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

PROCESSO ADMINISTRATIVO 007/2023 - FMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0007/2023

O MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES, estado de Santa Catarina, através do
Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes, com amparo no disposto no Art. 199, da
Constituicdo Federal, no uso de suas atribuicdes, consoante o artigo 25, caput, da Lei Federal n°
8.666/93 e suas posteriores alteracdes c/c o Pré-julgado n. 1994 do Tribunal de Contas do Estado
de Santa Catarina, TORNA PUBLICO que estara realizando inscri¢cbes para credenciamento de
entidades hospitalares, exclusivamente na modalidade hospital, visando a prestacdo de servicos
para a realizacéo de Cirurgias Eletivas de Médio Porte, e Ambulatorial de Pré e PGs Operatorio.

TITULO |
DO OBJETO

Art. 1°. O objeto do presente Edital € o CONTRATACAO DE HOSPITAIS
ESPECIALIZADOS E/OU GERAL PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
DE ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE GINECOLOGICAS, PARA ATENDIMENTO DE
PACIENTES NA LISTA DE ESPERA, RESIDENTES NO MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
| SC., especificadas na forma descrita e no Anexo | deste Edital.

§ 1° - as instituicbes, uma vez credenciados, estardo aptos a prestar seus
servicos, nas condicdes estabelecidas neste edital de chamamento.

§ 2° - durante a vigéncia do contrato podera, mediante a conveniéncia da
Administracdo Municipal, ser aditado o objeto do mesmo, sempre respeitando os limites e
condicdes legais.

Art. 2°. Poderé&o credenciar-se a prestar 0s servicos:
a) Pessoas juridicas, privadas ou publicas, desde que apresentadas todas
as documentacdes necessérias. O credenciamento se dard apos a
aprovacao do pedido de inscricdo na forma deste edital, com analise
técnica e deferimento do requerimento.

b) N&o tenham sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

c) Nao tenham sofrido penalidade de suspensdo ou impedimento de
contratar com o Municipio ou incorrido em inadimpléncia para com o mesmo de um modo geral;
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d) Apresentem condicbes minimas para garantia da normal e eficiente
prestacao dos servigos;

e) Atendam a todos os pressupostos da Legislacdo Municipal pertinente.

TiTULO Il
DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

Art. 3°. Para fins de inscricdo, os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentacéo:
| — Pessoa Juridica

a) Contrato Social ou Estatuto Social, registrado, e suas alteragdes,
conforme o caso;

b) Copia da ata de nomeacao da diretoria (se houver);

c) Copia do documento de identidade e CPF dos representantes legais da
entidade;

d) Certificado de inscricdo da Pessoa Juridica e Responsavel Técnico (
Diretor Clinico), emitido pelo conselho respectivo;

e) copia da Carteira Profissional e Diploma do responsavel técnico
(Frente/verso, com os devidos carimbos do MEC);

f) declaracdo contendo numero de leitos disponiveis e capacidade de
atendimento;

g) comprovante de cadastramento do estabelecimento no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

h) Alvar4 de sanitario acompanhado do relatério de inspecéo relativo ao
servico a ser credenciado emitido pela Unidade competente;

i) Alvara de licenca e localizacdo fornecido pelo Municipio da sede do
estabelecimento;

j) Cartéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);



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

k) Prova de regularidade fiscal conjunta Receita Federal (RFB/PGFN),
Estadual e Municipal do domicilio ou sede do credenciado, através das respectivas Certiddes
Negativas;

[) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), através das respectivas Certidfes Negativas;

m) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

n) Declaragao de que nao emprega menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, em cumprimento do
disposto no inciso V do Art 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854,
de 27 de outubro de 1999 (modelo Anexo II).

0) Proposta datada e assinada, especificando 0s servicos que tem
interesse em credenciar, conforme Anexo I, e concordando com as condi¢cbes do edital de
credenciamento.

p) Declaragcdo de que assume inteira responsabilidade quanto aos
processos utilizados, quanto a procedéncia dos equipamentos, bem como, do cumprimento de
normas e legislacao sanitarias, trabalhistas e demais aspectos legais para a execucao do objeto do
presente Edital de Credenciamento (seguindo moldes anexo II).

