitacdo.
10.DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

10.1. A demanda sera distribuida entre todos os proponentes que tenham participado da mesma

sessdo de abertura de envelopes e que tenham sido credenciados.

10.2. Serad realizado cdlculo, identificando-se primeiramente o percentual que a oferta realizada
representa em relagdo a oferta dos demais proponentes, em seguida serd aplicado o
percentual encontrado sobre a demanda da SMS para definir os tetos fisicos e financeiros

de cada proponente.

10.2.1. Conforme estabelecido no item 8.5.2. a quantidade de procedimentos ofertados
pelo proponente devera ter como limite a demanda da SMS, sendo o excedente
desconsiderado para realizacdo dos calculos de distribuicdo dos tetos fisicos e

financeiros.

10.2.2. Para a identificacdo do percentual indicado no item 10.1 serd aplicada a formula a

seguir:
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POf = Qof / Qt

Onde:

® POf: Percentual de oferta de um proponente em relagdo a oferta de todos os demais,
para o procedimento intencionado;

e Qof: Quantitativo ofertado pelo proponente, para o procedimento intencionado;

e Qt: Quantitativo total ofertado por todos os proponentes, para o procedimento
intencionado.

10.2.3. Para definir os tetos fisicos sera aplicada a formula a seguir:

Tf = Dem x POf
Onde:

e Tf: Teto fisico de cada proponente, para o procedimento intencionado;
Dem: demanda da SMS, para o procedimento intencionado;

POf: Percentual de oferta de um proponente em relagdo a oferta de todos os demais,
para o procedimento intencionado.

10.2.4. Os valores encontrados no item “10.2.3.” representardo os tetos fisicos de cada
proponente, para cada um dos procedimentos por eles ofertados. Para identificacdao
dos tetos financeiros, serd realizada a multiplicacdo dos tetos fisicos pelo valor dos

procedimentos. Tais cdlculos podem ser verificados na férmula abaixo apresentada:

TFin=Tf x Valor do procedimento
Onde:

e TFin: Teto financeiro do procedimento ofertado de cada proponente;
e Tf: Teto fisico de cada proponente, para o procedimento intencionado;
e Valor do procedimento: Valor de cada procedimento, conforme descrito neste Edital.

10.2.5. O valor mensal estimado para cada proponente, em caso de futura contratacdo, sera

a soma de todos os tetos financeiros de procedimentos por este ofertado.

Apds a apuracgdo dos tetos fisicos e financeiros, a Comissdo encaminhara e-mail a cada
proponente. Este terd o prazo de 01 dia util para dar ciéncia e ratificar ou questionar os

calculos apresentados.

Na hipdtese de desisténcia de algum proponente, sera inicialmente verificada a existéncia

de outros para os quais o quantitativo serd redistribuido, aplicando-se a metodologia

anteriormente descrita.
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10.5. Restando ainda saldo de demanda, este ficard disponivel para distribuicdo aos novos

interessados durante a vigéncia deste edital de chamada publica.

10.6. Na hipdtese de toda a demanda do edital ter sido distribuida e ocorrendo o
credenciamento de novos proponentes, estes permanecerdo na fila de prestadores

credenciados aguardando a disponibilidade de abertura de nova demanda.
10.7. Afila de prestadores credenciados serd organizada por ordem da data de credenciamento.
10.8. A necessidade de aumento da demanda para este edital serd devidamente instruida.

10.8.1. Cabera ao Gestor da Secretaria Municipal de Saude a decisdo de realizar aditivo
contratual de acréscimo, nos limites da Lei, ou proceder novas contratacdes com
aqueles que estiverem aguardando na fila de prestadores credenciados, devendo, tal

decisdo, ser registrada e devidamente justificada.

11.DA MANUTENGAO DO CREDENCIAMENTO

11.1. O credenciamento do prestador serd especifico para este edital e terd a mesma vigéncia do

instrumento convocatorio.

11.2.0s prestadores credenciados deverdo manter-se, durante toda vigéncia do
credenciamento, em compatibilidade com as obrigagGes e condi¢gdes de habilitagao exigidas

no Edital.

11.3. Sempre que necessdrio a Comissao de Credenciamento solicitard aqueles que estiverem na
fila de prestadores credenciados, aguardando a distribuicdao de demandas, a atualizagao de

documentos entregues, caso venham a ser contratados pela Secretaria Municipal de Saude.
12.DA CONTRATACAO
12.1. O credenciamento ndo gera obrigacdo de contratacdo do prestador.

12.2. 0 inicio da execuc¢do da prestacdo dos servicos se dard apenas apds a assinatura do

contrato.
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13.DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

13.1. Proceder com o pagamento dos servicos executados e apurados conforme producdo da

contratada, de acordo com este Edital.

13.2. Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos contratados, além das demais obrigacoes
constantes no Termo de Referéncia — Anexo | e na Minuta do Contrato de Prestacao de

Servigos — Anexo X.
14.DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

14.1. Os servicos contratados serdo prestados conforme condicGes descritas no Termo de
Referéncia — Anexo | e da Minuta do Contrato de Prestacdo de Servicos - Anexo X, partes

integrantes deste Edital.
15.D00 PAGAMENTO

15.1. Serdo pagos os procedimentos realizados pelo contratado, apurados mediante o
processamento da producdo que deverda ser encaminhado até o 52 dia util do més

subsequente a execucdo, conforme especificado no contrato.

15.2. O pagamento sera efetuado no dia 22 ou 25 do més subsequente ao da entrega da nota

fiscal, de acordo com a INSTRUGCAO NORMATIVA N° 1/SMFPO/GAB/2017.

15.2.1. No caso da data descrita recair em feriado, final de semana ou que nao seja possivel

o expediente publico, serd efetivada a agdo descrita no préximo dia util

15.3. A CONTRATADA deverd apresentar, obrigatoriamente, juntamente com a Nota Fiscal a
Certiddao Negativa de Débitos Municipal, Estadual e Federal, Trabalhista e Certiddo de

Regularidade do FGTS.
16.DO REAJUSTE

16.1. Na ocorréncia de atualizacdo monetaria nos valores dos procedimentos contidos na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS - SIGTAP, a SMS ajustara os valores por meio de termo
aditivo a este contrato, sendo deduzidos os valores de complementagdo financeira com

recursos proprios, a fim de ndo serem alterados os valores finais dos procedimentos.
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16.2. Caso os valores da Tabela do SUS - SIGTAP tenham um reajuste maior do que os valores

totais praticados por procedimento, deverd ser providenciada a abertura de novo edital de

chamamento publico, a fim de garantir a participacdo de novos interessados.

16.3. Para garantir a continuidade da prestacdo do servico publico, os contratos decorrentes do
presente edital de chamamento publico poderdo ser executados até que seja lancado novo

chamamento e que sejam firmados novos contratos.

17.DAS PENALIDADES

17.1.Na hipotese de identificacdo de irregularidades na oferta dos procedimentos, a
CONTRATADA serd notificada pelo Fiscal ou Comissao de Fiscalizagao de Contratos de
Servicos em Saude. Caso a situacdo ndo seja restabelecida ou ocorra reincidéncia, A
CONTRATADA sera novamente notificada.

17.2. Na ocorréncia de duas notificagdes, o Fiscal ou Comissdo de Fiscalizacdo de Contratos de
Servicos em Saude procedera ao encaminhamento de abertura de processo de punicdo de
empresas.

17.3. A inobservancia, pela contratada, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizard a contratante a

aplicar-lhe as san¢Ges previstas na Lei Federal n? 8.666, de 1993, ou seja:

I.  Adverténcia;

Il.  Suspensdo tempordria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com

a administracdo por até 2 (dois) anos;

Ill.  Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao,
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd
concedida desde que ressarcida a administracdo dos prejuizos resultantes e apoés

decorrido o prazo da san¢ao aplicada com base na alinea anterior;

IV. Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a. Pelainexecugdo total do objeto do contrato, multa de 20% (vinte por cento)

sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados;

b. Pelo retardamento no inicio da prestacdo dos servigos contratados, multa

didria de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso
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até o 109 dia, data a partir da qual se caracterizard o inadimplemento

absoluto;

c. Pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos servicos inexecutados ou executados em
desacordo com o presente contrato ou com as normas legais e infralegais

aplicaveis a espécie;

d. Pelo descumprimento de qualquer outra cldusula, que nao diga respeito
diretamente a execuc¢do do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio ponto

percentual) sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados;

e. Pela rescisdo do contrato por culpa da contratada, multa de 10% (dez por

cento) sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados.

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que

as motivar, consideradas as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

As sancdes previstas nos itens |, Il e Il desta cldusula poderdo ser aplicadas juntamente

com multa.

A contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da publicacdo, para
interpor recurso contra a aplicagao de qualquer penalidade, a ser dirigido diretamente ao

Secretario de Saude.
O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos devidos a contratada.

A imposicdo de qualquer das sang¢bes ndo ilidird o direito da contratante exigir
indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para
os Orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das

responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

A violacdo ao disposto neste item, além de sujeitar a contratada as sang¢bes previstas
nesta clausula, autorizara a contratante a reter, do montante devido a contratada, o valor

indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento dos usudrios do SUS.

A contratada devera garantir o acesso as suas dependéncias do Conselho de Saude, no

exercicio do seu poder de fiscalizagdo.
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17.11. A cobranca de valores dos exames listados neste Edital dos pacientes ou de seus

responsaveis acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declara¢do de

Inidoneidade e responsabilizagdo Civil e Criminal;

18.RESCISAO

18.1. A rescisao contratual podera ser:

18.1.1. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, desde que haja a
notificacdo da CONTRATADA com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia;

18.1.2. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados

nos incisos | a XIl e XVII do art. 78 da Lei Federal 8.666/93;

18.1.3. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja

conveniéncia da CONTRATANTE.

18.2. A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja sua rescisdo pela CONTRATANTE, com

aplicacdo das penalidades previstas no instrumento;

18.3. Constituem motivos para rescisdo do Contrato os previstos no art. 78 da Lei Federal

8.666/93;

18.3.1. A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art 78 acarretard as consequéncias

previstas no art 80, incisos | a IV, ambos da Lei Federal 8.666/93.
19.DA VIGENCIA DO CONTRATO

19.1. O contrato terd vigéncia a partir da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2022,

podendo ser prorrogado por meio de Termos Aditivos, conforme art. 57 da Lei 8666/93.
20.DAS DISPOSICGES FINAIS

20.1. Para os casos omissos no presente edital, prevalecerdo os termos da Lei n2 8.666/93, e suas

alteragdes posteriores e demais legislacdes em vigor.

