EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 3/2017/FMS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBICARE (SC), representado neste ato pelo Gestor, Irineu Tressoldi,
torna publico para conhecimento dos interessados que, de acordo com a Deliberagcdo 129/CIB/17
(Secretaria de Estado da Saude), Portarias 1.606/2001 e 1.294/2017 (Ministério da Salde — Gabinete do
Ministro), Ata n°® 15/2017 (Comissao de Gestao Regional — CIR) e em conformidade com o disposto no art.
25 da Lei 8.666/93, bem como de acordo com as condicdes estabelecidas neste Edital, se encontra aberto o
CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) PARA
A REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS PRE E POS-OPERATORIAS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS.

Poderéo participar deste Credenciamento todas as Pessoas Juridicas habilitadas a prestacédo dos servicos,
objeto deste Edital, desde que:

a. Nao esteja impedida de exercer a atividade.
b. N&o tenha sido declarada inidénea ou impedida de contratar com o Municipio de lbicaré.
c. Atenda a todos os pressupostos da Legislacdo Municipal pertinente e as regras editalicias.

Os interessados devem solicitar o seu credenciamento na Secretaria Municipal de Saude, Setor de
Licitagbes, na Rua Dom Pedro Il, 133, Centro, Ibicaré, SC, em dias Uteis, no horario das 08:00 as 11:30 e
das13:30 as 17:00 horas, observando as condicfes e exigéncias minimas para a prestacdo do servigo, as
condi¢cdes de pagamento e a tabela de precos que remunerara os servicos prestados, e demais requisitos
fixados no presente regulamento.

A Secretaria Municipal de Saude de lbicaré credenciara todos os interessados que preencherem as
condicdes e exigéncias minimas do presente regulamento, sendo que inexiste possibilidade de discussao
entre as partes acerca das clausulas contratuais.

1. OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o CREDENCIAMENTO de hospitais conveniados com o Sistema
Unico de Saude (SUS) para a realizaco de consultas médicas pré e pos-operatdrias e procedimentos
cirirgicos, com a finalidade de suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude no
atendimento a populagéo (pacientes) do Municipio de Ibicaré, SC.

2. DA FORMA DE EXECUCAO

2.1. Os servicos, objeto deste credenciamento, compreendem:
¢ Realizacéo de consultas médicas pré-operatdrias.
Avaliacdo anestésica.
Cirurgias eletivas.
Realizacéo de consultas médicas pos-operatorias (até dois retornos);
Somente consulta (quando ndo houver necessidade de intervencao/procedimento cirdrgico).

2.2.A tabela padrdo de procedimentos das Cirurgias Eletivas, objeto deste credenciamento, encontra-se
disponivel no site www.saude.sc.gov.br — Média e Alta Complexidade — Cirurgias Eletivas — Material
Campanha Estadual de Cirurgias Eletivas 2017, da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
ou, ainda, pelo link http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=cat
view&(gid=1418&ltemid=85

2.3. As consultas médicas pré e pos-operatorias e os procedimentos cirlrgicos deverao ser realizados
mediante agendamento prévio.
2.3.1. A credenciada devera realizar a consulta médica pré-operatéria no prazo maximo de 15 (quinze) dias
da solicitacdo feita pela Secretaria de Saude e a cirurgia no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco)
dias, contados da avaliagdo pré-operatéria.


http://www.saude.sc.gov.br/
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=cat%20view&gid=1418&Itemid=85
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=cat%20view&gid=1418&Itemid=85

2.4. A credenciada ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagéo aos
valores fixados no Anexo | para 0s servigos prestados.

2.5. Fica assegurado a Secretaria Municipal de Salde, o direito de, a qualquer tempo, proceder a avaliacdo
do andamento dos trabalhos objeto deste credenciamento, bem como, solicitar relatérios e demais
documentos pertinentes aos mesmos.

2.6. Na execucédo do objeto deste credenciamento a credenciada deverd manter cadastro atualizado dos
usudrios do SUS encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, que permita 0 monitoramento, o
controle e a supervisdo dos servicos.

2.7. A credenciada devera informar, de acordo com a legislagdo vigente, a constituicdo das Comissoes de
Etica, Controle de Infecgdo Hospitalar, Prontuario e Obito, do hospital onde se encontra instalado o
servico, encaminhando o0s respectivos atos de nomeacdo dos membros em até 30 (trinta) dias
contados da data de assinatura do Termo de Credenciamento.

2.8. O quantitativo descrito para cada item do Anexo | podera sofrer acréscimos ou supressées a critério da
Secretaria Municipal de Saude, observada a limitagdo legal.

3. HABILITACAO

3.1. Poderdo participar do credenciamento a(s) pessoa(s) juridica(s) do ramo, que apresentem os seguintes
documentos:

3.1.1. Copia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, consolidado ou original
acompanhado das altera¢gfes, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e,
no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de elei¢céo de seus administradores.

3.1.2. Copia do Cartéo de Inscricdo no CNPJ/MF, atualizado.

3.1.3. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, abrangendo também as contribuigdes sociais previstas nas alineas “a” a “d” do
paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212/91.

3.1.4. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela Fazenda
do Estado onde est& sediada.

