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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2016/SMS/PMF

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

1. DO OBJETO

Selecdo e possivel contratacdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas
prestadoras de servigos de saude para realizagdo de procedimentos com finalidade
diagndstica em Medicina Nuclear, conforme descricdo na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude - SUS”, disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de saide - SUS no seguinte endereco eletrdnico:
http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referéncia (Anexo I).

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

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

3. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

Os interessados deverdo apresentar a documentacdo de habilitacdo e qualificacdo
técnica exigida em envelopes separados fechados dirigidos a Comissdo de
Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Floriandpolis, até o dia 20
de setembro de 2016, das 08h00Omin as 12h00min e das 14h00min as 18h00min, na
Geréncia de Contratos e Convénios da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis,
situada na Av. Henrique da Silva Fontes, 6100 — Trindade, Floriandpolis/SC, da seguinte
forma:

3.1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
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Os documentos correspondentes a habilitacdo deverdo ser entregues em original ou
em coépia autenticada em Cartério, em envelope hermeticamente fechado de forma a
ndo permitir a visualizacdo de seu conteldo, com a seguinte descricdo externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GERENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 008/2016/SMS/PMF — MEDICINA NUCLEAR
RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

3.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

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

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

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

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

e) Decreto de Autoriza¢do, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao
para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;

f) Declaracdo afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamada Publica
n2. 003/2010/SMS/PMF, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumdria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de Licitagdao para Contratagao
de Prestadores de Servicos de Saude, conforme Anexo Il;

g) Declaracdo de aceite dos precos praticados pela Tabela SUS Atualizada para
pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os
reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerdo as determinacdes do
Ministério da Saude, conforme Anexo lll;
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h) Alvard Sanitdrio Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

i) Alvara de Funcionamento Atualizado;

j) Dados de identificagdo de conta bancaria: identificacdo do Banco, numero da
agéncia e da conta corrente;

k) Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 72
da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condigdio de aprendiz).

3.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

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

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

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

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

e) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

fornecida pela Caixa Econ6mica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n2
8.036 de 11/05/1990.

3.1.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balanco e demonstracdo de
resultados do ultimo exercicio social, considerados forma e calenddrios legais,
assinados pelo contador da firma reconhecida;

b) Certidoes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacgdo judicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no

domicilio da pessoa fisica.

3.2 - OBSERVACOES
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3.2.1 - As certiddes que ndo indicarem o prazo de validade deverao ter sido expedidas,
no maximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das
propostas;

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

3.3 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

A proponente deverd apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servigos no
Envelope n2. 02, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacdo de
seu conteudo, em original ou em cdpia autenticada em Cartério, os seguintes
documentos:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICACAO TECNICA E

OFERTA DE SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GERENCIA DE CONTROLE E AVALIACAO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 008/2016/SMS/PMF — MEDICINA NUCLEAR
RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

a) Oficio indicando sua capacidade de oferta e quantidade que pretende ofertar
para o SUS dos procedimentos de Alta Complexidade, com finalidade
diagndéstica em Medicina Nuclear, devendo estar descriminados de acordo com
o modelo contido no Termo de Referéncia (Anexo I) deste Edital;

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

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

informando nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, funcdo e nimero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo IV);

e) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, RG e CPF do responsdvel técnico pelo servico a ser
contratado;

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DOS CONTRATADOS
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Apresentar a documentacdo exigida neste Edital;

Integrar-se ao Complexo Regulador de Floriandpolis, através do Sistema Nacional
de Regulagdo — SISREG e Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS,
destinando equipamento necessario para operacionalizacio do mesmo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os
Sistemas. Confirmar todos os procedimentos (internos e externos) realizados
dentro do més de execucgao.