20.2. Ndo havera um nimero minimo ou maximo de credenciados.
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20.3. Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes por apresentarem documentacdo

relativa ao presente credenciamento.

20.4. O presente edital podera vir a ser revogado por razoes de interesse publico decorrentes de
fato superveniente, devidamente comprovado, ou anulado no todo ou em parte, por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e

devidamente fundamentado.

20.5. Todas as alteragbes ou prorrogacdes do edital, serdo publicadas no Diario Oficial Eletrénico

do Municipio e no sitio eletronico da Secretaria Municipal de Sadde.

20.6. Fica a proponente ciente de que a simples apresentacdo da documentacdo, implicara na

aceitacdo das condicOes estabelecidas neste Edital.

21. LISTAGEM DE ANEXOS AO EDITAL

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Identificacdo do Proponente

Anexo Il — Modelo de Declaracdo de Aceitacdo do Edital

Anexo IV — Modelo de Declaracdo de Cumprimento do Inciso XXXIIl do Art. 7° da CF
Anexo V — Modelo de Declaracao de Inexisténcia de Fato Superveniente e Impeditivo
Anexo VI — Modelo de Declaracdo de Negativa de Vinculo com Poder Publico

Anexo VII — Modelo de Declara¢do de Cumprimento a Lei federal N° 12.846-13
Anexo VIII — Relagéo de Profissionais da Equipe Técnica

Anexo IX — Quadro de Capacidade Instalada e Oferta a SMS

Anexo X — Minuta Contratual

Florianépolis, 20 de dezembro de 2021.

ANGRA DA SILVA LAURINDO
Comissdo Especial de Credenciamento

para Contratacdo de Prestadores de Servigos de Saude

CARLOS ALBERTO JUSTO DA SILVA
Secretario Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
1.1. Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude - SMS com relagdo a contratacao de servicos de saude especializados na
LINHA DE CUIDADO EM UROLOGIA, para pacientes adultos do sexo masculino e feminino,
conforme procedimentos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, em vigéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

A SMS possui uma fila de espera de 3432 solicitagdes referentes a consultas em urologia, que
incluem pedidos para investigacdo clinica e tratamento cirdrgico. Destes pedidos, 961 estdo

classificados como prioridade urgente.

Atualmente, a rede prépria da SMS ndo oferta os procedimentos contidos neste
chamamento, pois ndo conta com médico especialista em urologia, ndo possui os equipamentos
necessarios para realizacdo dos procedimentos e tdo pouco com estrutura de centro cirurgico e

servigco de anestesiologia.

Cumpre destacar ainda, que a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina — SES possui

longa fila para acesso as consultas, procedimentos cirdrgicos e para exames uroldgicos.

Dessa forma, a contratacdao de prestadores se justifica pela necessidade de estabelecer a
oferta destes procedimentos de forma equanime aos usudrios do municipio de Floriandpolis e

municipios pactuados.

A SMS optou ainda por estruturar os servicos sob a forma de Linha de Cuidado, sob
responsabilidade do municipio, com o intuito de evitar a inser¢do de usudrios em multiplas filas para
tratamento do mesmo problema, reduzindo o tempo de espera e dando celeridade aos diagnédsticos

e acesso ao tratamento, em especial para os casos de neoplasias.

3. DO DETALHAMENTO DO OBJETO: ESPECIFICAGAO DE PROCEDIMENTOS E DEMANDA
3.1. Os procedimentos que compdem a linha de cuidado foram organizados em grupos,
apresentados nas tabelas abaixo, onde sdo apresentadas também o quantitativo estimado

da demanda mensal da SMS.
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3.2. Os procedimentos, sempre que possivel, deverdo ser ofertados para pacientes adultos do
sexo masculino e feminino.

3.3. O proponente poderd optar quais procedimentos ira ofertar, atentando-se para os critérios
e obrigatoriedades determinados para cada grupo.

3.4. O procedimento “cédigo 03.01.01.007-2 Consulta médica em atengao especializada”, da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Satde — SUS (Tabela SUS), para fins de operacionaliza¢do da linha de
cuidado, de gestao e fiscalizacdo do contrato, serd nomeada apresentando especialidade
requerida para a realizacao da consulta.
3.4.1.0utros procedimentos poderdo ter a nomenclatura complementada com o mesmo

intuito apontado no item acima.

3.5. Todos os procedimentos clinicos, diagndsticos e cirdrgicos deste edital deverdo ser
realizados somente se o profissional executante considerar necessario, devendo a indicacdo
clinica ser registrada no prontuario do paciente.

3.5.1.0 profissional devera possuir CBO adequado para a realizacdo do procedimento,
conforme pode ser consultado no Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP.

GRUPO 01 — CONSULTAS E PROCEDIMENTOS CLINICOS

D da SMS
Caddigo SIGTAP Procedimento emanda
(Mensal)
03.01.01.007-2 | Consulta em urologia — adulto masculino e feminino 400
04.01.01.004-0 | Eletrocoagulagdo de lesdo cutanea / Crioterapia (lesdes 60
genitais)
04.01.01.009-0 | Fulguragdo / Cauterizacdo Quimica de lesdes cutaneo-mucosa 60
(lesdes genitais)

3.6. Caso o proponente oferte um ou mais procedimentos do Grupo 01 — Consultas e

Procedimentos Clinicos, todos os demais procedimentos deste grupo serao obrigatdrios.

3.7. Os procedimentos deste grupo serdo remunerados por sessdo, devendo conter no
prontuario do paciente o registro da justificativa clinica para a realizacdo de mais de uma

sessao.
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GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

Caddigo SIGTAP Procedimento De?'n“:;\::af)ms
03.09.03.005-6 | Dilatagdo de uretra (por sessdo) 20
02.09.02.001-6 | Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou Uretroscopia 40
02.11.09.007-7 | Urofluxometria 12
02.04.05.017-0 Uretrocistografia 40
02.11.09.001-8 | Avaliagdao urodinamica completa 80
02.01.01.006-2 | Biépsia de bexiga* **° 20
02.01.01.007-0 | Bidpsia de bolsa escrotal* > 05
02.01.01.038-0 | Bidpsia de pénis* **° 05
02.01.01.041-0 | Bidpsia de préstata via transretal* *>*° 30

3.8. E opcional a oferta de procedimentos do Grupo 02 — Procedimentos Diagndsticos.

3.9. Os procedimentos, quando executados sob sedacdo, deverdo ser realizados assistidos por
profissional habilitado de acordo com a tabela SIGTAP (CBO — Médico Anestesiologista) e
registrada a indicacdo clinica no prontudrio do paciente.

3.10. Os procedimentos de bidpsia compreendem apenas a coleta e o envio do material, sendo
responsabilidade da SMS a realizagdao da analise dos materiais anatomopatoldgicos.

3.10.1. Ficard a cargo do prestador, que realizou a coleta, a entrega do material ao
laboratério indicado pela SMS.
3.10.2. Aremuneragdo dar-se-a por procedimento de bidpsia realizada, independentemente

do quantitativo de amostras coletadas.

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Cadigo SIGTAP Procedimento De:n“::::af)ms
04.09.04.021-5 | Tratamento cirurgico de hidrocele 40
04.09.04.023-1 | Tratamento cirurgico de varicocele 20
04.09.05.008-3 | Postectomia 80
03.01.01.007-2 | Consulta pré-operatéria em urologia* **** 140
03.01.01.007-2 | Consulta em anestesiologia* **** 140
03.01.01.007-2 | Consulta pds-operatéria em urologia > 140
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3.11. E opcional a oferta de procedimentos do Grupo 03 - Procedimentos Cirlrgicos.

3.12.Caso o proponente oferte um ou mais procedimentos cirurgicos deste grupo, devera
também ofertar, obrigatoriamente, a consulta pré-operatéria, a consulta em anestesiologia
e a consulta pds-operatdria.

3.12.1. Para a definicdo dos quantitativos ofertados neste grupo, o proponente deverd
observar a proporcdo minima de 01 (uma) consulta pré-operatoria, 01 (uma) consulta
em anestesiologia e 01 (uma) consulta pds-operatéria para cada procedimento
cirargico ofertado.

3.12.2. Ndo serd remunerada a consulta pré-operatdria quando o paciente realizar a
primeira consulta em urologia com o mesmo prestador e mesmo profissional, que

indicar a realizacdo de algum dos procedimentos cirurgicos do grupo 03.

4. DOS VALORES DOS PROCEDIMENTOS
4.1. A remuneracdo dos procedimentos tera como base os valores da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude -
SUS, podendo ter valores de complementacdo com Recursos Préprios — RP da SMS,

conforme tabela abaixo.

Valor Tabela
L . Valor RP Valor total
Codigo SIGTAP | Procedimento SUS - SIGTAP
(R$) (R$)
(R$)
02.01.01.006-2 | Bidpsia de bexiga 41,68 258,32 | 300,00* **
02.01.01.007-0 Bidpsia de bolsa escrotal 18,33 181,67 200,00
02.01.01.038-0 | Bidpsia de pénis 18,33 181,67 200,00
02.01.01.041-0 | Bidpsia de préstata via transretal 202,81 97,19 | 300,00* **
02.04.05.017-0 Uretrocistografia 52,11 147,89 200,00
02.05.02.011-9 Ultrassonografia de Prdstata (via 24,20 48,40 72,60
transretal)
02.09.02.001-6 Cistoscopia e/ou Ureteroscopia 18,00 1.282,00 1.300,00
e/ou Uretroscopia
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02.11.09.001-8 | Avaliagao urodinamica completa 7,62 342,38 350,00
02.11.09.007-7 Urofluxometria 8,82 51,18 60,00
03.01.01.007-2 Consulta em urologia — adulto 10,00 40,00 50,00

masculino e feminino

03.01.01.007-2 Consulta pré-operatéria em 10,00 40,00 50,00
urologia

03.01.01.007-2 Consulta em anestesiologia 10,00 40,00 50,00

03.01.01.007-2 Consulta pds-operatdria em 10,00 40,00 50,00
urologia

03.09.03.005-6 | Dilatacdo de uretra (por sessdo) 1,52 48,48 50,00

04.01.01.004-0 | Eletrocoagulacdo de lesdo cutanea 11,84 388,16 400,00

/ Crioterapia (lesdes genitais)

04.01.01.009-0 Fulguracdo / Cauterizacdo Quimica 11,84 388,16 400,00
de lesGes cutdneo-mucosa (lesdes
genitais)
04.09.04.021-5 | Tratamento cirurgico de hidrocele 256,97 943,03 1.200,00
04.09.04.023-1 | Tratamento cirurgico de varicocele 257,56 942,44 1.200,00
04.09.05.008-3 | Postectomia 219,12 980,88 1.200,00
04.17.01.006-0 | Sedacgao 15,15 50,00 65,15

Fonte: Adaptado de SIGTAP — Competéncia 12/2021.