3.1.5. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Municipais, emitida pela Fazenda
do Municipio onde esta sediada.

3.1.6. Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

3.1.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacgéo de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452/1943 (art. 29, V, da Lei 8.666/93 alterada).

3.1.8. Alvara Sanitario ou autorizagao de funcionamento equivalente, expedido pelo 6rgéo federal, estadual
ou municipal, responsével pelo controle sanitario das atividades prestadas, de conformidade com o
objeto contratual e compativel com o objeto deste credenciamento.

3.1.9. Registro ou inscricdo da empresa nos érgaos de controle e fiscalizacdo do exercicio da atividade
profissional.
3.1.10. Diploma e registro do responsével técnico da empresa no conselho profissional da categoria.
3.1.11. Registro ou inscricdo da empresa e dos profissionais a ela vinculados, no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde — CNES.

3.1.12. Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude (PGRSS), no caso de producgdo de
residuos contaminados.

3.1.13. Comprovacdo de capacidade para o fornecimento do objeto deste Edital, mediante atestado ou
certidao emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

3.1.14. Declaragéo de inexisténcia de menores em seu quadro de pessoal, na forma do disposto no inciso
XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal.

3.1.15. Declaracao expressa, sob as penas cabiveis, que ndo existem quaisquer fatos impeditivos de sua
habilitacdo e que a mesma nao foi declarada inidénea por Ato do Poder Publico de Ibicaré, ou que



esteja temporariamente impedida de licitar, contratar ou transacionar com a Administragdo Publica
Municipal ou quaisquer de seus 6rgédos descentralizados (incisos Il e IV do art. 87 da Lei 8.666/93).

3.1.16. Declaracéo de que conhece na integra o Edital e se submete as condicdes nele estabelecidas.

3.2. Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em original, fotocdpia autenticada em
Cart6rio, ou ainda, fotocOpia acompanhada do original, que podera ser conferida e autenticada por
servidor municipal.

3.3. A Comissao de Licitagbes podera proceder a consulta ao servigo de verificagdo de autenticidade das
certiddes emitidas pela INTERNET.

3.4. N&o serdo considerados os documentos apresentados por telex, telegrama, fax ou e-mail.

3.5. No caso de apresentacdo de documentos e/ou certiddes das quais ndo conste o prazo de validade,
sera considerado o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da emissdo dos mesmos.

4. PROPOSTA

4.1. A proponente devera discriminar em sua proposta 0s servigcos que se propfe a prestar, descritos no
Anexo |, em conformidade com o valor fixado para os mesmos, juntamente com o Pedido de
Credenciamento (Anexo ).

4.1.1. Os valores referidos no Anexo | sdo considerados completos e abrangem todos os tributos (impostos,
taxas, emolumentos, contribui¢cbes fiscais e parafiscais), fornecimento de méo de obra, leis sociais e
trabalhistas, custos de transporte e deslocamentos, administracdo e lucros, bem como equipamentos
necessarios ao atendimento do objeto.

4.2. E expressamente vedado & CREDENCIADA a cobranca de valores adicionais aos especificados no
Anexo |, sob pena de descredenciamento e demais penalidades previstas na Lei 8.666/93.

4.3. A proposta devera ser apresentada datada e assinada, em papel timbrado ou carimbado que a
identifique, contendo o CNPJ/MF, a razdo ou denominacdo social, endereco, telefone, fax e/ou e-mail,
preferencialmente impressa ou datilografada, sem ressalvas, rasuras ou entrelinhas.

4.4. O prazo de validade da proposta devera ser de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data da entrega da documentacéo.

5. JULGAMENTO

5.1. A Comissdao de Licitag6es podera, durante a anélise da documentacdo, convocar os interessados para
guaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

5.2. Apos a analise da documentacdo, a Comissao de Licitagbes emitira parecer quanto a Aceitacdo ou
Recusa do Credenciamento.
5.2.1. Ocorrendo a aceitacdo sera firmado com a proponente o Termo de Credenciamento, em
conformidade com a minuta do Anexo Ill.
5.2.2. A recusa do Credenciamento sera sempre baseada no ndo cumprimento de quesitos estabelecidos
neste Edital.

6. TERMO DE CREDENCIAMENTO
6.1. O Termo de Credenciamento (Anexo lll) ter4 vigéncia por 12 meses, a contar da data de sua

assinatura, podendo ocorrer prorrogacéo, se de interesse das partes, observado o disposto na Lei
8.666/93.



6.2. A assinatura do Termo de Credenciamento deverd ocorrer junto a Secretaria de Administracdo e

F

inancas do Municipio, a Rua Dom Pedro Il, 133, Centro, lbicaré, SC, ap6s a convocacao regular,

conforme art. 64, da Lei 8.666/93.

7. OBRIGACOES

7.1.Da Credenciada:

7.1.1.
7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.
7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

7.1.8.
7.1.9.

7.1.10.
7.1.11.
7.1.12.
7.1.13.
7.1.14.

7.1.15.

7.1.16.

7.1.17.

7.1.18.

7.1.19.

7.1.20.

7.1.21.

7.1.22.

Fornecer os servicos obedecendo rigorosamente as especificacdes deste Edital e seus anexos, em
especial ao descrito no item 2 — da forma de execucgao.