§ 1° - a falta de quaisquer dos documentos acima mencionados é
razao para indeferimento do credenciamento.

§ 2° - a documentacao deverd ser apresentada em envelope lacrado,
no setor de licitagbes da Prefeitura Municipal, sito a Av. Rio Grande do Sul, 458, centro, Faxinal
dos Guedes. Devera constar na parte externa o seguinte:

PREFEITURA DE FAXINAL DOS GUEDES
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0007/2023
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

8 3° - Todos os documentos, exigidos para credenciamento, poderéo
ser apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por Tabelido e/ou por
Servidor Publico do Setor de Licitagdes desta Administragdo pertencente & Comisséo de Licitacdes.

TITULO I
DAS CONDICOES PARA PRESTACAO
E EXECUCAO DOS SERVICOS
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Art. 4° Para execucao dos servi¢os serdo observadas as seguintes condic¢oes:

a) Os servicos credenciados serdo prestados através de profissionais
regularmente inscritos no Conselho Regional de Medicina.

b) O Credenciado ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel
qualquer complementacédo aos valores pagos pelo Municipio pelos servigos prestados.

c) E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizag&o
de pessoal técnico e habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a quitacdo dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigagcdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o
Municipio.

d) A instituicAo hospitalar deverd recepcionar os pacientes conforme
demanda de atendimento encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude.

e) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar a execucao dos servigos
através da Secretaria de Saude. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente
Edital ou havendo inadequada prestacdo do servico credenciado, o Municipio, através de
procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério, podera
proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.

f) O credenciado devera assegurar a presenca de acompanhante aos
pacientes menores de idade, bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou atencao
continua, mediante prévia e expressa justificativa médica.

g) Os direitos e obrigacfes decorrentes deste Edital serdo objeto de Termo
de Credenciamento, na forma da minuta do Anexo IV, o qual contera as clausulas e disposi¢cfes
expressas neste Edital.

h) Ficam incluidos os servigos de urgéncia e emergéncia.

1) O Termo de Credenciamento firmado podera ser rescindido antes do
termo final, desde que com prévio aviso justificado, por escrito, de no minimo 30 (trinta) dias, por
qgualquer das partes.

j) O prestador devera estar atendendo a demanda/necessidade da
Secretaria. O ndo cumprimento acarretara em descredenciamento do prestador, e 0 mesmo ficara

impossibilitado de recredenciar-se por um periodo minimo de trés anos.

k) A comunicacao entre as partes sera sempre de forma escrita.
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TITULO IV
DO PAGAMENTO

Art. 5°. O pagamento serad efetuado até o décimo quinto dia utii do més
subsequente da realizacdo dos servigos conforme o nimero de procedimentos efetuados e o valor
constante no Anexo | do presente Edital para cada procedimento, mediante apresentagéo pelo
credenciado das faturas acompanhadas da relagcdo dos pacientes efetivamente atendidos com
nome, endereco e especialidade.

Paragrafo Unico - ndo sera permitido ao credenciado quaisquer tipos de
cobranca direta ou indireta nas Secretarias Municipais de Saude e/ou aos usuarios.

TiTULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 6° Apds o recebimento da documentacdo de habilitacdo, julgada regular, o
Municipio de Faxinal dos Guedes, credenciara gradativamente as entidades hospitalares
necessarias para prestacao dos referidos servicos conforme sua demanda.

Art. 7° Anualmente o Municipio de Faxinal dos Guedes exigira dos prestadores

credenciados, a respectiva atualizacdo dos documentos referentes as negativas de débitos e
alvarés.

Faxinal dos Guedes/SC, 15 de fevereiro de 2023.