4.2. A execucao do procedimento de Biopsia de Bexiga, compreende apenas a coleta e envio
do material, terd como valor total R$ 1.665,15, pois sua execuc¢do remunerara também os
procedimentos complementares necessdrios, de acordo com a Tabela SIGTAP. O
processamento devera ser realizado apresentando os procedimentos 02.01.01.006-2 Bidpsia
de Bexiga + 04.17.01.006-0 Sedacdo + 02.09.02.001-6 Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou
Uretroscopia.

4.3. A execugao do procedimento de Bidpsia de prostata via transretal, compreende coleta e
envio do material e podera ter como valor total R$ 437,75, uma vez que na sua execucdo

serd possivel remunerar também os procedimentos complementares necessarios, de acordo
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com a Tabela SIGTAP. Neste caso, o processamento devera ser realizado apresentando os
procedimentos 02.01.01.041-0 Bidpsia de préstata via transretal + 04.17.01.006-0 Sedagdo +
02.05.02.011-9 Ultrassonografia de Prdstata (via transretal).

O pagamento dos procedimentos realizados serd baseado na confirmacdao dos
atendimentos, apurados conforme critérios regulacao, controle e avaliacado.

Todos os custos indiretos com materiais de consumo, insumos, materiais, estruturais e
equipamentos necessdarios a execucao dos procedimentos deverdo todos ser suportados

pelo proponente.

DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

5.1.

NORMAS E OBRIGACOES GERAIS

5.1.1.0 prestador contratado devera atender a todas as especificagcdes contidas no Edital de
Chamamento Publico e no Termo de Referéncia.

5.1.2.0 prestador devera ter sede em Florianépolis para a execucdo dos procedimentos
ofertados.

5.1.3.Apds finalizacdo do processo de credenciamento, os prestadores habilitados serdo
convocados para realizacdo de reunido com as dreas técnicas envolvidas da Secretaria
Municipal de Saude, para repasse de informacgdes técnicas.

5.1.4.Ndo podera o prestador contratado deixar de comparecer na reunido de que trata o
item anterior, bem como das demais reuniées convocadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

5.1.5.0 prestador contratado devera estar disponivel para a presta¢do do servigo contratado
a Secretaria Municipal de Saude a partir do momento da assinatura do contrato.

5.1.6.0s prestadores contratados deverdao manter-se, durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes e condi¢des de habilitagcdo exigidas no edital de
chamada publica.

5.1.7.0 prestador devera apresentar, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de
Salde, comprovac¢dao de cumprimento das obriga¢des tributdrias e sociais legalmente
exigidas.

5.1.8.0 prestador deverd manter sempre atualizado o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) principalmente os dados referentes aos
profissionais, alvard de funcionamento, servicos oferecidos, atendimento prestado,
dados bancarios, equipamentos, telefone, endereco e horario de funcionamento.

5.1.9.0 prestador deverd comunicar a Secretaria Municipal de Saude toda e qualquer

alteracdo de dados cadastrais para atualizagao.
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5.1.10. O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos que vier causar a Secretaria de Saude de Floriandpolis ou terceiros, tendo
como agente o prestador contratado, na pessoa de prepostos ou estranhos.

5.1.11. Os procedimentos serdo agendados conforme necessidade da Secretaria Municipal

de Saude de Floriandpolis.

5.2. ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS
5.2.1.0s servicos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e

humanos proéprios do prestador contratado, ou seja, providos por esse, conforme o

nivel de complexidade e os critérios para composicdo de quadro minimo de

profissionais necessdrios para o atendimento da demanda encaminhada pela
contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecu¢do do
objeto do contrato por falta de quaisquer destes itens.

5.2.2.0s prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela contratagdo de
pessoal para a execu¢do do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo

Oonus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria

Municipal de Saude.

5.2.3.Durante a execucdo do contrato, o prestador devera estar em conformidade com os
seguintes critérios para Habilitagdo:

I. O servico deve ter um responsdvel técnico habilitado, registrado no Conselho
Regional de Medicina;

II. O responsdvel técnico e profissionais que executardo os exames objeto deste edital
devem possuir Titulo de Especialista pela Sociedade Cientifica da area afim ao
subgrupo de exames ofertados conforme a Resolugdo CFM 2.114/2014, bem como
Registro de Qualificacdo de Especialista emitido pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Santa Catarina;

Ill. Caso o prestador oferega quaisquer procedimentos que necessitem sedagdo, o
Corpo Técnico em Anestesiologia devera possuir o Titulo de Especialista pela
Sociedade Cientifica e Registro de Especialista em Anestesiologia, bem como
cadastro do(s) profissional(is) no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

IV. No caso dos procedimentos que necessitem de sedagdo, esses deverdo ser
executados por médico com RQE em Anestesiologia.

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

5.2.5.E de responsabilidade do prestador contratado a manutencdo preventiva ou corretiva
dos equipamentos, e no caso de defeitos desses, a Secretaria Municipal de Saude
deverd ser comunicada por escrito, ndo devendo interromper a manutencao do servico

prestado.

5.3. PROCESSO DE TRABALHO
5.3.1.0 atendimento ao usudrio do SUS serd humanizado, de acordo com a Politica Nacional
de Humaniza¢do — PNH (Ministério da Salude, 2004) e a Carta de Direitos do Usuario do
SUS (Ministério da Saude, 2011), conforme o item Il do terceiro principio que assegura
ao cidaddo atendimento acolhedor e livre de discriminacdo, visando a igualdade de

tratamento e a uma relagdo mais pessoal e saudavel:

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

terapéuticos e internagdes, o respeito a:

a) integridade fisica;
b) privacidade e conforto;
¢) individualidade;
d) seus valores éticos, culturais e religiosos;
e) confidencialidade de toda e qualquer informagdo pessoal;
f) seguranga do procedimento;
g) bem-estar psiquico e emocional”.
5.3.2.0 atendimento prestado devera ser pautado por protocolos clinicos assistenciais
baseados em evidéncias cientificas em salde e pelas normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e demais gestores do SUS.
5.3.3.Caso o prestador realize procedimentos cirurgicos, devera ofertar no minimo, para
cada procedimento, 01 (uma) consulta clinica ou cirdrgica, 01 (uma) consulta pré-
anestésica e 01 (uma) consulta pds-operatdria, esta realizada no periodo de até 30 dias.
5.3.4.As seguintes consultas de retorno poderao ser agendadas internamente:
I. Reavaliagdo pos-operatdria imediata (obrigatdria).
Il. Reavaliagdo clinica e cirdrgica em até 30 dias (no quantitativo maximo de 01);
5.3.5.0s retornos citados no item anterior ndo serdo remunerados pela Secretaria Municipal
de Saude.

5.3.6.Todos os procedimentos agendados internamente deverdo ser registrados no sistema
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eletronico de Regulagdo, na opgao “Agenda Interna”, obrigatoriamente.

5.3.7.0s retornos superiores a 30 dias deverdo ser agendados via Central Municipal de
Regulagdo e serdo remunerados pela Secretaria Municipal de Saude. O médico
solicitante deverd emitir solicitacdo de retorno, contendo:

I. Formulario de identificacdo do prestador (timbrado), de acordo com as
orientacdes da Secretaria de Saude;
II. Dados completos de identificacdo do usuario;
lll. Dados clinicos referentes a necessidade do novo atendimento ou reavaliacao,
a fim de que a solicitacao seja classificada quanto a sua gravidade;
IV. Nome do profissional e data desejada para reavaliagao.

5.3.8.Caso o usudrio necessite de outros procedimentos contemplados neste Edital e
ofertados pelo prestador contratado, a Secretaria Municipal de Saude podera pactuar
junto ao mesmo a realizacdo de atendimentos em linha de cuidado (por meio de vaga
interna), sem a necessidade de nova insercdo regulada.

5.3.9.Para acesso a procedimentos que ndo sejam ofertados pelo prestador ou ndo estejam
contemplados neste Edital, os usudrios deverdao ser encaminhados aos Centros de
Saude para agendamento. Neste caso, o médico solicitante devera emitir uma
solicitacdo, em formuldrio padrdo do proéprio prestador (timbrado), contendo os
seguintes dados:

I. Nimero de solicitagdo da CELK pelo qual o usudrio foi encaminhado ao
prestador;
Il. Hipotese diagnostica;
Ill. Dados clinicos referentes a necessidade do procedimento;
IV. Terapéutica atual e exames anteriores, se houver;
V. Outros dados que avalie como relevantes para a definicdo do médico
regulador quanto a prioridade do caso.

5.3.10. O usuario devera ser orientado a enviar as solicitacées de retorno ou procedimento
descritos nos itens “5.3.7"” e “5.3.9” ao Centro de Saude de origem, por meio fisico ou
digital, conforme rotina estabelecida no Centro de Saude. O Centro de Saude efetuara a
insercao dos pedidos no sistema de regulacdo, ficando a aprovagdo de novo
atendimento suscetivel a avaliagdo da Central Municipal de Regulagdo através do
médico regulador.

5.3.11. Cabe ao médico regulador, enquanto autoridade sanitaria, a classificacdo de risco e 0
ordenamento da fila, assim como a prerrogativa de devolu¢do. Caso necessdrio, o

Centro de Saude encaminhard devolugGes ao prestador, a fim de que o médico
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solicitante esclarega os itens pendentes, respondendo-os de forma a dar continuidade
ao processo de acesso aos servigos de necessidade do usuario.

5.3.12. Exames sem dados clinicos, ou com dados que estejam desalinhados aos protocolos
municipais vigentes, serdo devolvidos pela Central Municipal de Regulacdo e deverao
ser tratados junto ao prestador, conforme fluxo ja referido acima.

5.3.13. Deverdao ser realizadas orientacbes prévias aos usuarios com relacdo aos
procedimentos que serdo executados e acerca do preparo para a sua realizagdo. Essas
deverdo ser registradas em Prontudrio Eletronico utilizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis ou outro meio disponibilizado por essa.

5.3.14. Para todos os procedimentos (cirurgias e exames) que necessitem de sedacdo, essa
devera ser garantida pelo prestador, com profissional habilitado, apds consulta pré-
anestésica. Esse devera monitorar o paciente durante todo o procedimento até que o
paciente tenha condic¢des para ser transferido para a sala de recuperacao.

5.3.15. O prestador contratado deverd incluir CID (Cédigo Internacional de Doencas) no
registro das consultas e exames realizados.