Obedecer ao objeto e as disposicBes legais contratuais, prestando-os dentro dos padrdes de
gualidade, continuidade e regularidade.

Manter sempre atualizados o prontuario e o arquivo médico dos pacientes.

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente.

Assegurar ao responsavel legal pelo paciente o acesso ao seu prontuario médico e prestar
esclarecimentos sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos.

Justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razfes técnicas alegadas quando da
decisdo da nédo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos
previstos neste credenciamento.

Respeitar a decisdo do responsavel legal pelo paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de
servigo de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

N&o utilizar e ndo permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo.

Permitir as visitas ao paciente internado, bem como, assegurar o direito de ser assistido religiosa e
espiritualmente por ministro de culto religioso, respeitadas as rotinas do servico e o regulamento do
hospital.

Destinar espaco fisico para fixagdo de logomarca do Municipio.

Aplicar os recursos recebidos para o fim especifico, conforme o objeto deste credenciamento.
Prestar contas dos recursos recebidos, conforme legislagéo vigente.

Responder a diligéncias decorrentes de processo de prestacéo de contas, quando ocorrer.

Justificar a Secretaria Municipal de Salde, em especial ao Departamento de Controle e Avaliagao
dos Servicos de Saude, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo da néo
realizacdo de qualquer ato profissional necesséario a execug¢do dos procedimentos previstos neste
credenciamento.

Facilitar a Secretaria Municipal de Saude o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos e prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados
para tal fim, de acordo com a Lei 8.080/90.

Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupgcéo
dos servicos, independente do motivo.

Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica e materiais necessarios a execugdo
dos servicos.

Utilizar somente mao-de-obra especializada e habilitada na execugdo dos servigos,
responsabilizando-se integralmente pela qualidade dos mesmos.

Informar a Secretaria Municipal de Saude, em especial ao Departamento de Controle e Avaliacao
dos Servigos de Saude, o quantitativo mensal de procedimentos realizados, quando solicitado.
Manter-se, durante toda a execucdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com todas
as condicfes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento. O Municipio se reserva o
direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizagdo dos documentos relativos & habilitacdo /
qualificacéo para o credenciamento.

Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do Termo de Credenciamento.

Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, responsabilidade por indenizagfes devidas a terceiros, seguro
de pessoas e bens, enquanto persistir responsabilidades perante o Termo de Credenciamento.

7.2.Da Secretaria Municipal de Saude:

7.2.1.

7.2.2.

Efetuar, por intermédio do Fundo Municipal de Saude, o pagamento a credenciada, de acordo com o
item 8, deste Edital.

Fiscalizar a execucédo do objeto, sob 0s aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro
proprio as falhas e solicitando as medidas corretivas.



7.2.3. Observar para que durante a execu¢do do objeto sejam cumpridas as obrigac6es assumidas pela
proponente, bem como sejam mantidas todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacéo.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1. A remuneracao a que fara jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servicos que efetivamente venha
a prestar, correspondera aos valores que constam do Anexo .

8.2. O Fundo Municipal de Salde efetuara os pagamentos através de DOC Eletrénico direto na conta da
CREDENCIADA, ou em cheque administrativo nominal a mesma, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente ao da prestacdo dos servicos, mediante protocolizacdo, até o dia 25 de cada més, de
relatério comprobatério da execucdo dos servicos, das autorizacdes emitidas pela Secretaria Municipal
de Saude e da Nota Fiscal/Fatura, atestados por servidor municipal designado.

8.3. A Nota Fiscal devera ser emitida para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBICARE, Av. Hercilio
Luz, 459, centro, Ibicaré, SC, CNPJ/MF 11.408.074/0001-88 e ter a mesma razéo social e CNPJ/MF
dos documentos apresentados por ocasido da habilitacdo, contendo ainda nimero do empenho global
e do Edital de Credenciamento.

8.3.1. Anexo a Nota Fiscal, em papel timbrado, devera ser informado o enderego completo da credenciada,
telefone, nome e n® do banco, nome e n° da agéncia e o n° da conta corrente, para fins de DOC
Eletrénico.

8.3.2. Deverd ser anexada a Nota Fiscal a relagdo contendo o nome, CPF e endereco dos pacientes
atendidos.

8.3.3. As faturas que ndo estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do prazo de sua
conferéncia & CREDENCIADA e o tempo de tramitacdo serd desconsiderado.

9. REAJUSTE

9.1. O precgo contratual podera ser reajustado pela variacdo do INPC, depois de decorrido 01 (um) ano da
data limite de apresentacdo das propostas no presente credenciamento, sempre com periodicidade
anual, nos termos do art. 3° da Lei Federal n°® 10.192/2001.

9.2. O valor podera ser revisado quando houver alteracdo, devidamente comprovada, podendo ocorrer de
acordo com o art. 65 da Lei 8.666/93 e alteracdes, mediante requerimento a ser formalizado pela
CREDENCIADA.

10. SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

10.1. Pela inexecucao total ou parcial do Termo de Credenciamento o Municipio podera, garantida prévia
defesa, além da resciséo, aplicar & CREDENCIADA as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei
8.666/93:

a. Adverténcia.

b. Multa na forma prevista no subitem 10.2.