Sé poderao participar prestadores de servicos com sede em Floriandpolis;

Atender aos pacientes oriundos de Floriandpolis e de suas referéncias,
devidamente encaminhados pela Central de Regulacdo de Alta Complexidade
Ambulatorial e agendados pelo SISREG em dias e horario previamente acordados
com a Geréncia de Regulacdo da Diretoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e
Auditoria, com garantia de atendimento integral em todos os niveis de
complexidade contratualizados e de acordo com os tetos fisico-financeiros
programados para os procedimentos relacionados a Medicina Nuclear;

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

N3do havera qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

A remuneracdo pelos servicos prestados se dera através da seguinte forma:

1) Serdo aplicados os valores previstos na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”.

2) Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a
declaracdo de inidoneidade e responsabilizacdo civel e criminal;

Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal
para a execucdao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude;

Havendo real necessidade da realizacdo de mutirdes de procedimentos
relacionados a Medicina Nuclear, seja para os moradores de Florianépolis, ou
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para os Municipios de sua referéncia, o Gestor de Floriandpolis solicitara a
participacdo dos prestadores habilitados para que participem, aumentando seu
teto fisico e financeiro, de acordo com sua capacidade instalada, descrita no item
3.3-a. deste Edital;

A organizacdo dos referidos mutirdes, ficara a cargo da Diretoria de Regulacdo,
Avaliacdo, Controle e Auditoria e da Diretoria de Média e Alta Complexidade,
cabendo a geréncia de Controle e Avaliacdo, a definicdo do teto financeiro a ser
disponibilizado e quantidade de procedimentos a ser ofertados em cada mutirdo
e a Geréncia de Regulacdo a organizacao do acesso, através do SISREG;

Os prestadores manter-se-do, durante a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condi¢es de habilitacdo
exigidas neste instrumento;

N3do havera qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serdo
realizadas pela Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de
Saude de Floriandpolis e pela area de Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude;

A producdo dos servigos prestados sera registrada e apresentada mensalmente
através dos seguintes instrumentos de registro:

Boletim de Produ¢do Ambulatorial — Individualizado — BPA - |;
Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo;

Formulario de Agendamento do SISREG;

Pedido Médico para exames de Medicina Nuclear. Sendo que o Sistema
utilizado para o processamento da producdo é o Sistema de Informacao
Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude;

b S

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

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

5. NAO PODERAO CONTRATAR

5.1

Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;
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5.2 Prestadores declarados inidoneos por 6rgao ou entidade da administracdo
publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;

5.3 Aquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperagdo judicial,
concordatdria, concurso de credores, dissolucao e liquidagao;

5.4 E vedada a participacdo de prestadores em consércio.

6. DA DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO PARA OS PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA RELACIONADOS A MEDICINA NUCLEAR.

6.1 - O teto financeiro previsto para procedimentos com finalidade diagndstica
relacionados a Medicina Nuclear utilizara os recursos da Média e Alta Complexidade —
MAC e sera definido pela Programacao Pactuada e Integrada — PPI, que contempla a
abrangéncia dos 22 (vinte e dois) municipios da 182 Regional de Saude de
Florianépolis, bem como de outros municipios que tiverem Pactuacdo com
Floriandpolis, sendo complementado com recursos préprios do municipio mediante
real necessidade da Secretaria Municipal de Saude, ou através de decisdao do Colegiado
de Gestdo Regional da Grande Floriandpolis. O teto financeiro serd distribuido entre os
prestadores contratados, respeitando o interesse da Secretaria Municipal de Saude e a
Capacidade instalada de cada prestador habilitado e de acordo com as disponibilidades
e pactuacdes da Secretaria Municipal de Saude.