5.3.16. Em caso de necessidade de prescricdo de medicamentos fornecidos nas Unidades da
Rede Municipal de Saude, o profissional assistente devera seguir as dosagens e formas
de apresentacdo padronizadas pela Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
disponivel no link

http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?%20cms=assfar+++remume.

5.3.17. Em caso de intercorréncia durante a realizacdo dos procedimentos, caberd ao
prestador contratado a realizagao do primeiro atendimento ao usuario.

5.3.18. A remocdo do usudrio, diante de intercorréncia durante a realizagdo dos
procedimentos, sera de responsabilidade do prestador contratado.

5.3.19. Havendo necessidade da realizagdo de mutirdes de exames, objeto deste
chamamento publico, na rede municipal de saude de Floriandpolis, sera solicitada a
participacdo dos prestadores habilitados para que disponibilizem sua equipe e
estrutura fisica de acordo com a capacidade instalada de oferta dos prestadores
contratados. A organizacdao dos mutirGes ficard a cargo da SMS Floriandpolis, bem
como a defini¢do do teto financeiro e quantidade de procedimentos a ser ofertados em
cada mutirdo.

5.3.20. O prestador contratado devera no periodo maximo de 07 dias Uteis emitir laudo
médico de exame no formato impresso e de forma imediata a sua realizagdao em casos
de urgéncia.

5.3.21. Em caso de consulta médica, o prestador devera disponibilizar relatério médico de


http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?%20cms=assfar+++remume

j*= PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

SAUDE

contrarreferéncia para a unidade de salude responsavel pelo usudrio contendo
minimamente hipdtese diagndstica, principais achados clinicos, exames solicitados e
condutas orientadas.

5.3.22. Em caso de procedimento cirlrgico o prestador devera disponibilizar relatério
cirargico de contrarreferéncia para a unidade de saude responsavel pelo usuario
contendo minimamente descricdo do procedimento cirurgico realizado e indicagdo de
intercorréncias se existentes, além de orientacbes para seguimento clinico na atencao
primaria houver alta ambulatorial.

5.3.23. O prestador contratado devera arquivar os laudos por, no minimo, 5 (cinco) anos nos
casos de exames normais e 20 anos nos casos de exames alterados. Esses deverao estar
facilmente recuperaveis e de forma a garantir sua rastreabilidade;

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

5.3.25. O exame cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do paciente poderd
ser novamente requerido pelo profissional solicitante com a devida justificativa,
devendo este ser realizado sem custo para a Secretaria de Saude. Estes casos serdo
remetidos a Comissao de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos do SUS, conforme fluxo
estabelecido por esta, e também para a Comissdo de Fiscalizacdo dos Contratos de
Servicos de Saude que poderdo, apdés anuéncia do Gestor Municipal, avaliar a
necessidade de revisdao da rotina de realizacdo do exame para garantir a acuracia do
mesmo;

5.3.26. Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes

do SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

5.4. FLUXO DE INFORMACﬂO

5.4.1.0s prestadores contratados deverdo, obrigatoriamente, utilizar para registro dos
procedimentos realizados o Prontuario Eletrénico utilizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis ou outro meio disponibilizado por essa.

5.4.2.Quando o sistema da SMS permitir, o prestador contratado deverd garantir
comunicacdo com WebService do Sistema de Prontudrio EletrGnico da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, por meio do qual o resultado do exame no
formato de campo estruturado (com critérios definidos pela contratante) devera ser
comunicado. Acrescido a isso, quando solicitado pelo usudrio, o prestador contratado

devera disponibilizar o resultado (laudo) fisico e/ou por meio de site com protocolo e
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6. DA REGULAGAO DOS SERVICOS PELA CONTRATANTE

6.1. NORMAS GERAIS DE REGULAGCAO

6.1.1.A prestacdo dos servicos deverd ser regulada conforme as condicOes estabelecidas

neste Termo de Referéncia, além daquelas previstas no edital.

6.1.2.0 prestador deverd integrar-se ao Sistema Municipal de Regulacdo de Floriandpolis,

destinando equipamento necessdrio para operacionalizacdo e indicar pelo menos 01

(um) profissional a ser treinado e apto a utilizar os Sistemas.

6.1.3.Realizard os atendimentos/procedimentos somente quando indicados pela Secretaria

Municipal de Saude de Floriandpolis, agendados pelo Sistema Municipal de Regulacdo

de Floriandpolis, conforme fluxo de Acesso do Usuario do SUS, estabelecido na Politica

Municipal de Regulacdo Centrada na Pessoa - Floriandpolis, ou outra que vier a

substitui-la.

6.1.4.Na situacdo de ser realizado o procedimento sem prévia autorizacdo da Geréncia de

Regulacdo, o procedimento ndo sera pago.

6.1.5.Atenderd os usudrios agendados pelo Complexo Regulador Municipal de Floriandpolis,

provenientes da Rede Municipal de Saude de Floriandpolis e/ou dos municipios da

Regido da Grande Floriandpolis, em dias e hordrio previamente acordados com a

Geréncia de Regulagdo, com garantia de atendimento integral em todos os

procedimentos contratualizados e de acordo com os tetos fisico e financeiro,

programado para cada grupo de procedimentos.

6.1.6.Seguir os seguintes critérios referentes a: (i) confirmacdo do atendimento; (ii)

disponibilizacdo das agendas; (iii) modelo de agenda; (iv) reagendamento de usuarios:

Confirmacdo do atendimento: Todo atendimento realizado devers,

obrigatoriamente, ser confirmado no Sistema de Regulagdo Municipal em até
48h, pelo prestador do servico. A Geréncia de Regulacdo realizara
periodicamente o monitoramento desse indicador e, quando ndo identificada
a realizagdo de tal atividade, este receberd adverténcia por escrito. Apds a
comunicac¢do formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmacgao da
realizacdo do exame e/ou consulta e/ou procedimento tera seu pagamento
suspenso, até regularizar a situagao;

Disponibilizacdo das agendas: As agendas de cada profissional do prestador de

servico deverdo ser enviadas a Geréncia de Regulacdo da Secretaria de Saude

de Floriandpolis apenas uma vez, respeitando a oferta contratada, na
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assinatura do contrato. Situacdes de afastamento (férias, licenca saude, entre
outras) e alteracbes de agenda devem ser comunicadas com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias. Caso o prestador ndo envie a agenda nesse periodo
serd enviada adverténcia, e caso persista o fato gerador da punicdo sera
realizada a suspensdo temporaria do contrato;

iii. Modelo de agenda: O prestador devera seguir a Instru¢cdo Normativa n2

07/SMS/GAB/2019, de 18/12/2019, que estabelece regras para a padronizacdo
da agenda autorizativa nos servicos de média e alta complexidade de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

iv. Reagendamento de usudrios: Nos casos em que ocorra necessidade de

reagendamento do usudrio por motivos alheios a esta Secretaria, a
responsabilidade da comunicacdo do reagendamento é do prestador. Estdo
ressalvadas as situagdes que apresentarem justificativa por escrito, que serdo
avaliadas pelo gestor do contrato. Nos casos em que haja previsdo de
afastamento do profissional (a exemplo: exoneracdo, férias, congressos, etc.)
devem ser comunicadas com antecedéncia minima 30 (trinta) dias a Geréncia
de Regulacdo da Secretaria de Saude de Florianépolis para que esta efetue os
ajustes necessarios.
6.1.7.A Geréncia de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude poderd solicitar vagas
adicionais aquelas destinadas ao modelo de agenda autorizativa (Instru¢do Normativa
N2 07/SMS/GAB/2019), de acordo com sua priorizacdo e necessidade.
6.1.8.E vedada a realizacio de exames quando houver adulteracdes nas respectivas
solicitagdes desses e/ou autorizacbes do Sistema de Regulacdo Municipal. Excetuam-se
os casos em que a adulteracdo na solicitacio do exame vir obrigatoriamente
acompanhada de assinatura adicional do solicitante, nimero do registro no respectivo
Conselho Profissional e a devida autorizacdo no Sistema de Regulacdo Municipal de
acordo com a nova solicitacdo.
6.1.9.Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador deverd comunicar o
motivo e a solicitagdo de prazo para a regularizagdo da situacdo a Geréncia de
Regulacdo e Geréncia de Controle e Avaliacdo, no prazo maximo de 48 horas. O gestor
do contrato avaliard e deliberard acerca do atendimento do prazo solicitado pela
contratada para regularizar a situacdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta
contratada por mais de dois meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem

justificativa, o contrato podera ser rescindido, observando o processo legal.
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6.2. NORMAS DE REGULACAO REFERENTES A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

6.2.1.0 prestador que ofertar procedimentos cirurgicos deverd submeter toda a execucgdo
dos mesmos aos regramentos do SUS, estando em consonancia com Lei Estadual n®
17.066/2017, que trata da transparéncia das filas de espera. O documento referéncia
para toda a operacionalizacdo da oferta de procedimentos cirurgicos sera a Deliberacao
66/2018 da CIB/SC.
6.2.2.Quando a avaliacdo do cirurgido indicar a necessidade de procedimento cirurgico, o
prestador devera realizar a emissao de laudo para Autorizacdo de Internacao Hospitalar
(AIH), observando as seguintes exigéncias:
i. O laudo devera ser emitido pelo médico cirurgido da unidade executante do
procedimento, conforme cadastro em CNES;
ii. A AIH devera seguir modelo padronizado pelo SUS, a ser disponibilizado pela
SMS e precisara conter os dados de identificacdo do paciente estdo completos
(sem abreviagGes, com todos os campos preenchidos), devendo o campo de
residéncia ser compativel com o endereco do usuario;
iii. O laudo devera possuir CID, cédigo de procedimento (conforme tabela SIGTAP
e Contrato), nome, carimbo e assinatura legivel do profissional solicitante;
iv. O laudo deverd conter dados clinicos, obrigatoriamente;
v. Os laudos devem ser preenchidos de forma digitalizada, exclusivamente a fim
de que se evitem erros na interpretagdo dos dados clinicos apresentados.
6.2.3.0s laudos deverao ser encaminhados pelo prestador a Secretaria Municipal de Saude,
de forma presencial ou digital, ao Setor de Alto Custo da Geréncia de Regulagao.
6.2.4.0 prestador devera informar a oferta de vagas contratadas conforme pactuagdo com a
contratante, com a devida antecedéncia, para a Central Estadual de Regulacdo de
InternacBes Hospitalares - Central de Regulacdo de Cirurgias Eletivas. Esta determinara
quais pacientes serdo operados nas vagas disponibilizadas pelo prestador, de acordo
com sua posicdo na fila.
6.2.5.0 prestador ndo podera em qualquer hipétese:
i. Operar pacientes que ndo tenham realizado a primeira consulta ambulatorial
regulada pela Central Municipal Floriandpolis;
ii. Operar pacientes fora do fluxo de emissdo e entrega das AlHs descrito acima;
iii. Operar pacientes fora da ordem determinada conforme fila na Central
Estadual de Regulagdo de Internagdes Hospitalares - Central de Regulacdo de
Cirurgias Eletivas;

iv. Operar pacientes sem autorizacao prévia do laudo de AlH.
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6.2.6.0 Cirurgido Assistente podera enviar, a Central de Leitos, pedido de prioriza¢do para a
execucdo de procedimento cirdrgico. Neste pedido, o mesmo deverd demonstrar a
gravidade clinica do usudrio por meio de informacdes referentes ao progndstico,
exame fisico e exames complementares. A aprovacao de pedido de prioridade cabe ao
médico regulador da Central Estadual de Regulacdo de InternacGes Hospitalares -
Central de Regulacao de Cirurgias Eletivas.