Cc. Suspensdo tempordria de participacdo em licitagbes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo nédo superior a dois anos.

d. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.

10.2. Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado, quando a
CREDENCIADA:
a. Prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizac@o e/ou controle dos servicos.
b. Transferir ou ceder suas obriga¢cbes, no todo ou em parte, a terceiros.
c. Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da
obrigacao de fazer as correcdes necessarias as suas expensas.
Desatender as determina¢c@es da Secretaria Municipal de Saude.
Cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais.
N&o iniciar, sem justa causa, a execucdo do Termo de Credenciamento no prazo fixado.
N&o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado.

e@~oo



10.3.

h. Praticar por acdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou
ma fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo em reparar
os danos causados.

As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

10.3.1. As multas aplicadas na execucdo do Termo de Credenciamento serdo descontadas dos

pagamentos devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo da Secretaria Municipal de Salde, e
guando for o caso, cobradas judicialmente.

11. INSTRUGOES PARA RECURSOS

11.1.

Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser interpostos
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subseqiiente a intimacédo dos atos. A peticéo,
devidamente fundamentada, devera ser dirigida a Comissédo de Licitacdes, devendo ser apresentada
na Secretaria Municipal de Administragcéo e Financas, na Rua Dom Pedro 1l, 133, Centro.

12. RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1.

12.2.

12.3.

Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta
da seguinte Dotacdo Orcamentéria:

2.016 — Manutengéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

09 — 3.3.90.00.00.00.00.00.00.00.0002 — AplicagBes diretas
10 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.00.0038 — Aplicacbes diretas

O valor total estimado para os primeiros 12 (doze) meses deste credenciamento é de R$ 146.554,58
(Cento e quarenta e seis mil quinhentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta e oito centavos), que
serao distribuidos de acordo com os procedimentos credenciados.

O Fundo Municipal de Salde consignara no préximo exercicio 0s recursos necessarios para o custeio
das despesas durante a vigéncia do contrato.

13. GENERALIDADES

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

As alteracbes de endereco, telefone, fax ou e-mail, deverdo ser comunicadas a Secretaria Municipal
de Saude, na Avenida Hercilio Luz, 459, centro, Ibicaré, SC, em dias Uteis de segunda a sexta-feira,
no horario das 08:00 as 11:30 e das 13:30 as 17:00 horas.

Constituem parte integrante deste Edital:

= Anexo | — Tabela de Procedimentos, Quantidade Estimada e Valores Fixados.
= Anexo Il - Minuta de Pedido de Credenciamento.

= Anexo Il - Minuta do Termo de Credenciamento.

Os direitos oriundos do presente credenciamento ndo poderdo ser transferidos a terceiros.

O Aviso de CREDENCIAMENTO e seus Anexos estardo a disposicdo dos interessados na Sede
Administrativa do Municipio de Ibicaré, sito na Rua Dom Pedro Il, 133, Centro, lbicaré (SC), que
qguaisquer informacdes e esclarecimentos adicionais relativos a este procedimento deverdo ser
solicitados durante horario comercial pelo  telefone (49) 3538-0222, E-mail:
licitacao@ibicare.sc.gov.br.

Ibicaré, SC, 14 de setembro de 2017

SECRETARIA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
IRINEU TRESSOLDI
GESTOR



EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 3/2017/FMS

ANEXO |

TABELA DE PROCEDIMENTOS, QUANTIDADE ESTIMADA (12 MESES), VALORES FIXADOS

ITEM

QTDE

PROCEDIMENTO - COM AIH

MEDIA DE VALOR
COM AlH -
APENAS VALOR
PREMIO (R$)

20

CIRURGIA GERAL - Nas seguintes especialidades:

0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
0407020284 HEMORROIDECTOMIA

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0407030026 COLECISTECTOMIA

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

0401020100 EXTIRPA(;AO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

442,86

10

CIRURGIA GINECOLOGICA - Nas seguintes especialidades:
0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
COM AMPUTACAO DE COLO

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO
DO COLO DO UTERO

0409060038 CONIZACAO

0409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI /
BILATERAL)

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA POR VIA VAGINAL

0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

492,31

25

CIRURGIA ORTOPEDICA - Nas seguintes especialidades:
0408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO
0408060123 EXPLORAGCAO ARTICULAR COM OU SEM
SINOVECTOMIA DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO
0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR
0408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO

465,22




0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)
0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

0408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

0408060190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE

0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE
0408060158 MANIPULAGCAO ARTICULAR

0408060140 FASCIECTOMIA

0408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO
COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

0408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO
COM SUTURA MENISCAL UNI/ BICOMPATIMENTAL

0408060441 TENOLISE

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/ DE
PARTES MOLES

0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR
(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

10

CIRURGIA OTORRINO / CABECA E PESCOCO - Nas seguintes
especialidades:

0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL)

0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA

0404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA
0404010024 AMIGDALECTOMIA

0404010016 ADENOIDECTOMIA

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO
0404010415 TURBINECTOMIA

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL

512,50

54

UROLOGIA/NEFROLOGIA - Nas seguintes especialidades:
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

0409050083 POSTECTOMIA

0409040240 VASECTOMIA

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
0409010561 URETEROLITOTOMIA