6.2 - A distribuicdo dos valores entre os prestadores contratados obedecerd aos
seguintes critérios:

1 — A Programacdo Pactuada e Integrada — PPI de Floriandpolis e suas referéncias;

2 — Arealizacdo de Mutirdes;

3 - O interesse do Colegiado de Gestdao Regional da Grande Floriandpolis;

4 — A necessidade do Municipio de Florianépolis,

7. DAS VISTORIAS TECNICAS

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

7.2 - As vistorias técnicas serdo realizadas a qualquer momento, mesmo apds a
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Salde e da Comissdo de
Contratualizagdo dos Prestadores de Servigos de Saude de Floriandpolis.
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8. DA SELECAO

Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente
edital e obtiverem declaragdo de n3do obje¢do a assinatura do contrato expedida pela
Comissdo apods a realizacdo da vistoria técnica.

9. DO CONTRATO

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

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

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

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

10. DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

10.1 - Todos os contratados utilizardo os Sistemas de Informagbes Ambulatorial e
Hospitalar do Ministério da Saude para realizacdo do fechamento de sua producao
mensal, que sera validado e pago apds a conferéncia dos relatérios de producdes;

10.2 - Os relatérios de producbées mensais através do arquivo SISCAN deverdo ser
encaminhados por email (processamento.sms.fpolis@gmail.com) e os relatérios da
producdo fisica | e Il deverdo ser entregues a Geréncia de Controle e Avaliacdo da
Secretaria Municipal de Saude. Ambos até o 52 (quinto) dia util do més subseqliente a
prestacao do servigo;

10.3 — Cabera ao setor de Controle e Avaliacdo apds recebimento do relatério fisico
realizar uma pré-analise dos relatorios de producdo para visualizar possiveis nao
conformidades administrativas, de forma a serem comunicados aos prestadores para
gue estes promovam as devidas alteracdes, quando cabiveis. Neste interim, os
procedimentos que forem bloqueados a fim de pagamento de producéo fisica devido a
ndo conformidade, poderdo ser reapresentados com as corre¢des devidas para serem
desbloqueados e pagos;
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10.4 - Apds 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producdo, a Secretaria Municipal
de Saude disponibilizard o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento no site: www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude - Menu: Informacbes em
Saude, conforme cronograma do Ministério da Salde.

10.5 - A partir da divulgacdo do relatério de critica no site da Secretaria Municipal de
Saude e/ou encaminhamento da planilha de bloqueio dos procedimentos devido a ndo
conformidade administrativa o prestador apresentard a(s) Nota(s) Fiscal (is) na
Geréncia de Controle e Avaliacdo para validacdo e o aceite do fiscal a nota fiscal
correspondente a producdo realizada de acordo com o referido contrato e
posteriormente, ser encaminhado ao Departamento Administrativo Financeiro para
pagamento.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1 - Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio, sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitagdo, de acordo com o art. 25 da
Lei 8.666/93, tendo em vista que a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja
gue é de interesse da coletividade que o maior niumero possivel de empresas preste
servicos de procedimentos com finalidade diagndstica, no intuito de ampliar e facilitar
0 acesso da populacao.

11.2 - O extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial do Estado, e o Edital
na integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site www.pmf.sc.gov.br/saude.

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

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

11.5 - Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:
Anexo | — Termo de Referéncia;
Anexo Il - Declaracdo de Aceitacdo do Edital;
Anexo Il — Declaragdo de Aceita¢do dos Precos;
Anexo IV — Relacdo de profissionais que compdem a equipe técnica;
Anexo V — Minuta do contrato.
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11.6 - Esclarecimentos e informacdes a respeito deste Edital serdo prestados pela
Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Floriandpolis,
em dias Uteis das 14 as 18 horas, na sede da Secretaria Municipal de Saude, junto a
Gerencia de Contratos e Convénios, na Av. Henrique da Silva Fontes, 6.100, Trindade,
Floriandpolis — SC, telefones 3239-1550.

Floriandpolis, 29 de agosto de 2016.

Danniele Fernandes Godoy
Presidente da Comissao
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, com a contratacdo de procedimentos
relacionados a Medicina Nuclear.