GILBERTO ANGELO LAZZERI
Prefeito Municipal
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ANEXO |
DESCRICAO DE SERVICOS E VALORES

ITEM DESCRICAOQ/ESPECIALIDADES | VALOR MAX

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ADEMIOSE: INCLUINDO CONSULTAS PRE -
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 3.450,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO CIRURGICO AUMENTO DE PEQUENOS LABIOS: INCLUINDO
CONSULTAS PRE —OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA R$ 3.250,00
POS OPERATORIA DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM
ACOMPANHANTE SEMI — PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA;
DESPESAS COM MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO; EXAMES DE IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO;
EXAMES LABORATORIAIS- CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS
PROFISSIONAIS SE NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE
LOGISTICA DE OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO CIRURGICO BIOPSIA DE COLO UTERINO: INCLUINDO
CONSULTAS PRE —OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA R$ 2.400,00
POS OPERATORIA DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM
ACOMPANHANTE SEMI — PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA;
DESPESAS COM MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO; EXAMES DE IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO;
EXAMES LABORATORIAIS- CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS
PROFISSIONAIS SE NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE
LOGISTICA DE OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO CIRURGICO CAUTERIZACAO INCLUINDO CONSULTAS PRE —
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 2.400,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO CIRURGICO CISTO EM OVARIO INCLUINDO CONSULTAS PRE —
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 2.750,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
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NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO CISTO SEPTADO EM ESCAVACAO PELVICA INCLUINDO
CONSULTAS PRE —OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA R$ 3.400,00
POS OPERATORIA DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM
ACOMPANHANTE SEMI — PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA;
DESPESAS COM MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO; EXAMES DE IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO;
EXAMES LABORATORIAIS- CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS
PROFISSIONAIS SE NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE
LOGISTICA DE OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO.

PROCEDIMENTO CISTOCELE ( COM TELA) INCLUINDO CONSULTAS PRE -
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 4.050,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO CIRURGICO CISTO DE BARTHOLIN INCLUINDO CONSULTAS PRE
—OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 2.750,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO CIRURGICO CONIZACAO INCLUINDO CONSULTAS PRE -
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 2.800,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO CIRURGICO CURETAGEM INCLUINDO CONSULTAS PRE -
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 2.250,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE

10
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OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO CIRURGICO ENDOMETRIOSE INCLUINDO CONSULTAS PRE -
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 4.000,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

11

PROCEDIMENTO CIRURGICO HIPERPLASIA ADENOMATOSA ENDOMETRIO
INCLUINDO CONSULTAS PRE —OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; R$ 2.315,00
CONSULTA POS OPERATORIA DE ACORDO COM ANECESSIDADE; DIARIAS COM
ACOMPANHANTE SEMI — PRIVATIVO:; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA;
DESPESAS COM MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO; EXAMES DE IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO;
EXAMES LABORATORIAIS- CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS
PROFISSIONAIS SE NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE
LOGISTICA DE OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA
REALIZAGCAO DO PROCEDIMENTO

12

PROCEDIMENTOS CIRURGICO INCOTINENCIA URINARIA ( COM TELA) INCLUINDO
CONSULTAS PRE —OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA R$ 4.050,00
POS OPERATORIA DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM
ACOMPANHANTE SEMI — PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA;
DESPESAS COM MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO; EXAMES DE IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO;
EXAMES LABORATORIAIS- CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS
PROFISSIONAIS SE NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE
LOGISTICA DE OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

13

PROCEDIMENTO CIRURGICO LAQUEADURA INCLUINDO CONSULTAS PRE -
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 2.950,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

14

PROCEDIMENTO CIRURGICO MIOMATOSE UTERINA - CONSULTAS PRE -
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 3.550,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE

15
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OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTOS NODULO / POLIPO EM CANAL VAGINAL - PROCEDIMENTOS
NODULO / POLIPO EM CANAL VAGINAL INCLUINDO CONSULTAS PRE - R$ 2.900,00
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

16

PROCEDIMENTO CIRURGICO HISTERECTOMIA INCLUINDO CONSULTAS PRE —
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 3.350,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