512,50

CIRURGIAS MULTIPLAS - Nas seguintes especialidades:
0415010012 TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS

500,00

ITEM

QTDE

PROCEDIMENTO - SEM AIH

MEDIA DE VALOR

SEM AIH - VALOR

PROCEDIMENTO
E PREMIO +




PREMIO (R$)

15

CIRURGIA GERAL - Nas seguintes especialidades:

0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
0407020284 HEMORROIDECTOMIA

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0407030026 COLECISTECTOMIA

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

1.323,89

10

CIRURGIA GINECOLOGICA - Nas seguintes especialidades:
0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
COM AMPUTACAO DE COLO

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO
DO COLO DO UTERO

0409060038 CONIZACAO

0409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI /
BILATERAL)

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA POR VIA VAGINAL

0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

1.438,79

15

CIRURGIA ORTOPEDICA - Nas seguintes especialidades:

0408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXAC;AO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

0408060123 EXPLORA(;AO ARTICULAR COM OU SEM
SINOVECTOMIA DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAQOES
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIiVEL DO CARPO
0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO
0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR
0408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAQAO | PERDA OSSEA DO ANTEBRACO
0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)
0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

0408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

0408060190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E

1.487,39




DO PE

0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE
0408060158 MANIPULAGCAO ARTICULAR

0408060140 FASCIECTOMIA

0408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO
COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

0408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO
COM SUTURA MENISCAL UNI/ BICOMPATIMENTAL

0408060441 TENOLISE

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO
0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/ DE
PARTES MOLES

0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR
(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

CIRURGIA OTORRINO / CABECA E PESCOCO - Nas seguintes
especialidades:

0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL)

0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA

0404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA

10 101 0404010024 AMIGDALECTOMIA 1.400,17
0404010016 ADENOIDECTOMIA
0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRE(;AO DE DESVIO
0404010415 TURBINECTOMIA
0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL
UROLOGIA/NEFROLOGIA - Nas seguintes especialidades:
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

11 02 | 0409050083 POSTECTOMIA 1.495,34
0409040240 VASECTOMIA
0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
0409010561 URETEROLITOTOMIA

12 02 CIRURGIAS MULTIPLAS - Nas seguintes especialidades: 2147 65
0415010012 TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS —
CONSULTA - Somente consulta (quando ndo houver necessidade de

13 60 | . ~ . o 150,00
intervencao/procedimento cirdrgico).

OBSERVACOES:

1. Serdo realizadas Cirurgias Eletivas de Campanha com AlH, nas quais serdo disponibilizados os n° das
AlH de cirurgias + o pagamento do valor do PREMIO conforme tabela de procedimentos. Nesse caso, a
Secretaria Municipal de Saude efetuara o pagamento apenas do valor do PREMIO.

2. Seréo realizadas Cirurgias Eletivas fora da Campanha, sem a disponibilizacdo da AlH, nas quais serédo
pagas pela Secretaria Municipal de Saude, o Valor Médio do Procedimento Cirlrgico + 2 x (duas vezes)




o valor do PREMIO. Esse pagamento ser4 compativel com o valor que sera pago pelo Estado através
das AlIH de Cirurgias Eletivas de Campanha.

3. Para cada Procedimento Cirlrgico, objeto deste credenciamento, deverdo estar compreendidos os
seguintes servicos:

Realizacdo de consultas médicas pré-operatorias.

Avaliacdo anestésica.

Cirurgias eletivas.

Realizacéo de consultas médicas pos-operatorias (até dois retornos).

Somente consulta (quando ndo houver necessidade de intervencao/procedimento cirdrgico).

P20 T

4. Para as situages em que somente ocorreram consulta, sem a necessidade de procedimentos cirrgicos,
serdo pagos apenas o valor médio de consulta, sem somatorio do PREMIO.

5. Os quantitativos estimados serdo rateados proporcionalmente ao nimero de credenciados no periodo de
utilizacéo.
5.1. Caso haja fracionamento nos quantitativos em funcdo do rateio, o arredondamento ser4 sempre a
menor.

6. O credenciamento podera ocorrer em 01 (um) ou varios itens, a critério da proponente.



EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 3/2017/FMS

ANEXO Il

MINUTA DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do

Municipio de Ibicaré — SC.

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitacdo exigidos no Edital de
Credenciamento n° 3/2017 do Fundo Municipal de Salde - FMS e a grade de servicos que nos
comprometemos a prestar, em conformidade com as caracteristicas, quantidades e valores estabelecidos
no Anexo |, declarando, desde j4, que aceitamos todas as condi¢Bes estipuladas no referido Edital e seus

anexos.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancérios desta empresa:

Banco: N° da Agéncia:

N° da conta-corrente:

Atenciosamente

Identificacdo e assinatura da empresa proponente



EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 3/2017/FMS

ANEXO Il

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO, que entre
si celebram Fundo Municipal de Saude de
Ibicaré, SC, e a Empresa ....................