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

Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de

Saude - SUS”, os procedimentos relacionados a Medicina Nuclear, sdo identificados da

seguinte maneira:

Grupo 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA;

Subgrupos 08 — DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO;

Formas de Organizagdo 01 a 09 — DIVIDE OS EXAMES POR REGIOES
ANATOMICAS.

O interesse da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, para os

procedimentos relacionados a Medicina Nuclear, sdo:

01 - APARELHO CARDIOVASCULAR
0208010017 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 457,55
0208010025 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 408,52
0208010033 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 383,07
0208010041 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES ) 166,47
0208010050 | CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES 114,02
0208010068 | CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO 142,57
0208010076 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO 214,85
0208010084 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 176,72

02 - APARELHO DIGESTIVO
0208010092 | DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL 123,93
0208020012 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 133,26
0208020020 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 187,93
0208020039 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 87,89
0208020055 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 135,38
0208020063 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO) 135,38
0208020071 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 144,22
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0208020080 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 114,86
0208020098 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 157,23
0208020101 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 310,82
0208020110 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 135,38
0208020128 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) 1.103,26
03 - APARELHO ENOCRINO
0208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 324,54
0208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 77,28
0208030034 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO 107,30
0208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 338,70
04 - APARELHO GENITOURINARIO
0208030050 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO 107,40
0208040021 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 457,55
0208040030 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 108,94
0208040056 | CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 133,03
0208040064 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 122,97
0208040072 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 144,50
0208040080 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 63,22
0208040099 | DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 63,22
0208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 165,24
05 - APARELHO ESQUELETICO
0208050019 | CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU 0SSO 180,32
0208050035 | CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 190,99
0208050043 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 457,55
06 - APARELHO NERVOSO
0208060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 438,01
0208060022 | CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) 205,34
0208060030 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 119,16
07 - APARELHO RESPIRATORIO
0208070010 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 457,55
0208070028 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO 127,51
0208070036 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 128,12
0208070044 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 130,50
08 - APARELHO HEMATOLOGICO
0208080015 | CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) 112,61
0208080023 | DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/ RADIOISOTOPOS) 97,37
0208080031 | DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) 54,36
0208080040 | LINFOCINTILOGRAFIA 141,33
09 - OUTROS METODOS DE DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
0208090010 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS 906,80
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0208090029 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 66,23
0208090037 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 289,43

Grupo 03— PROCEDIMENTOS CLINICOS;
Subgrupos 03 — TRATAMENTOS CLINICOS;
Formas de Organizag¢do 12 — TRATAMENTOS POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

03.03.12.0006-1 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO ( PLUMMER — ATE 30 MCl) 457,55

Os interessados em participar deste Edital deverdo possuir capacidade instalada

capaz de realizar todos os procedimentos constantes neste Termo de Referéncia,

sendo obrigatodria a participacdo em todos os Grupos apresentados.

Os interessados deverdo apresentar sua proposta de oferta, ou capacidade mensal
de atendimento para cada grupo de Procedimentos, descrevendo as quantidades por
subgrupos. Ndo é necessario quantificar a oferta por procedimento, basta separar por
subgrupo. Porém, o interessado devera oferecer todos os procedimentos descritos no

Edital, conforme modelo abaixo:

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

PROPOSTA PARA
SUB GRUPO 08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO CAPACIDADE INSTALADA ATENDIMENTO DO SUS

(em quantidade mensal) G e —
FORMAS DE ORGANIZACAO 01 A 09 €m quantidade mensa

01 - APARELHO CARDIOVASCULAR

02 - APARELHO DIGESTIVO

03 - APARELHO ENOCRINO

04 - APARELHO GENITOURINARIO
05 - APARELHO ESQUELETICO

06 - APARELHO NERVOSO

07 - APARELHO RESPIRATORIO

08 - APARELHO HEMATOLOGICO
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09 - OUTROS METODOS DE DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLiNICO
FORMAS DE ORGANIZAGAO - 12

CAPACIDADE INSTALADA
(em quantidade mensal)

PROPOSTA PARA
ATENDIMENTO DO SUS
(em quantidade mensal)

TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO ( PLUMMER — ATE 30 MCI)

A distribuicdo do Teto financeiro correspondente aos procedimentos

relacionados a Medicina Nuclear, se dard de acordo com a PPl — Programacao

Pactuada e Integrada Ambulatorial de Floriandpolis e suas referéncias, estando

vinculada ao Teto financeiro da Média e Alta Complexidade — MAC, recursos do

Ministério da Saude, bem como, de recursos Préprios do Municipio.