6.2.7.Quando os pacientes aprovados forem listados no mapa cirurgico, o prestador deverd
contata-los para o agendamento da data de execuc¢do da consulta pré-anestésica e do

procedimento cirurgico.

7. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

7.1. O prestador contratado devera utilizar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) do
Sistema Unico de Salde, ou qualquer outro que venha a ser substituido ou solicitado pelo
Ministério da Saude - MS, para realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que sera
validado e pago apds processamento e liberacdo pelo Ministério, obedecendo ao
procedimento e aos prazos estabelecidos pelo Gestor Local.

7.2. A producdo dos servicos prestados deverd ser registrada e apresentada mensalmente pelos
prestadores por meio do instrumento conforme registrado pela tabela SIGTAP.

7.3. Os arquivos da producdo mensal deverdo ser entregues de acordo com as seguintes
orientagdes:

i. os arquivos provenientes do SIA deverdo ser encaminhados por e-mail para o Setor

de Processamento (processamento.sms@pmf.sc.gov.br) até o 52 dia util de cada

més;

ii. o Relatdrio Financeiro Resumido devera conter as seguintes informacdes: cddigo do
procedimento, nome do procedimento, quantitativo de procedimentos realizados,
valor de cada procedimento de acordo com SIGTAP, valor total dos procedimentos
realizados de acordo com SIGTAP, valor de cada procedimento pago com recursos
proprios e valor total dos procedimentos realizados pago com recursos préprios;

iii. o Relatdrio Financeiro Detalhado devera conter as seguintes informagdes: nome do
usudrio, cédigo do procedimento realizado, nome do procedimento realizado,
guantitativo de procedimentos realizados e o valor de cada procedimento, de acordo
com SIGTAP e recursos préprios;

iv. Os modelos dos Relatérios Financeiros Resumido e Detalhado deverdo estar de
acordo com os modelos disponibilizados pela Geréncia de Controle e Avaliagao;

v. o0s Relatérios Financeiros Resumido e Detalhado das produ¢ées mensais deverdo ser
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entregues a Geréncia de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, por

meio eletronico (gecoaproducao.sms@pmf.sc.gov.br) com certificacao digital até o 5°

dia util de cada més;

vi. Os Relatdrios Financeiros Resumido e Detalhado das producdes mensais poderao ser
modificados, a qualquer tempo, pela Geréncia de Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Florianépolis, mediante aviso prévio.

7.4. Cabera a Geréncia de Controle e Avaliacdo, apds recebimento dos Relatérios Financeiros,
realizar uma pré-analise da documentacdo. Caso seja necessario realizar correcdes essas
serdo comunicadas ao prestador contratado. Caso ndo sejam realizadas as corre¢cdes em
tempo definido por essa geréncia, o prestador poderd ndo receber no més referente a
competéncia de apresentacdo, devendo apresentar a producdo corrigida na competéncia
seguinte;

7.5. Apos a entrega do arquivo (5° dia atil) a Geréncia de Controle e Avaliagdo disponibilizard a
CONTRATADA, em 25 dias, o relatério de critica processado. Apds este prazo, caberd a
Geréncia de Controle e Avaliacdo solicitar a emissdo de Nota fiscal;

7.6. O prestador deverd encaminhar a Nota fiscal a Geréncia de Controle e Avaliagdo, por meio
fisico ou eletrénico, para a respectiva validacdo e “aceite” da nota fiscal pela Comissdo de
Fiscalizagdo de Contratos de Servigos em Saude. O “aceite” deverd ser realizado em até 15
dias apds a entrega da nota fiscal pela CONTRATADA, que sera encaminhada a Assessoria
Financeira para efetuar o pagamento. A nota fiscal, em reais, deverd apresentar em seu
corpo de descricdo: o nimero do contrato, tipo do recurso a ser utilizado (Recursos
Vinculados ou Complementagdo de Recursos Préprios), o objeto do contrato e competéncia

da producao;

8. DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZACOES

8.1. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria do Sistema Unico de Satde
durante a vigéncia do contrato, ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal acdo.

8.2. As vistorias técnicas poderao ser realizadas, independente de agendamento prévio, anterior
ou posteriormente a assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e da
Comissdo de Qualidade e/ou de Credenciamento dos Prestadores de Servicos de Saude de
Floriandpolis.

8.3. Todo prestador auditado devera:
i. Responder relatério no tempo solicitado pela auditoria;

ii. Disponibilizar documentagdo solicitada pela auditoria.
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ANGRA DA SILVA LAURINDO
Comisséao Especial de Credenciamento

para Contratacao de Prestadores de Servicos de Salde
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ANEXO Il
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° /20 /SMS/PMF

DADOS DA PESSOA JURIDICA

Razao Social

CNPJ

Inscrigao Municipal

N2 inscrigao Conselho

Endere¢o Completo

Telefones ‘

E-mails

POSSUI CONTRATOS COM OUTROS ORGAOS/ENTIDADES PUBLICAS?

( )NAO () SIM. Quais?

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA

Banco

Agéncia

Conta

DADOS REPRESENTANTES LEGAIS

Nome

CPF

RG Orgdo emissor

Cargo/Funcgio

Nome

CPF

RG Orgio emissor |

Cargo/Funcgio

Florianépolis, [DIA] de [MES] de [ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:

CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacdo grafica (timbre) e assinatura do representante legal do proponente.
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MODELO DE DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° /20 /SMS/PMF

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na |
ENDERECO COMPLETO ],inscritanoCNPJne[ NUMERO DO CNPJ], por meio
de seu sdcio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno
conhecimento e manifestar inteira concordancia com todos os termos deste Edital e seus anexos,
assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-
se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e ainda que fornecerd
guaisquer informacdes complementares solicitadas pela Comissdo de Credenciamento de Servigos de

Saude de Floriandpolis.

Florianépolis, [DIA] de[MES] de[ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:

CPF:
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MODELO DE DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CF

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° /20 /SMS/PMF

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na |
ENDERECO COMPLETO ],inscritanoCNPIne[ NUMERO DO CNPJ], por meio
de seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar para fins do disposto
inciso V, do artigo 27 da Lei n2. 8.666 de 21 de junho de 1993, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, cumprindo o inciso XXXIll, do artigo 72 da

Constituicdo Federal de 1988.

Florianépolis, [DIA] de[MES] de[ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:

CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacdo grafica (timbre) e assinatura do representante legal do proponente.
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° /20 /SMS/PMF

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na |
ENDERECO COMPLETO ],inscritanoCNPIne[ NUMERO DO CNPJ], por meio
de seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, declara que nao foi declarada inidonea
e ndo estd suspensa em nenhum 6rgao publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo

32 § 29, da Lei Federal n2 8.666/93.

Florianépolis, [DIA] de[MES] de[ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:

CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificagdo grafica (timbre) e assinatura do representante legal do proponente.
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MODELO DE DECLARAGCAO DE NEGATIVA DE VINCULO COM PODER PUBLICO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° /20 /SMS/PMF

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na |
ENDERECO COMPLETO ],inscritanoCNPJne[ NUMERO DO CNPJ], por meio
de seu sdcio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, declara, sob todos os efeitos legais, que
inexiste qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira ou trabalhista entre
os dirigentes, gerentes, socios ou componentes do quadro técnico da empresa e os autores do
presente edital e termo de referéncia, bem como qualquer outro servidor envolvido no presente

chamamento publico.

Florianépolis, [DIA] de[MES] de[ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:

CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacdo grafica (timbre) e assinatura do representante legal do proponente.
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MODELO DE DECLARAGAO DE COMPROMISSO E CUMPRIMENTO A LEI FEDERAL N2 12.846/13

(LEI ANTICORRUPCAO)
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° /20 /SMS/PMF

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na |
ENDERECO COMPLETO ],inscritanoCNPIne[ NUMERO DO CNPJ], por meio
de seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, declara que ndo pratica e nem permite
qgue pratiquem, sob sua esfera de atuacdo, atos contrdrios as leis, normas, regras e regulamentos
vigentes no ordenamento juridico brasileiro, que importem lesdo a Administracdo Publica, nos
termos do art. 52 da Lei n? 12.846 de 12 de agosto de 2013 - Lei Anticorrupg¢do. Igualmente, declara
que envida os melhores esforcos para prevenir, mitigar e erradicar condutas inadequadas da sua
atuacdo, pautando suas atividades nas melhores praticas do mercado, no que se refere ao combate

de desvios éticos e de integridade.

Floriandpolis, [DIA] de[MES] de[ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:

CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacdo grafica (timbre) e assinatura do representante legal do proponente.
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ANEXO VI
RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° /20 /SMS/PMF

Razao Social

CNPJ

N2 inscrigao Conselho

Nome do profissional CPF Carga horaria Categoria Profissional N2 no Especialidade N2 do
semanal Conselho RQE

Responsavel Técnico:

Florianépolis, [DIA] de [MES] de [ANO].
[ ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL ]

Nome:

CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacdo grafica (timbre) e assinatura do representante legal do proponente.
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QUADRO DE CAPACIDADE INSTALADA E OFERTA A SMS

GRUPO 01 — CONSULTAS E PROCEDIMENTOS CLINICOS

Cddigo SIGTAP

Procedimento

Capacidade
instalada
(Mensal)

Oferta a SMS
(mensal)

03.01.01.007-2

Consulta em urologia — adulto masculino e feminino

04.01.01.004-0

Eletrocoagulacdo de lesdo cutidnea / Crioterapia
(lesGes genitais)

04.01.01.009-0

Fulguragdo / Cauteriza¢do Quimica de lesbes
cutaneo-mucosa (lesbes genitais)

1.1. Caso o proponente oferte um ou mais procedimentos do Grupo 01 — Consultas e

Procedimentos Clinicos, todos os demais procedimentos deste grupo serao obrigatdrios.

