ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES

Av. Rio Grande do Sul, 458 - Centro CEP 89694-000 - FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/Fax: 49 3436-4300 - Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ 83 009 910/0001-62

TERMO DE CREDENCIAMENTO CONTRATO N°0066/2016

PROCESSO LICITATORIO 0036/2016
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 0020/2016

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FAXINAL DOS GUEDES, Estado de Santa Catarina,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede Jjunto a Prefeitura
Municipal de Faxinal dos Guedes, SC, sita a Av. Rio Grande do Sul, 458, centro,
inscrito no CNPJ n.° 10.496.698/0001-31, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA SRA. ANGELA TRINDADE, brasileira, residente e
domiciliada nesta cidade de Faxinal dos Guedes, portador de RG n.° 3.720.537 e
CPF n.° 006.852.299-12, denominada para este instrumento particular
simplesmente de CONTRATANTE, nos termos do Edital de Chamamento, credencia a
empresa IMEDIC DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA, pessoa juridica inscrita no CNPJ
sob o n° 05.135.788/0001-67, estabelecida na rua BARAO DO RIO BRANCO, municipio
de CHAPECO - SC para a realizacdo de exames e consultas em diversas &reas, de
acordo com as clausulas e disposicdes a seguir expressas:

CLAUSULA PRIMEIRA. O presente instrumento tem por objeto a prestacdo de exames
e consultas em diversas 4&reas pelo Credenciado. Os quantitativos serédo
estabelecidos conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saltde em
conformidade com a tabela que segue:

CINTILOGRAFIAS
ITEM |QUANT |[CODIGO |NOME EXAME VALOR
CBHPM
CARDIOVASCULAR
01 50 40701069|CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - R$ 950,00
+ REPOUSO E ESTRESSE
40701140
02 50 40701085|CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CAMARAS RS 380,00
CARDIACAS - REPOUSO
DIGESTIVO
03 50 40702014 |CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU R$285,00
SEM ESTIMULO
04 50 40702022 |CINTILOGRAFIA DO FIGADO E DO BACO R$325,00
05 50 40702030|CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES R$370,00
06 50 40702049|CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA R$510,00
DIGESTIVA ATIVA
07 50 40702057 |CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA R$510,00
DIGESTIVA NAO ATIVA
08 50 40702065|CINTILOGRAFIA PARA DETERMINACAO DO TEMPO DE R$350,00
ESVAZIAMENTO GASTRICO
09 50 40702073|CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO R$350,00
ESOFAGICO (LIQUIDOS)
10 50 40702081 |CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO R$350,00
ESOFAGICO (SEMI-SOLIDOS)
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11 50 40702090 |CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO R$320,00
DE MECKEL

12 50 40702103|CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO R$350,00
GASTRO-ESOFAGICO

13 50 40702111 |CINTILOGRAFIA COM HEMACIAS MARCADAS R$510,00
ENDOCRINO

14 50 40703037 |CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO R$290,00

15 50 40703045|CINTILOGRAFIA DAS PARATIREOIDES R$590,00

16 50 40703053|CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO PARA PESQUISA R$630,00
DE METASTASES (PCI)
GENITOURINARIO

17 50 40704017|CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (ERD) R$370,00

18 50 40704025|CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA COM DIURETICO R$370,00
(ERD)

19 50 40704033|CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (QUANTITATIVA R$370,00
OU QUALITATIVA) - DMSA

20 50 40704050|CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$370,00

21 50 40704068|CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$370,00
HEMATOLOGICO

22 50 40705013|CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL R$470,00
(MEDULA OSSERA)
ESQUELETICO

23 50 40706010|CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) R$390,00

24 50 40706028|FLUXO SANGUINEO OSSEO R$70,00
NERVOSO

25 50 40707032 |CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL COM SPECT R$815,00

26 50 40707059|CISTERNOCINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE R$750,00
FISTULA LIQUORICA

27 50 40707075|MIELOCINTILOGRAFIA R$750,00
ONCOLOGIA / INFECTOLOGIA

28 50 40708020|CINTILOGRAFIA COM GALIO-67 CORPO INTEIRO E R$950,00
SPECT

29 50 40708020 |CINTILOGRAFIA COM GALIO-67 R$670,00

30 50 40708047|CINTILOGRAFIA COM MIBG R$790,00
(METATODOBENZILGUANIDINA)

31 50 40708063|CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$590,00

32 50 40708071 |DEMARCACAO RADIOISOTOPICA DE LESOES TUMORAIS R$300,00

33 50 40708080 |DETECCAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE R$360,00
LESOES TUMORAIS

34 50 40708098 |DETECCAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE R$360,00

LINFONODO SENTINELA
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35 50 40708101 |LINFOCINTILOGRAFIA R$370,00

36 50 LINFONODO SENTINELA (LINFO + DETECCAO) R$730,00

37 50 ROLL (DEMARCACAO + DETECCAO) R$660,00

38 50 SNOLL (DEMARCACAO + LINFO + DETECCAOQ) R$900,00
RESPIRATORIO

39 50 40709019 |CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE ASPIRACAO R$330,00
PULMONAR (SALIVOGRAMA)

40 50 40709035|CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) R$350,00
TERAPIA

41 50 40710041 |TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE (29,9 MCI R$750,00
DE 1311)

42 50 40710050 |TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (GRAVES - 1 A R$670,00
19 MCI)

43 50 40710068 |TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER 20 A R$750,00
30 MCI)
OUTROS

44 50 40711013 |DACRIOCINTILOGRAFIA R$275,00

45 50 TECNICA TOMOGRAFICA (SPECT ) R$95,00

O quantitativo dos exames e consultas do més serdo utilizados conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude. O prestador deverd disponibilizar
o acesso de segunda a sexta feira, ndo devera haver qualquer tipo de cobranca
pds exames e consultas.