Os procedimentos apresentados estdo descritos com os valores pagos pelo

Ministério da Saude na Competéncia 04/2016 e podem ser consultados diretamente

pelo SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da

“Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de

Saude - SUS” (online), no site: http://sigtap.datasus.gov.br.
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ANEXO I
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

YT oY o Y- [ UPUPUPPRRUR , pessoa juridica de direito
[T R1VZ=To [o T o] o Y=o [T o - 1SS UUPR
......................................................................................................... , Florianépolis-SC,
inscrita N0 CNPJ N2 , por meio de seu sécio-gerente ou
representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 008/2016/SMS/PMF, que trata da selecdo e possivel contratacio de
entidades Filantrdpicas e/ou privadas, prestadoras de servigos de saide na area de
Medicina Nuclear discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”,
assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes complementares solicitadas pela

Comissdo de Contratualizacdo dos Prestadores de Servicos de Saude de Florianépolis.

Floriandpolis, ......cccovveeeeiviciieeeeeens

NOME:
CPF:
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ANEXO Ill
DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS
)T oY o Y- [ UUUUUPPRRR , pessoa juridica de direito

Privado, COM  SEUE  NBiiiiiiiiiiiiii it e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e narraeeeeeas
......................................................................................................... , Floriandpolis-SC,
inscrita N0 CNPJ N2 , por meio de seu sécio-gerente ou
representante legal, abaixo firmado, em aten¢io ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
008/2016/SMS/PMF, vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados pela
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” para pagamento dos procedimentos
contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos

procedimentos obedeceram as determina¢cdes do Ministério da Salde.

Floriandpolis, ......cccovveeeeiviciniieeeeens

NOME:
CPF:
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ANEXO IV

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Nome do CPF Cargo Fungao Carga Numero no
profissional horaria Conselho
semanal Profissional
(quando for
0 caso)

Floriandpolis, .....cccoceveeeeeeeeeeeeenennnn.

NOME:
CPF:
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ANEXO V

MINUTA DO CONTRATO

MINUTA DE CONTRATO TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E _

O Municipio de Florianépolis, pessoa juridica de direito publico, com sede situada a
Rua Tenente Silveira n? 60, 52 andar, Bairro Centro, Floriandpolis/SC, através da
Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 08.935.681/0001-91, situada a Avenida Henrique da Silva Fontes n.2 6100, Bairro
Trindade, Floriandpolis/SC, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo Secretario Sr Carlos Daniel Magalhdes da Silva Moutinho Junior

RG e inscrito no CPF/MF sob o n.2 , e

, resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de

Chamada Publica n° 008/2016, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste,

mediante clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente contrato tem como objeto a contratacdo de entidades publicas,
filantropicas e/ou privadas prestadoras de servicos de saude para realizacio dos

procedimentos com finalidade diagndstica em Medicina Nuclear, discriminados na

“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais

(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” .