1.2. Os procedimentos deste grupo serdao remunerados por sessdao, devendo conter no

prontuario do paciente o registro da justificativa clinica para a realizagdo de mais de uma

sessao.
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GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

Codigo SIGTAP

Procedimento

Capacidade
instalada
(Mensal)

Oferta a SMS
(mensal)

03.09.03.005-6

Dilatacdo de uretra (por sessao)

02.09.02.001-6

Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou Uretroscopia

02.11.09.007-7

Urofluxometria

02.04.05.017-0

Uretrocistografia

02.11.09.001-8

Avaliagao urodinamica completa

02.01.01.006-2

Bidpsia de bexiga

02.01.01.007-0

Bidpsia de bolsa escrotal

02.01.01.038-0

Bidpsia de pénis

02.01.01.041-0

Bidpsia de prdstata via transretal

1.3. E opcional a oferta de procedimentos do Grupo 02 — Procedimentos Diagndsticos.

1.4. Os procedimentos, quando executados sob sedag¢do, deverdo ser assistidos por profissional

habilitado de acordo com a tabela SIGTAP (CBO — Médico Anestesiologista) e registrada a

indicacdo clinica no prontuario do paciente.

1.5. Os procedimentos de bidpsia compreendem a coleta e o envio do material, sendo

responsabilidade da SMS a realizagdo da analise dos materiais anatomopatoldgicos.

1.5.1.Ficard a cargo do prestador, que realizou a coleta, a entrega do material ao laboratério

indicado pela SMS.

1.5.2.A remuneragdo dar-se-a por procedimento de bidpsia realizada, independentemente

do quantitativo de amostras coletadas.
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GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Codigo SIGTAP

Procedimento

Capacidade
instalada
(Mensal)

Oferta a SMS
(mensal)

04.09.04.021-5

Tratamento cirurgico de hidrocele

04.09.04.023-1

Tratamento cirurgico de varicocele

04.09.05.008-3

Postectomia

03.01.01.007-2

Consulta pré-operatdria em urologia

03.01.01.007-2

Consulta em anestesiologia

03.01.01.007-2

Consulta pés-operatéria em urologia

1.6. E opcional a oferta de procedimentos do Grupo 03 - Procedimentos Cirtrgicos.

1.7. Caso o proponente oferte um ou mais procedimentos cirurgicos deste grupo, deverd

também ofertar, obrigatoriamente, a consulta pré-operatéria, a consulta em anestesiologia

e a consulta pds-operatoria.

1.7.1.Para a definicdo dos quantitativos ofertados neste grupo, o proponente deverd

observar a proporcao minima de 01 (uma) consulta pré-operatdria, 01 (uma) consulta

em anestesiologia e 01 (uma) consulta pds-operatéria para cada procedimento

cirdrgico ofertado.

1.7.2.N3do serad remunerada a consulta pré-operatéria quando o paciente realizar a primeira

consulta em urologia com o mesmo prestador e mesmo profissional, que indicar a

realizacdo de algum dos procedimentos cirdrgicos do grupo 03.

Florianépolis, [DIA] de[MES] de[ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:

CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificagdo grafica (timbre) e assinatura do representante legal do proponente.
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ANEXO X
MINUTA CONTRATUAL

O Municipio de Floriandpolis, pessoa juridica de direito publico, com sede situada a Rua Tenente
Silveira n? 60, 5° andar, Bairro Centro, Floriandpolis/SC, através da Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude inscrita no CNPJ/MF sob o no 08.935.681/0001-91, situada a

Avenida Henrique da Silva Fontes n? 6100, Bairro Trindade, Floriandpolis/SC, doravante denominada

CONTRATANTE, neste ato representada pelo Secretario Sr. , RG e
inscrito no CPF/MF sob o n2 e a empresa , representada pelo(a)
Sr.(a) , RG , CPF , doravante denominada

CONTRATADA, resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Publica n°
/20XX/SMS/PMF, cujo Edital é parte integrante deste, mediante cldusulas e condic¢Ges a seguir

enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a realizacdo de servicos de saude especializados na
LINHA DE CUIDADO EM UROLOGIA, para pacientes adultos do sexo masculino e feminino,
conforme procedimentos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos

e OPM do SUS - SIGTAP, em vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL
Constituicao Federal, arts. 37, XXl e 199;

Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes;

Lei 8.666/1993 e alteragdes;

PORTARIA N2 228/SMS/GAB/2021 que institui a Comissdo Especial de Credenciamento para

Contratacdo de Prestadores de Servicos de Saude no ambito Secretaria Municipal de Saude;
Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude;

RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA — RDC N2 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 - Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude.
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RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA DA ANVISA — RDC N2 222, DE 28 DE MARGO DE 2018 -
Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e dd outras

providéncias.

Portaria n2 1.820, de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Saude, que dispde sobre os direitos e

deveres dos usudrios da saude;

Instrugdo Normativa n° 07/SMS/GAB/2019 - Estabelece diretrizes e procedimentos para instituir
modelo de agenda para marcac¢do de consultas, exames e procedimentos na atencdo especializada no

municipio de Floriandpolis.

Politica de Regulacdo em Saude de Floriandpolis Centrada na Pessoa, instituida por meio da Portaria
n° 165/SMS/GAB/2019, publicada no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Floriandpolis em 12 de
agosto de 2019, Edicdo n° 2499.

E quaisquer outros instrumentos normativos que venham a substituir ou complementar os

existentes.

CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO

3.1. O valor total do contrato, para o periodo de 12 meses, serd de RS XXXXX

( ), apurado mediante a aplicacdo de critérios técnicos descritos

no edital de chamada publica originario;

3.1.1.0 Valor mensal estimado do contrato serd de RS XXXX ( ).

3.2. A Remuneragao dos procedimentos compreenderd os seguintes valores:
3.2.1.0 valor discriminado na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, que se encontra

disponivel no seguinte endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp;

3.2.2.Valor de complementag¢do com recurso proprio, quando houver;
3.3. O Valor dos procedimentos realizados, para os quais a Contratada se credenciou, serda pago

conforme especificacdes do quadro a seguir:


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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Quadro 01: Valor dos procedimentos deste Contrato

Cadigo Procedimento Valor Valor RP Valor Total
Procedimento SIGTAP/SUS

XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX RS XXXX RS XXXX RS XXX
XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX RS XXXX RS XXXX RS XXX
XXXXXXXX XXXXXXXXXXXX RS XXX RS XXX RSXXX

3.4. A CONTRATADA devera aceitar, nos termos do §1° do artigo 65 da Lei 8.666/83, os acréscimos

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

ou supressodes que se fizerem necessdrias na oferta de servigcos, em até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato, de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis;

O pagamento dos procedimentos realizados serd baseado na confirmacdo dos atendimentos,
desde que os Sistemas de Informagdes da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis
permitam tal acdo;

O pagamento pelos servicos ora credenciados, sera individualizado, por procedimento realizado,
conforme producdo apresentada e processada nos Sistemas do Ministério da Saude e relatdrios
definidos pela Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

Na ocorréncia de atualizacdo monetaria nos valores dos procedimentos contidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS - SIGTAP, a SMS ajustara os valores por meio de termo aditivo a este
contrato, sendo deduzidos os valores de complementagdo financeira com recursos préprios, a
fim de ndo serem alterados os valores finais dos procedimentos;

Caso os valores da Tabela do SUS - SIGTAP tenham um reajuste maior do que os valores totais
praticados por procedimento, deverd ser providenciada a abertura de novo edital de
chamamento publico, a fim de garantir a participacdo de novos interessados.

Para garantir a continuidade da prestacdo do servico publico, este contrato podera ser
executado até que sejam firmados novos contratos, em decorréncia de novo edital de

chamamento publico.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1.

Os recursos orgamentarios para subsidiar a despesa do presente contrato, serdo da seguinte
dotacdo orcamentdria do Fundo Municipal de Sadde: Unidade Orgamentério/Bloco:

; Funcional: ; Atividade: ;
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Elemento de despesa: e Fontes de Recursos: -

/més e - /més.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

5.1. A prestacdo dos servicos devera ocorrer conforme as condi¢cdes a seguir estabelecidas, além

daquelas previstas no edital, o qual originou este contrato.

5.2. Das Condig¢Ges Gerais:
5.2.1. A CONTRATADA deverd oferecer e realizar, obrigatoriamente, os procedimentos
descritos neste Contrato;
5.2.2.A CONTRATADA serd convocada para realizagdo de reunido com as areas técnicas
envolvidas da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, para repasse de
informacdes técnicas e operacionais e assinatura do Plano Operativo Assistencial, nos
casos em que houver;
5.2.2.1. Ndo poderda A CONTRATADA deixar de comparecer na reunidao de que trata o
item anterior, bem como das demais reunides convocadas pela Secretaria
Municipal de Saude;
5.2.3.A CONTRATADA devera estar disponivel para a prestacdo do servico contratado pela
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis a partir do momento de assinatura do
contrato;
5.2.4.A CONTRATADA devera manter-se, durante a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes e condi¢gbes de habilitagdo exigidas neste
instrumento;
5.2.5.A CONTRATADA devera apresentar, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude, comprovacdo de cumprimento das obriga¢des tributdrias e sociais legalmente
exigidas;
5.2.6.A CONTRATADA deverd manter atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES os dados referentes aos profissionais, alvard de funcionamento,
servigcos oferecidos, atendimento prestado, dados bancarios, equipamentos, telefone,
endereco e horario de funcionamento;
5.2.7.A CONTRATADA devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude toda e qualquer

alteracdo de dados cadastrais para atualiza¢ao;
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5.2.8.A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos
que vier causar a Secretaria de Saude de Floriandpolis ou terceiros, tendo como agente

a CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos;

5.3. Das Responsabilidades e Atribuigdes da Contratada:
5.3.1.0s servicos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e
humanos préprios da CONTRATADA, ou seja, providos por esta, conforme o nivel de
complexidade e os critérios para composicdo de quadro minimo de profissionais
necessarios para o atendimento da demanda, durante toda a vigéncia do contrato, ndo
sendo permitida a inexecu¢dao do objeto do contrato por falta de quaisquer destes
itens;
5.3.2.As despesas decorrentes de materiais de consumo, insumos, materiais, estruturais e
equipamentos necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos, deverdo ser
disponibilizados pela CONTRATADA sem 6nus a Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis;
5.3.3.A CONTRATADA responderd exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes
em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;
5.3.4.A execugao dos exames devera ser realizada por meio de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados por estes aos pacientes,
decorrentes de omissdo, negligéncia, imprudéncia ou impericia;
5.3.5.A CONTRATADA deverd, obrigatoriamente, possuir os seguintes requisitos para a
realizacdo dos procedimentos correspondentes ao objeto deste contrato: o Cddigo
Brasileiro de Ocupacgdes (CBO), o Habilitagdo e servico classificagdo, de acordo com o
descrito na Tabela SIGTAP;
5.3.5.1. Em caso de A CONTRATADA nado possuir os requisitos descritos no item anterior,
no momento da Habilitacdo (entrega dos documentos), este podera registrar-se
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, por meio da
Geréncia de Informacdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis. Para informacgdes, encaminhar e-mail para

atualizacnesfpolis@gmail.com ou por meio do telefone 3239-1584;