OS VALORES DE REFERENCIA CONFORME CONSULTAS DE MERCADO E CIS AMOSC.

CLAUSULA SEGUNDA. O prazo de vigéncia deste contrato sera ATE 31 DE DEZEMBRO DE
2016.

Paragrafo Unico. O contrato firmado poderd ser rescindido antes do termo final,
desde que com prévio aviso justificado, por escrito, de no minimo 60 (sessenta)
dias, por qualquer das partes.

CLAUSULA TERCEIRA. O pagamento serd efetuado mensalmente, até o 15° (décimo
quinto) dia util do més subseqliente da realizacdo dos servicos conforme o
numero de procedimentos efetuados e o valor constante na clausula primeira,
para cada procedimento, mediante apresentagdo pelo credenciado das faturas
acompanhadas da relagcdo dos pacientes efetivamente atendidos com nome,
endereco, cujo valor serd depositado na conta corrente bancdria da credenciada.

CLAUSULA QUARTA. As condic¢des para prestacdo dos servicos objetos do presente
contrato sdo as que seguem:

I - O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacdo de
servigos;
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IT - O Credenciado deverd manter durante a vigéncia do contrato todas as
condicdes de habilitacdo exigidas para a sua celebracéo;

ITT - Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais
credenciados no local indicado na Declaracdo Anexo I deste Termo de
Credenciamento, sendo vedada a prestacdo dos servicos em dependéncias ou
setores proéprios do Municipio;

IV - O Credenciado nédo poderd cobrar do paciente ou de seu responsavel,
qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados;

V - E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacdo de
pessoal técnico e habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a
quitacdo dos encargos trabalhistas, previdenciéarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos O6nus e obrigacdes em
nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o Municipio;

VI - Os procedimentos previstos na clausula primeira serdo fracionados
mensalmente entre todos os interessados habilitados, observando - se a escolha
feita pelos pacientes e mediante controle a ser efetuado pela Secretaria de
saude;

VII - O gquantitativo de exames e consultas por prestador més serdo utilizados
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satde. O prestador deveré
disponibilizar o acesso aos exames e consultas de segunda a sexta feira, néo
devera haver gqualquer tipo de cobranca. O ndo cumprimento acarretara em
descredenciamento do prestador, e o mesmo ficaréa impossibilitado de
recredenciar por um periodo minimo de trés anos.

CLAUSULA QUINTA. O credenciado ainda se obriga a:

I - manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e arquivo
médico;

IT - ndo utilizar, nem permitir gque terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo;

IIT - atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e

igualitédrio, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servicgos;

IV - apresentar justificativa do médico ao paciente ou a seu representante e ao
Municipio, por escrito, as razdes técnicas alegadas gquando da decisdo de ndao
realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato.

CLAUSULA SEXTA. O encaminhamento dos pacientes de que trata o credenciamento
serd feito da seguinte forma:

a) Os pacientes deverdo ser encaminhados através da rede publica municipal.

* A comunicagdo entre as partes seri de forma escrita quando necessaria.

CLAUSULA SETIMA. Os exames e consultas poderdo ser realizadas dentro do més ou
no més seguinte, ou ainda, adiantadas desde que se garanta a manutencdo do
nimero minimo estipulado no credenciamento. Admitir-se-& ainda, havendo
disponibilidade do credenciado, a elevacdo do nimero méximo em até 25% (vinte e
cinco por cento).
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CLAUSULA OITAVA. No caso de desatendimento a qualquer dos itens enumerados
neste Contrato ou no Edital de Chamamento que importem em m& prestacdo dos
servicos contratados, o Municipio, através de procedimento administrativo
especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério, poderd proceder ao
descredenciamento da empresa, rescindido o contrato.

CLAUSULA NONA. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar a execucdo dos
servicos através de sua Comissdo e secretaria de Saude.

§ 1° A execucdo do presente contrato serd avaliada pelo Municipio mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os guais ©observardo o
cumprimento das cldusulas e condicgdes estabelecidas neste instrumento.

§ 2° A contratada facilitard ao municipio o acompanhamento e a fiscalizacéo
permanente dos servicos e prestard os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores do mesmo designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA. Somente serdo beneficiados com os procedimentos de que trata o
presente credenciamento os municipes do Municipio de Faxinal dos Guedes. Né&o
ficam incluidos no presente credenciamento os servigcos de wurgéncia e de
emergéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O credenciado devera assegurar a presenca de
acompanhante aos pacientes menores de idade, bem como aos que necessitarem de
acompanhamento ou atengdo continua, mediante prévia e expressa Jjustificativa
médica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A comunicacdo entre as partes sera sempre de forma
escrita quando necessaria.

Faxinal dos Guedes, 09 de junho de 2016.

IMEDIC DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
ANGELA CRISTINA TRINDADE
Secretaria Municipal de Contratado
Satde Publica

Nome: MARCIO LUIZ DE LIMA Nome: MATIANE OLDONI
CPF: 949.691.409-87 CPF: 045.464.609-70