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBICARE, neste ato representado pelo Gestor, Sr. IRINEU
TRESSOLDI, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, com sede a Avenida Hercilio Luz, 459,
centro, lbicaré, SC, inscrito no CNPJ/MF n° 11.408.074/0001-88 doravante denominado CREDENCIANTE,

e a Empresa ............... , inscrita no CNPJ/IMF sob 0 n° ......cccoeeevviennn. estabelecida na.................... ,
Bairro.......ccooeveevennne , N0 Municipio de .......ccceevvvviieiiiien. neste ato representada pelo Sr. .......cccccevvivieenenne ,
portador da Carteira de Identidade n° .................. e CPF n° e, , doravante denominada

CREDENCIADA, celebram entre si o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, mediante clausulas e
condicdes que aceitam, ratificam e outorgam na forma abaixo estabelecida, tudo de acordo com o art. 25 da
Lei 8.666/93 e alteragfes, e o Edital de Credenciamento n° 1/2017/FMS e Anexos, lan¢ado no dia ...... de
................ de 2017.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DO VALOR

1.1. E objeto do presente instrumento a realizacdo pela CREDENCIADA de consultas médicas pré e pos-
operatdrias e procedimentos cirdrgicos com a finalidade de suprir as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude no atendimento a populagéo (pacientes) do Municipio de Ibicaré, SC.

1.2. Os servigcos que a CREDENCIADA se compromete a prestar, em conformidade com as especificacfes
do Anexo | do Edital e nos termos da proposta apresentada pela mesma, sdo os seguintes:

MEDIA DE VALOR
COM AlH -
APENAS VALOR
PREMIO (R$)

ITEM PROCEDIMENTO - COM AIH

CIRURGIA GERAL - Nas seguintes especialidades:

0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
0407020284 HEMORROIDECTOMIA

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0407030026 COLECISTECTOMIA

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

0401020100 EXTIRPAQAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

442,86

CIRURGIA GINECOLOGICA - Nas seguintes especialidades: 492,31




0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR COM
AMPUTAGAO DE COLO

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO DO
COLO DO UTERO

0409060038 CONIZAGAO

0409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
POR VIA VAGINAL

0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

CIRURGIA ORTOPEDICA - Nas seguintes especialidades:

0408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

0408060123 EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA
DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES

0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIiVEL DO CARPO
0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO
0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR
0408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO
0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)
0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

0408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

0408060190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE

0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE
0408060158 MANIPULACAO ARTICULAR

0408060140 FASCIECTOMIA

0408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO
COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

0408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO
COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL

0408060441 TENOLISE

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/ DE PARTES
MOLES

0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

465,22

CIRURGIA OTORRINO / CABECA E PESCOCO - Nas seguintes
especialidades:

0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL)

0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA

512,50




0404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA
0404010024 AMIGDALECTOMIA

0404010016 ADENOIDECTOMIA

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO
0404010415 TURBINECTOMIA

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL

UROLOGIA/NEFROLOGIA - Nas seguintes especialidades:
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

0409050083 POSTECTOMIA

0409040240 VASECTOMIA

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
0409010561 URETEROLITOTOMIA

512,50

CIRURGIAS MULTIPLAS - Nas seguintes especialidades:
0415010012 TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS

500,00

ITEM

PROCEDIMENTO - SEM AIH

MEDIA DE VALOR

SEM AIH - VALOR

PROCEDIMENTO
E PREMIO +
PREMIO (R$)

CIRURGIA GERAL - Nas seguintes especialidades:

0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
0407020284 HEMORROIDECTOMIA

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0407030026 COLECISTECTOMIA

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

1.323,89

CIRURGIA GINECOLOGICA - Nas seguintes especialidades:
0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR COM
AMPUTACAO DE COLO

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO DO
COLO DO UTERO

0409060038 CONIZACAO

0409060119 HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

1.438,79




0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
POR VIA VAGINAL

0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

CIRURGIA ORTOPEDICA - Nas seguintes especialidades:

0408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

0408060123 EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA
DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES

0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NiVEL DO CARPO
0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO
0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR
0408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO
0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)
0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

0408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

0408050190 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE

0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE
0408060158 MANIPULAC}Z\O ARTICULAR

0408060140 FASCIECTOMIA

0408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO
COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

0408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO
COM SUTURA MENISCAL UNI/ BICOMPATIMENTAL

0408060441 TENOLISE

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

0408060310 RESSECC;AO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/ DE PARTES
MOLES

0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO

1.487,39

10

CIRURGIA OTORRINO / CABECA E PESCOCO - Nas seguintes
especialidades:

0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI/ BILATERAL)

0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA

0404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA
0404010024 AMIGDALECTOMIA

0404010016 ADENOIDECTOMIA

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO
0404010415 TURBINECTOMIA

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL

1.400,17

11

UROLOGIA/NEFROLOGIA - Nas seguintes especialidades:
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

1.495,34




0409050083 POSTECTOMIA

0409040240 VASECTOMIA

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
0409010561 URETEROLITOTOMIA

12

CIRURGIAS MULTIPLAS - Nas seguintes especialidades:

0415010012 TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS 2.147,65

13

CONSULTA - Somente consulta (quando ndo houver necessidade de

. ~ . oo 150,00
intervencao/procedimento cirdrgico).

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGCAO

2.1.

2.2.

2.3.

Os servicos, objeto deste credenciamento, compreendem:

¢ Realizacéo de consultas médicas pré-operatdrias.

¢ Avaliacao anestésica.

¢ Cirurgias eletivas.