5.3.5.2. A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis ndo se responsabilizard por
intercorréncias/glosas relacionadas ao processamento dos procedimentos nos

Sistemas de Informagdo do Ministério da Saude bem como, ndo realizard o


mailto:atualizacnesfpolis@gmail.com

j*= PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

SAUDE

pagamento de procedimentos A CONTRATADA quando este ndo possuir os
requisitos/cadastros acima mencionados;

5.3.6.E de responsabilidade da CONTRATADA a manutencdo preventiva ou corretiva dos

equipamentos, e no caso de defeitos destes, a Secretaria Municipal de Saude devera

ser comunicada por escrito, ndo devendo interromper a manutencdo do servico

prestado;

5.4. Do Processo de Trabalho:
5.4.1.0 atendimento ao usudrio do SUS serd humanizado, de acordo com a Politica Nacional
de Humaniza¢do — PNH (Ministério da Salude, 2004) e a Carta de Direitos do Usuario do
SUS (Ministério da Saude, 2011), conforme o item Ill do terceiro principio que assegura
ao cidaddo atendimento acolhedor e livre de discriminacdo, visando a igualdade de

tratamento e a uma relagdo mais pessoal e saudavel:

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

terapéuticos e internagdes, o respeito a:
I. integridade fisica;

Il. privacidade e conforto;

[ll. individualidade;

IV. seus valores éticos, culturais e religiosos;

V. confidencialidade de toda e qualquer informagdo pessoal;
VI. seguranga do procedimento;
VIl. bem-estar psiquico e emocional”;

5.4.2.0 atendimento prestado devera ser pautado por protocolos clinicos assistenciais
baseados em evidéncias cientificas em salde e pelas normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e demais gestores do SUS;

5.4.3.A CONTRATADA devera arquivar os laudos por, no minimo, 5 (cinco) anos nos casos de
exames normais e 20 anos nos casos de exames alterados, devendo estar facilmente
recuperaveis e de forma a garantir sua rastreabilidade;

5.4.4.Caso haja necessidade de retificagdo em qualquer dado constante de laudo ja emitido,

devera ser feito novo laudo, o qual descrevera a retificagdo realizada;
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5.4.5.A CONTRATADA assumird todas as responsabilidades legais e todos e quaisquer danos
e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes com relacdo aos laudos dos exames
expedidos;

5.4.6.A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica os exames, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas vigentes;

5.4.7.0 exame cujo resultado se apresente incompativel com a clinica do paciente podera ser
novamente requerido pelo profissional solicitante com a devida justificativa, devendo
este ser realizado sem custo para a Secretaria de Salde. Estes casos serao remetidos a
Comissao de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos do SUS, conforme fluxo estabelecido
por esta, e também para o Fiscal ou Comissdo de Fiscalizacdo dos Contratos de
Servicos de Saulde que poderdo, apdés anuéncia do Gestor Municipal, avaliar a
necessidade de revisdo da rotina de realizacdo do exame para garantir a acuracia do
mesmo;

5.4.8.Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador deverd comunicar o
motivo e a solicitagdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Geréncia de
Regulagdo e Geréncia de Controle e Avaliagao, no prazo maximo de 48 horas. O fiscal
ou a Comissdo de Fiscalizacdo de Contratos de Servicos em Saude avaliard e deliberara
acerca do atendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a situacao.

5.4.9.Caso o prestador ndo cumpra a oferta contratada por 1 (um) més consecutivo ou 2
(dois) meses intercalados, sem justificativa, o contrato poderda ser rescindido
unilateralmente, de acordo com as normas vigentes.

5.4.10. Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes

do SUS e os demais pacientes atendidos pela CONTRATADA,;
5.4.11. A CONTRATADA devera entregar os laudos dos exames de imagem realizados no

prazo maximo de 7 dias consecutivos.

5.5. Fluxo de Informagao:

5.5.1.0s prestadores contratados deverdo, obrigatoriamente, utilizar para registro dos
procedimentos realizados o Prontudrio Eletrénico utilizado pela Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis ou outro meio pactuado junto a esta.

5.5.2.Quando o sistema da SMS permitir, o prestador contratado deverd garantir
comunicacdo com WebService do Sistema de Prontudrio EletrGnico da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, por meio do qual o resultado do exame no
formato de campo estruturado (com critérios definidos pela contratante) devera ser

comunicado. Acrescido a isso, quando solicitado pelo usudrio, o prestador contratado
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devera disponibilizar o resultado (laudo) fisico e/ou por meio de site com protocolo e

senha.

A CONTRATADA podera inserir manualmente os laudos dos exames por formato

PDF no sistema de Prontudrio Eletronico, caso ndo disponha da interoperabilidade com

o referido sistema.

CLAUSULA SEXTA - DA REGULAGAO DOS SERVICOS PELA CONTRATANTE

6.1. Normas Gerais de Regulacao

6.1.1. A prestacdo dos servicos devera ser regulada conforme as condi¢cbes a seguir

estabelecidas, além daquelas previstas no edital:

6.1.1.1.

6.1.1.2.

6.1.1.3.

6.1.1.4.

6.1.1.5.

Integrar-se ao Sistema Municipal de Regulacdo de Floriandpolis, destinando
equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo
menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas;
Realizar os atendimentos/procedimentos somente quando indicados pela
Secretaria Municipal de Saldde de Floriandpolis, agendados pelo Sistema
Municipal de Regulagdo de Floriandpolis, conforme fluxo de Acesso do Usuario
do SUS, estabelecido na Politica Municipal de Regulacdo Centrada na Pessoa -
Floriandpolis, ou outra que vier a substitui-la;

Na situagcdo de ser realizado o procedimento sem prévia autorizagdo da
Geréncia de Regulag¢do, o procedimento ndo serd pago;

Atender os usuadrios agendados pelo Complexo Regulador Municipal de
Floriandpolis, provenientes da Rede Municipal de Saude de Floriandpolis e/ou
dos municipios da Regido da Grande Floriandpolis, em dias e horario
previamente acordados com a Geréncia de Regulacdo, com garantia de
atendimento integral em todos os procedimentos contratualizados e de acordo
com os tetos fisico e financeiro, programado para cada grupo de procedimentos;
Seguir os seguintes critérios referentes a: (i) confirmacdo do atendimento; (ii)
disponibilizacdo das agendas; (iii) modelo de agenda; (iv) reagendamento de

usuarios;

i. Confirmacdo do atendimento: Todo atendimento realizado devera,

obrigatoriamente, ser confirmado no Sistema de Regulagdo Municipal em

até 48h, pelo prestador do servico. A Geréncia de Regulagdo realizara
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periodicamente o monitoramento desse indicador e, quando nao
identificada a realizacdo de tal atividade, este recebera adverténcia por
escrito. Apds a comunicacao formal, o prestador que persistir na auséncia
de confirmacdo da realizacdo do exame e/ou consulta e/ou procedimento

terd seu pagamento suspenso, até regularizar a situacao;

ii. Disponibilizacdo das agendas: As agendas de cada profissional do

prestador de servico deverdo ser enviadas a Geréncia de Regulacdo da
Secretaria de Saude de Floriandpolis apenas uma vez, respeitando a oferta
contratada, na assinatura do contrato. SituacOes de afastamento (férias,
licenca saude, entre outras) e alteracbes de agenda devem ser
comunicadas com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Caso o
prestador ndo envie a agenda nesse periodo serd enviada adverténcia, e
caso persista o fato gerador da punicdo serd realizada a suspensao

tempordria do contrato;

iii. Modelo de agenda: O prestador devera seguir a Instrucdo Normativa n2

07/SMS/GAB/2019, de 18/12/2019, que estabelece regras para a
padronizacdo da agenda autorizativa nos servicos de média e alta

complexidade de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

iv. Reagendamento de usudrios: Nos casos em que ocorra necessidade de

reagendamento do usuario por motivos alheios a esta Secretaria, a
responsabilidade da comunicacdo do reagendamento é do prestador.
Estdo ressalvadas as situacOes que apresentarem justificativa por escrito,
que serdo avaliadas pelo gestor do contrato. Nos casos em que haja
previsdo de afastamento do profissional (a exemplo: exoneragdo, férias,
congressos, etc.) devem ser comunicadas com antecedéncia minima 30
(trinta) dias a Geréncia de Regulagdo e Geréncia de Controle e Avaliacdo
da Secretaria de Saude de Floriandpolis para que esta efetue os ajustes

necessarios.

6.1.1.6. A Geréncia de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude podera solicitar

vagas adicionais aquelas destinadas ao modelo de agenda autorizativa,
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conforme Instrucdo Normativa N2 07/SMS/GAB/2019, de acordo com sua
priorizacdo e necessidade.

6.1.1.7. A CONTRATADA somente poderd atender o usuario do SUS quando este
apresentar o pedido do profissional de sadude e autorizacdo do
exame/consulta/procedimento realizado pela Geréncia de Regulagdo. A
solicitacdo e autorizacdo devem ser entregues para a contratada de forma fisica
ou digital, ambas devem ser arquivadas para possiveis auditorias. As requisicées
digitalizadas, ndo precisam ser impressas, podendo ser arquivadas de forma
digital. As requisi¢Oes digitalizadas devem estar legiveis e devem ser enviadas
pelo usudrio do SUS a contratada antes do dia do agendamento, por e-mail ou
whatsapp, para a devida verificacdo quanto a qualidade das imagens. As
solicitagdes de exame/consulta/procedimentos devem estar devidamente
assinadas pelo profissional solicitante.

6.1.1.8. E vedada a realizacdo de exames quando houver adulteracdes nas respectivas
solicitagdes destes e/ou nas autorizacBes do Sistema de Regulacdo Municipal.
Excetuam-se os casos em que a adulteracdo na solicitacdo do exame vir
obrigatoriamente acompanhada de assinatura adicional do solicitante, nUmero
do registro no respectivo Conselho Profissional e a devida autorizacdo no

Sistema de Regulacdo Municipal de acordo com a nova solicitacao;

CLAUSULA SETIMA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E PAGAMENTO

7.1. A CONTRATADA devera utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e/ou Sistema de

7.2.