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL
O presente contrato serd regido na integra pela Constituicdo Federal, art. 199; Lei
8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteracBes e demais normas da legislacdo

vigente aplicavel.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO
O valor mensal do teto financeiro sera de até RS , apurado mediante a

aplicacdo dos critérios técnicos descritos no Edital de Chamada Publica n° 008/2016.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA A despesa decorrente deste
contrato correra por conta do Or¢camento Fiscal de 2016 do Fundo Municipal de Saude
de Florianépolis, conforme descrito na Clausula Terceira deste Termo, com as
seguintes caracteristicas:

Org3o: Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemento da Despesa:

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DOS
CONTRATADOS

a)Apresentar a documentacdo exigida neste Edital;

b) Integrar-se ao Complexo Regulador de Floriandpolis, através do Sistema
Nacional de Regulagdo — SISREG e Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS,
destinando equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os
Sistemas. Todos pacientes atendidos deverdo ser confirmados, mensalmente, no
sistema SISREG.

c) SO poderdo participar prestadores de servicos com sede em Floriandpolis;

d) Atender aos pacientes oriundos de Floriandpolis e de suas referéncias,
devidamente encaminhados pela Central de Regulacdo de Alta Complexidade
Ambulatorial e agendados pelo SISREG em dias e horario previamente
acordados com a Geréncia de Regulacdo da Diretoria de Regulacdo, Avaliacado,
Controle e Auditoria, com garantia de atendimento integral em todos os niveis
de complexidade contratualizados e de acordo com os tetos fisico-financeiros
programados para os procedimentos relacionados a Medicina Nuclear;

e) Of(s) Prestador(es) habilitado(s) deverdo cadastrar no SISREG, em seu ambiente
Executante, o preparo para todos os procedimentos contratualizados, devendo
manter atualizado este cadastro, permitindo que as informacdes relativas ao
preparo saiam impressas junto com o agendamento do SISREG;
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f) N&o haverd qualquer distin¢cdo entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

g) Aremuneracdo pelos servicos prestados se dera através da seguinte forma:

1) Serdo aplicados os valores previstos na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”.

2) Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a
declaracdo de inidoneidade e responsabilizacdo civel e criminal;

h) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de
pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacGes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

i) Havendo real necessidade da realizacdo de mutirdes de procedimentos
relacionados a Medicina Nuclear, seja para os moradores de Floriandpolis, ou
para os Municipios de sua referéncia, o Gestor de Floriandpolis solicitara a
participacdo dos prestadores habilitados para que participem, aumentando seu
teto fisico e financeiro, de acordo com sua capacidade instalada;

j) A organizacdo dos referidos mutirdes, ficard a cargo da Diretoria de Regulacdo,
Avaliacdo, Controle e Auditoria e da Diretoria de Média e Alta Complexidade,
cabendo a geréncia de Controle e Avaliacdo, a definicao do teto financeiro a ser
disponibilizado e quantidade de procedimentos a ser ofertados em cada
mutirdo e a Geréncia de Regulacdo a organizacdo do acesso, através do SISREG;

k) Os prestadores manter-se-ad, durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacGes anteriores e com as condi¢Ges de
habilitacado exigidas neste instrumento;

I) N&o havera qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serao
realizadas pela Comissdao de Contratualizacdo dos Prestadores de Servigos de
Saude de Floriandpolis e pela drea de Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude;

m) A producdo dos servigos prestados sera registrada e apresentada mensalmente
através dos seguintes instrumentos de registro:

1.Boletim de Producdo Ambulatorial — Individualizado — BPA - [;
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2.Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo;

3.Formulario de Agendamento do SISREG;

4.Pedido Médico para exames de Medicina Nuclear. Sendo que o Sistema
utilizado para o processamento da producdo é o Sistema de Informagao
Ambulatorial - SIA/SUS do Ministério da Saude;