¢ Realizacéo de consultas médicas pos-operatorias (até dois retornos);

e Somente consulta (quando ndo houver necessidade de intervencao/procedimento cirdrgico).

A tabela padrdo de procedimentos das Cirurgias Eletivas, objeto deste credenciamento, encontra-se
disponivel no site www.saude.sc.gov.br — Média e Alta Complexidade — Cirurgias Eletivas — Material
Campanha Estadual de Cirurgias Eletivas 2017, da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
ou, ainda, pelo link http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docmané&task=cat
view&qid=1418&ltemid=85

As consultas médicas pré e pdés-operatérias e os procedimentos cirargicos deverdo ser realizados
mediante agendamento prévio.

2.3.1. A CREDENCIADA devera realizar a consulta médica pré-operatoéria no prazo maximo de 15 (quinze)

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

dias da solicitacao feita pela Secretaria de Saude e a cirurgia no prazo maximo de 45 (quarenta e
cinco) dias, contados da avalia¢do pré-operatoéria.

A CREDENCIADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagéo
aos valores fixados para 0s servigos prestados.

Fica assegurado & Secretaria Municipal de Saude, o direito de, a qualquer tempo, proceder a avaliagdo
do andamento dos trabalhos objeto deste credenciamento, bem como, solicitar relatérios e demais
documentos pertinentes aos mesmos.

Na execucdo do objeto deste credenciamento a CREDENCIADA deverd manter cadastro atualizado
dos usuérios do SUS encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, que permita o
monitoramento, o controle e a supervisdo dos servigos.

A CREDENCIADA devera informar, de acordo com a legislacdo vigente, a constituicdo das Comissdes
de Etica, Controle de Infeccdo Hospitalar, Prontuario e Obito, do hospital onde se encontra instalado o
servico, encaminhando os respectivos atos de nomeacdo dos membros em até 30 (trinta) dias
contados da data de assinatura do Termo de Credenciamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES

3.1.

Responsabilidades da Credenciada:

3.1.1. Fornecer os servicos obedecendo rigorosamente as especificacdes do Edital e seus anexos, em

especial ao descrito na clausula segunda — DA FORMA DE EXECUCAO — deste instrumento.


http://www.saude.sc.gov.br/
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=cat%20view&gid=1418&Itemid=85
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=cat%20view&gid=1418&Itemid=85

3.1.2. Obedecer ao objeto e as disposicbes legais contratuais, prestando-os dentro dos padrdes de
gualidade, continuidade e regularidade.

3.1.3. Manter sempre atualizados o prontuario e o arquivo médico dos pacientes.

3.1.4. Garantir a confidencialidade dos dados e informac8es do paciente.

3.1.5. Assegurar ao responsavel legal pelo paciente o0 acesso ao seu prontuario médico e prestar
esclarecimentos sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

3.1.6. Justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos
previstos neste credenciamento.

3.1.7. Respeitar a decisédo do responsavel legal pelo paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de
servico de saulde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

3.1.8. Nao utilizar e ndo permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

3.1.9. Permitir as visitas ao paciente internado, bem como, assegurar o direito de ser assistido religiosa e
espiritualmente por ministro de culto religioso, respeitadas as rotinas do servico e o regulamento do
hospital.

3.1.10. Destinar espaco fisico para fixacdo de logomarca do Municipio.

3.1.11. Aplicar os recursos recebidos para o fim especifico, conforme o objeto deste credenciamento.

3.1.12. Prestar contas dos recursos recebidos, conforme legislacéo vigente.

3.1.13. Responder a diligéncias decorrentes de processo de prestacdo de contas, quando ocorrer.

3.1.14. Justificar a Secretaria Municipal de Salde, em especial ao Departamento de Controle e Avaliacdo
dos Servigcos de Saude, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da néo
realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos previstos neste
credenciamento.

3.1.15. Facilitar a Secretaria Municipal de Saude o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados
para tal fim, de acordo com a Lei 8.080/90.

3.1.16. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupgao
dos servicos, independente do motivo.

3.1.17. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios aos
exames/consultas.

3.1.18. Utilizar somente mao-de-obra especializada e habiltada na execucdo dos servigos,
responsabilizando-se integralmente pela qualidade dos mesmos.

3.1.19. Informar a Secretaria Municipal de Salde, em especial ao Departamento de Controle e Avaliacao
dos Servigos de Saude, o quantitativo mensal de procedimentos realizados, quando solicitado.

3.1.20. Manter-se, durante toda a execucdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com todas
as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no credenciamento. O Municipio se reserva o
direito de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos documentos relativos a
habilitacdo/qualificacdo para o credenciamento.

3.1.21. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do Termo de Credenciamento.

3.1.22. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizagdes devidas a terceiros, seguro
de pessoas e bens, enquanto persistir responsabilidades perante o Termo de Credenciamento.

3.2. Do Credenciante:

3.2.1. Efetuar, por intermédio do Fundo Municipal de Salde, o pagamento a CREDENCIADA, de acordo
com a clausula quarta deste Termo.

3.2.2. Fiscalizar a execucdo do objeto, sob os aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro
proprio as falhas e solicitando as medidas corretivas.