7.3.

Informacdo Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satde, ou qualquer outro que venha a ser
substituido ou solicitado pelo Ministério da Saude, para realizacdo do fechamento de sua
producdo mensal, que serd validado e pago apds processamento e liberacdo pelo Ministério da
Saude, obedecendo o procedimento e aos prazo estabelecidos pelo Gestor Local;
A producdo dos servicos prestados deverd ser registrada e apresentada mensalmente pelos
prestadores por meio da instrucdo de registro Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado- BPA-I;
Os arquivos das producBes mensais deverdo ser entregues de acordo com as seguintes
orientagdes:

7.3.1.0s arquivos provenientes do SIA deverdo ser encaminhados por e-mail para o Setor de

Processamento (processamento.sms@pmf.sc.gov.br), até o 52 dia util de cada més;
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7.3.2.0 Relatédrio Financeiro Resumido devera conter as seguintes informacdes: cddigo do
procedimento, nome do procedimento, quantitativo de procedimentos realizados,
valor de cada procedimento de acordo com SIGTAP, valor total dos procedimentos
realizados de acordo com SIGTAP, valor de cada procedimento pago com recurso
préprio e valor total dos procedimentos realizados pago com recurso proprio;

7.3.3.0 Relatério Financeiro Detalhado devera conter as seguintes informacdes: Nome do
usudrio, cddigo do procedimento, nome do procedimento realizado, quantitativo de
procedimentos realizados e o valor de cada procedimento, de acordo com SIGTAP e
recurso proprio;

7.3.4.0s modelos dos Relatérios Financeiro Resumido e Detalhados deverdo estar de acordo
com os modelos disponibilizados pela Geréncia de Controle e Avaliagdo da SMS/ Fpolis;

7.3.5.0 Relatério Financeiro Resumido e Detalhados das produgdes mensais deverdo ser
entregue a Geréncia de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Sadde, por

meio eletrénico (gecoaproducao.sms@pmf.sc.gov.br) com certificacdo digital, até o 52

dia util de cada més;
7.3.6.A Geréncia de Controle e Avaliacdo poderd, a qualquer tempo, modificar os modelos
Relatdrios acima, assim como, solicitar outras informacgdes referentes ao contrato, para
fins de pagamento;
Cabera a Geréncia de Controle e Avaliacdo, apds recebimento dos Relatdrios Financeiros,
realizar uma pré-andlise da documentagao e caso seja necessario realizar corregdes, essas serao
comunicadas a CONTRATADA.
7.4.1.Caso ndo sejam realizadas as corre¢des em tempo definido pela Geréncia de Controle e
Avaliacdo, o prestador poderd ndo receber no més referente a competéncia de
apresentacdo, devendo apresentar a producdo corrigida na competéncia seguinte;
Apds a entrega do arquivo (5° dia Util) a Geréncia de Controle e Avaliagdo disponibilizara a
CONTRATADA, em 25 dias, o relatério de critica processado. Apds este prazo, cabera a Geréncia
de Controle e Avaliacdo solicitar a emissdo de Nota fiscal;
A CONTRATADA devera encaminhar a Nota fiscal a Geréncia de Controle e Avaliacdo, por meio
fisico ou eletrénico, para a respectiva validagdo e “aceite” da nota fiscal pelo Fiscal ou pela
Comissdo de Fiscalizacdo de Contratos de Servigos em Saude.
7.6.1.0 “aceite” deverd ser realizado em até 15 dias apds a entrega da nota fiscal pela
CONTRATADA, que serd encaminhada a Assessoria Financeira para efetuar o

pagamento.
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7.7. A nota fiscal, em reais, devera apresentar em seu corpo de descricdo: o nimero do contrato,

tipo do recurso a ser utilizado (Recursos Vinculados ou Complementacdo de Recursos Préprios),

o objeto do contrato e competéncia da producao;

7.8. O pagamento sera efetuado no dia 22 do més subsequente ao da entrega da nota fiscal, de

acordo com a INSTRUCAO NORMATIVA N° 1/SMFPO/GAB/2017.
7.8.1.No caso da data descrita recair em feriado, final de semana ou que ndo seja possivel o
expediente publico, sera efetivada a acdo descrita no préximo dia util.
7.9. A CONTRATADA devera apresentar, obrigatoriamente, juntamente com a Nota Fiscal a
Certiddao Negativa de Débitos Municipal, Estadual e Federal, Trabalhista e Certiddao de

Regularidade do FGTS.

7.10. A cobranca de valores dos exames/consultas/procedimentos, objetos deste contrato, dos

pacientes ou de seus responsaveis acarretara a imediata rescisdo do contrato e abertura de
processo administrativo de punicdo de empresas, de acordo com o Decreto Municipal n°

20.137/2019 e suas alteragdes.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

8.1. A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos drgdos competentes do SUS, mediante

8.2

8.3.

8.4.

8.5.

procedimentos de supervisdo direta e indireta ou “in loco”, os quais observardao o cumprimento
das cldusulas e condi¢des estabelecidas neste instrumento, a verificagdo do movimento dos
procedimentos/atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle, avaliacdo e
auditoria dos servigos prestados.

A contratante poderd efetuar vistorias nas instalagdes da contratada para verificar se persistem
as mesmas condicBes técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato,
de acordo com os critérios vigentes na legislacdo.

Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
contratada poderd ensejar a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas.

A fiscalizacdo exercida pela contratante sobre os servicos ora contratados ndo eximira a
contratante da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Saude, a prdpria contratante
ou usudrios e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execug¢do do contrato.

A CONTRATADA devera responder as ouvidorias e questionamentos solicitados pela Geréncia de

Controle e Avaliagdo no prazo maximo de 3 dias Uteis.
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. Na hipdtese de identificacdo de irregularidades na oferta dos procedimentos, a CONTRATADA

serd notificada pela Comissdo de Fiscalizagdo de Contratos de Servigos em Saude. Caso a

situacdo nado seja restabelecida ou ocorra reincidéncia, a CONTRATADA serd novamente

notificada.

9.2. Na ocorréncia de duas notificagdes, a Comissao de Fiscalizagdo de Contratos de Servigos em

Saude procederd ao encaminhamento de abertura de processo de punicdo de empresas.

9.3. A inobservancia, pela contratada, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato ou de

dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara a contratante a aplicar-

Ihe as san¢Oes previstas na Lei Federal n2 8.666, de 1993, ou seja:

I. Adverténcia;

Il. Suspensdo tempordria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a

administracdo por até 2 (dois) anos;

Ill. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto

perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a

prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida

a administracdo dos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san¢do aplicada

com base na alinea anterior;

IV. Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a.

Pela inexecucdo total do objeto do contrato, multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados;

Pelo retardamento no inicio da prestacdao dos servicos contratados, multa
didria de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso
até o 109 dia, data a partir da qual se caracterizard o inadimplemento
absoluto;

Pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos servicos inexecutados ou executados em
desacordo com o presente contrato ou com as normas legais e infralegais
aplicaveis a espécie;

Pelo descumprimento de qualquer outra cldusula, que ndo diga respeito
diretamente a execuc¢do do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre o valor mensal estimado dos servicos contratados;

Pela rescisdo do contrato por culpa da contratada, multa de 10% (dez por

cento) sobre o valor mensal estimado dos servigos contratados.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da

gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sancdes previstas nos itens |, Il e 1l desta cldusula poderdo ser aplicadas

juntamente com multa.

PARAGRAFO TERCEIRO - A contratada terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da
publicacdo, para interpor recurso contra a aplicacdo de qualquer penalidade, a ser dirigido

diretamente ao Secretario de Saude.

PARAGRAFO QUARTO - O valor de eventuais multas serd descontado dos pagamentos devidos a

contratada.

PARAGRAFO QUINTO - A imposicdo de qualquer das san¢des nio ilidira o direito da contratante exigir
indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os érgdos
gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou

ética do autor do fato.

PARAGRAFO SEXTO - A violagdo ao disposto na Clausula Nona deste contrato, além de sujeitar a
contratada as sangdes previstas nesta cldusula, autorizard a contratante a reter, do montante devido

a contratada, o valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento dos usudrios do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A contratada devera garantir o acesso as suas dependéncias do Conselho de

Saude, no exercicio do seu poder de fiscalizagdo.

9.4 A cobranca de valores dos exames listados neste Edital dos pacientes ou de seus responsaveis
acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaracdo de Inidoneidade e

responsabilizacao Civil e Criminal;

CLAUSULA DECIMA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

10.1. A CONTRATANTE poderé, a qualquer tempo, suspender a prestacao 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 PRIMEIRA- GESTOR E FISCAL DO CONTRATO
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11.1. A responsabilidade direta pela gestdo do presente Contrato serd do Ordenador do Fundo

Municipal de Saude, ou a quem ele formalmente designar.

11.2. A fiscalizacdo do presente Contrato, pelo Contratante, serd exercida por um representante ou
comissdao nomeada pelo Gestor do Contrato ao qual terd sua nomeacao publicada através de
portaria e competird a ele dirimir as duvidas que surgirem no curso de sua vigéncia.

11.3. O Fiscal ou a Comissdao anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do Contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome das pessoas envolvidas,
determinando o que for necessdrio a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11.4. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Fiscal ou da Comissdo
deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil, para a ado¢do de medidas

convenientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

11.5. O contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 20 ,

podendo ser prorrogado por meio de Termos Aditivos, conforme art. 57 da Lei 8666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

13.1. O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio de

Floriandpolis.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ALTERACAO DO CONTRATO
14.1. Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65 da

Lei no 8.666/93, por meio de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO DO CONTRATO

15.1. Arescisdo contratual podera ser:

15.1.1. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, desde que haja a

notificacdo da CONTRATADA com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia;

15.1.2. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados

nos incisos | a XIl e XVII do art. 78 da Lei Federal 8.666/93;
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15.1.3. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja

conveniéncia da CONTRATANTE.

15.2. A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja sua rescisdo pela CONTRATANTE, com

aplicacdo das penalidades previstas no instrumento;
15.3. Constituem motivos para rescisdo do Contrato os previstos no art. 78 da Lei Federal 8.666/93;

15.3.1. A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art 78 acarretard as consequéncias

previstas no art 80, incisos | a IV, ambos da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. 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 questées resultantes do

presente contrato ndo 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.

Floriandpolis,  de de 202X.

CONTRATANTE

CONTRATADA