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

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

CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

a)Todos os contratados utilizardo os Sistemas de Informag¢Ges Ambulatorial e
Hospitalar do Ministério da Saude para realizacdo do fechamento de sua producao
mensal, que sera validado e pago apds a conferéncia dos relatérios de producdes;

b)Os relatdrios de produgdes através de arquivos deverao ser encaminhados por email
(processamento.sms.fpolis@gmail.com) e os relatdrios da producéo fisica | e Il deverdo
ser entregues a Geréncia de Controle e Avaliagdao da Secretaria Municipal de Saude.
Ambos até o 52 (quinto) dia util do més subseqiiente a prestacdo do servico;

c)Cabera ao setor de Controle e Avaliacdo apds recebimento do relatério fisico realizar
uma pré-andlise dos relatérios de producdo para visualizar possiveis nado
conformidades administrativas, de forma a serem comunicados aos prestadores para
gue estes promovam as devidas alteracdes, quando cabiveis. Neste interim, os
procedimentos que forem bloqueados a fim de pagamento de producéo fisica devido a
nao conformidade, poderao ser reapresentados com as corre¢des devidas para serem
desbloqueados e pagos;

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

e)A partir da divulgacdo do relatério de critica no site da Secretaria Municipal de Salde
e/ou encaminhamento da planilha de bloqueio dos procedimentos devido a ndo
conformidade administrativa o prestador apresentard a(s) Nota(s) Fiscal (is) na
Geréncia de Controle e Avaliacdo para validacdo e o aceite do fiscal a nota fiscal
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correspondente a producdo realizada de acordo com o referido contrato e
posteriormente, ser encaminhado ao Departamento Administrativo Financeiro para
pagamento.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES A inobservancia, pela contratada, de cldusula
ou obrigacdo constante deste contrato ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente autorizara a contratante a aplicar-lhe as sang¢des previstas na
Lei Federal n2 8.666, de 1993, ou seja:

| - adverténcia;

Il - suspensdo tempordria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com
a administracdo por até 2 (dois) anos;

Il - declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao,
enquanto perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que
ressarcida a administracdo dos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base na alinea anterior;

IV - multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a) pela inexecucdo total do objeto do convénio, multa de 20% (vinte por cento) sobre
o valor mensal estimado dos servicos contratados;

b) pelo retardamento no inicio da prestacdo dos servicos contratualizados, multa
diaria de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 102
dia, data a partir da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto;

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

d) pelo descumprimento de qualquer outra cldusula, que ndo diga respeito
diretamente a execugdo do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio ponto percentual)
sobre o valor mensal estimado dos servicos contratados; e) pela rescisdo do contrato
por culpa da contratada, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal estimado

dos servicos contratados.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula
dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada as circunstancias
objetivas de cada ocorréncia.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sancdes previstas nos itens I, Il e Il desta clausula 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 sanc¢des n3o ilidird o direito de
contratante exigir indenizacdo 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.
PARAGRAFO SEXTO - A violac3o ao disposto na Cldusula Oitava deste contrato, além de
sujeitar a contratada as sancdes previstas nesta cldusula, autorizard a contratante a
reter, do montante devido a contratada, o valor indevidamente cobrado, para fins de
ressarcimento do usudrio do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A contratada devera garantir o acesso as suas dependéncias do
Conselho de Saude, no exercicio do seu poder de fiscalizagdo.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os precos serdao sempre aqueles praacados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, e complementacdo e os reajustes aplicados aos
procedimentos constantes na referida Tabela, obedecendo as determinagbes do

Ministério da Saude

CLAUSULA NONA - DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE A
CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestagao dos servigos, ou de
parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei

n.2 8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.
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CLAUSULA DECIMA - GESTOR DO CONTRATO A CONTRATANTE designa o servidor
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX para atuar como fiscal responsavel pela execugdao do presente

contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei n2. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA O prazo do contrato terd
vigéncia a partir da data de assinatura até 31 de dezembro de 2016 podendo ser

prorrogado através de Termos Aditivos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO O presente Termo deverd ser
publicado, em extrato, no Diario Oficial do Municipio de Floriandpolis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo
65 da Lei n2 8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL O presente contrato podera
ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.2 8.666/93, aplicando-se o
disposto no seu artigo 77. Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo
formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do
Estado de Santa Catarina, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente contrato nao
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,

CONTRATANTE

CONTRATADO