17

PROCEDIMENTO CIRURGICO OOFORECTOMIA INCLUINDO CONSULTAS PRE —
OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; CONSULTA POS OPERATORIA R$ 2.800,00
DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM ACOMPANHANTE SEMI —
PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS; TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM
MATERIAL PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE
IMAGEM ( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS-
CIRURGIAO PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR; DEMAIS PROFISSIONAIS SE
NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA; TAXAS DE LOGISTICA DE
OPME SE NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO

18

PROCEDIMENTO CIRURGICOS PROLAPSO GENITAL ( 02 TELAS CONSULTAS PRE
—OPERATORIAS; CONSULTAS PRE ANESTESICAS; R$ 5.650,00
CONSULTA POS OPERATORIA DE ACORDO COM A NECESSIDADE; DIARIAS COM
ACOMPANHANTE SEMI — PRIVATIVO; ATE 03 DIARIAS;

TAXA DE SALA CIRURGICA; DESPESAS COM MATERIAL PARA A REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO; EXAMES DE IMAGEM

( RX) — 02 QUANTIDADES SE NECESSARIO; EXAMES LABORATORIAIS- CIRURGIAO
PRINCIPAL; CIRURGIAO AUXILIAR;

DEMAIS PROFISSIONAIS SE NECESSARIO; SERVICOS DE ANESTESIOLOGISTA;
TAXAS DE LOGISTICA DE OPME SE

NECESSARIO E MATERIAL NECESSARIO

19

CONSULTA ANESTESISTA - CONSULTA ANESTESISTA

R$ 150,00
20

As internagBes e procedimentos cirurgicos serdo utilizados conforme o encaminhamento da Secretaria
Municipal de Saude.
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O prestador devera disponibilizar todo o acesso de segunda a sexta feira, sdbados, domingos e feriados 24
horas por dia independentemente de horarios agendados, ndo devera haver qualquer tipo de cobranca pos-
cirurgia.

OBS: Justifica-se 0s precos e questdes técnicas intelectuais e procedimentos cirlrgicos como 0s
precos estao discrepantes nos orcamentos usa-se apenas os valores de Faxinal dos Guedes como
referencia

Data:

(representante legal)
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

, inscrito no CNPJ/ICPF n° ,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:
emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢édo de aprendiz ( ).

Data:

(representante legal)

(Observacgéao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO I
DECLARACAO CAPACIDADE MINIMA DE ATENDIMENTO TOTAL E QUANTITATIVO

, inscrito no CPF/CNPJ n°
e no CRM n° , DECLARO para todos os fins, em especial o do Edital de Chamamento n°® xxxxx,
na forma da Lei Federal n° 8.666/93, que possui capacidade de atendimento aos servi¢cos de consultas por
més, para atendimento de PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
GINECOLOGICA contidos neste Edital. O horario disponibilizado para a prestagdo dos servicos é
de / / a / / Local (endereco) onde serdo prestados 0s servicos

....................... ,em......de........ccueeneen... de 2022
Assinatura do Declarante
Nome:
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ANEXO IV

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 0007/2023
MINUTA DE CONTRATO N°00XX/2023

PROCESSO LICITATORIO 0007/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 0007/2023

O MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, com sede junto 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 pelo Senhor Prefeito Municipal, GILBERTO
ANGELO LAZZARI, brasileiro, residente e domiciliada nesta cidade de Faxinal dos Guedes,
portador de RG n.2 xxxxxxxxxxx € CPF n.% xxxXxxxXxxxxxxxxx, denominado simplesmente de
CONTRATANTE, nos termos do Edital de Chamamento, credencia a empresa
................................................ , pessoa juridica inscrita no CNPJ sob 0 N° ......oooeiiiiiiiiiiiiiiiiee,
estabelecida na rua .........cccceeeeeiiiiiieeiiiii, , MUNICIPIO de ...oovvvviiiiiiiieeeeeeeee para a
realizacdo de consultas médicas em diversas areas, de acordo com as clausulas e disposicées a
seguir expressas:

CLAUSULA PRIMEIRA.
O presente instrumento tem por objeto a prestacdo de servicos médicos em diversas areas pelo

Credenciado. Os quantitativos serdo estabelecidos conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude em conformidade com a tabela que segue:

ITEM DESCRICAO VALOR
UNITARIO R$

Os servicos de consultas médicas serdo utilizados conforme a necessidade da Secretaria Municipal
de Saude. O prestador devera disponibilizar o acesso de segunda a sexta feira, ndo devera haver
gualquer tipo de cobranca pos-consultas.

CLAUSULA SEGUNDA. O prazo de vigéncia deste contrato serad ATE 31 DE DEZEMBRO DE
2023, podendo ser prorrogado nos termos do Art. 65xxx da Lei Federal 8.666/93 e suas
posteriores alteragodes.

Paragrafo Unico. O contrato firmado podera ser rescindido antes do termo final, desde que com
prévio aviso justificado, por escrito, de no minimo 60 (sessenta) dias, por qualquer das partes.
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CLAUSULA TERCEIRA. O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia
atil do més subsequente da realizagcdo dos servicos conforme o numero de procedimentos
efetuados e o valor constante na clausula primeira, para cada procedimento, mediante
apresentacao pelo credenciado das faturas acompanhadas da relacdo dos pacientes efetivamente
atendidos com nome, endereco, cujo valor serd depositado em conta corrente bancéria indicada
pela credenciada.

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

| - O credenciamento caracteriza uma relacédo contratual de prestacéo de servicos;

Il - O Credenciado devera manter durante a vigéncia do contrato todas as condi¢cdes de habilitacdo
exigidas para a sua celebracao;

lll - Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais credenciados no local
indicado na Declaracdo Anexo | deste Termo de Credenciamento;

IV - O Credenciado ndo poderd cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servi¢os prestados;

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

VI - Os procedimentos previstos na clausula primeira serédo 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 quantitativo de consultas prestados/més, seréo utilizados conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude. O prestador devera disponibilizar o acesso as consultas de segunda
a sexta feira, ndo devera haver qualquer tipo de cobranca. O ndo cumprimento acarretara em
descredenciamento do prestador, e 0 mesmo ficara impossibilitado de recredenciar por um periodo
minimo de trés anos.

CLAUSULA QUINTA.O credenciado obriga-se a:

| - manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e arquivo médico;

Il - ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

lIl - atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

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

CLAUSULA SEXTA. O encaminhamento dos pacientes de que trata o credenciamento sera feito
da seguinte forma:
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Os pacientes deverao ser encaminhados através da rede publica municipal.

CLAUSULA SETIMA. As consultas dever&o ser realizadas dentro do més, conforme cronograma
realizado pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA. No caso de desatendimento a qualquer dos itens enumerados neste
Contrato ou no Edital de Chamamento que importem em ma prestacao dos servi¢cos contratados,
o Municipio, através de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o
contraditorio, proceder ao descredenciamento da empresa, rescindido o contrato.

CLAUSULA NONA. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar a execu¢do dos servicos através
de sua Comissao e secretaria de Saude.

§ 1° - a execuc¢do do presente contrato sera avaliada pelo Municipio mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cbes
estabelecidas neste instrumento.

§ 2° - a contratada facilitara ao municipio o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos e, prestara os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores da Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA. Somente serdo beneficiados com os procedimentos de que trata o presente
credenciamento os municipes do Municipio de Faxinal dos Guedes. Nao ficam incluidos no
presente credenciamento os servi¢cos de urgéncia e de emergéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. O credenciado devera assegurar a presenca de acompanhante
aos pacientes menores de idade, bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou

atencdo continua, mediante prévia e expressa justificativa médica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A comunicacio entre as partes sera sempre de forma escrita
guando necessaria.

Faxinal dos Guedes, de de 2023.

Testemunhas:

1) 2)