3.2.3. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigacbes assumidas pela
CREDENCIADA, bem como sejam mantidas todas as condigcbes de habilitacdo e qualificacéo
exigidas na licitacao.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. A remuneracgdo a que fara jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servigos que efetivamente venha
a prestar, corresponderd aos valores discriminados no subitem 1.2 deste instrumento.

4.2. O Fundo Municipal de Saude efetuara os pagamentos através de DOC Eletrénico direto na conta da
CREDENCIADA, ou em cheque administrativo nominal a mesma, até o 10° (décimo) dia do més



subseqiiente ao da prestagdo dos servicos, mediante protocolizacdo, até o dia 25 de cada més, de
relatorio comprobatério da execucado dos servigos, das autorizagBes emitidas pela Secretaria Municipal
de Saude e da Nota Fiscal/Fatura, atestados por servidor municipal designado.

4.3. A Nota Fiscal devera ser emitida para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBICARE, Avenida
Hercilio Luz, 459, centro, Ibicaré, SC, CNPJ/MF 11.408.074/0001-88 e ter a mesma razao social e
CNPJ/MF dos documentos apresentados por ocasido da habilitacdo, contendo ainda numero do
empenho global e do Edital de Credenciamento.

4.3.1. Anexo a Nota Fiscal, em papel timbrado, devera ser informado o endereco completo da empresa,
telefone, nome e n® do banco, nome e n° da agéncia e o n° da conta corrente, para fins de DOC
Eletrénico.

4.3.2. Devera ser anexada a Nota Fiscal a relagdo contendo o nome, CPF e endereco dos pacientes
atendidos.

4.3.3. As faturas que nédo estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do prazo de sua
conferéncia a CREDENCIADA e o tempo de tramitacdo sera desconsiderado.

5. CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE E REVISAO

5.1. O valor contratado poderd ser reajustado pela variacdo do INPC, depois de decorrido 01 (um) ano da
data limite de apresentacdo das propostas no credenciamento, sempre com periodicidade anual, nos
termos do art. 3° da Lei Federal n® 10.192/2001.

5.2. O valor podera ser revisado quando houver alteracdo, devidamente comprovada, podendo ocorrer de
acordo com o art. 65 da Lei 8.666/93 e alteracdes, mediante requerimento a ser formalizado pela
CREDENCIADA.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1. O presente instrumento terd a vigéncia por 12 meses, contados da data da assinatura.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES

7.1. Pela inexecugéo total ou parcial do Termo de Credenciamento o Municipio poderd, garantida prévia
defesa, além da resciséo, aplicar a CREDENCIADA as seguintes san¢des previstas no art. 87 da lei
8.666/93:

a. Adverténcia.

b. Multa na forma prevista no subitem 7.2.

c. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracéo Piblica, por prazo ndo superior a dois anos.

d. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

7.2. Poderd ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado, quando a
CREDENCIADA:
a. Prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacéo e/ou controle dos servi¢os;
b. Transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros.
c. Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes, independente da
obrigacgdo de fazer as corre¢cfes necessarias as suas expensas.
Desatender as determinacdes da Secretaria Municipal de Saude.
Cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais.
N&o iniciar, sem justa causa, a execucdo do Termo de Credenciamento no prazo fixado.
N&o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado.
Praticar por acao ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou ma
fé, venha causar danos ao Municipio e/ou a terceiros, independente da obrigacdo em reparar os
danos causados.
7.2.1. As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o0 motivo.
7.2.2. As multas aplicadas na execucdo do Termo de Credenciamento serdo descontadas dos pagamentos
devidos a CREDENCIADA, a critério exclusivo do Municipio, e quando for o caso, cobradas
judicialmente.

Se oo



CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

8.1. O ndo cumprimento das clausulas deste Termo, por qualquer uma das partes acarretara a rescisédo
deste, sujeitando a parte que injustamente tiver dado causa, a indenizacao por perdas e danos, nos
termos da legislacao vigente.

8.1.1. Aplica-se, também, quanto a rescisdo o disposto nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93 e suas

alteracoes.

CLAUSULA NONA - DO FUNDAMENTO LEGAL

9.1.S8o0 partes integrantes deste Termo, como se nele estivessem transcritos, a proposta da
CREDENCIADA no que couber, o Edital de Credenciamento n° 3/2017-FMS e seus anexos, a Lei n°
8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta
da seguinte Dotacdo Orcamentéria:

2.016 — Manutengéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

09 — 3.3.90.00.00.00.00.00.00.00.0002 — AplicagBes diretas
10 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.00.0038 — Aplicacdes diretas

10.2. O Fundo Municipal de Salde consignara no proximo exercicio 0s recursos necessarios para o custeio
das despesas durante a vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. A CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento, desde que comunique oficialmente com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

11.2. E vedado & CREDENCIADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, 0s servicos
previstos neste Termo.

11.3. Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo CREDENCIANTE, sob os aspectos da
legislacdo pertinente, visando sempre a supremacia do interesse publico.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. E eleito, para fins legais e questbes derivadas deste ajuste o Foro de Joacaba, com renincia
expressa a qualquer outro.

Do que, para produzir seus efeitos juridicos e legais, lavrou-se o presente Termo, em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, que depois de lido as partes foi por elas ratificado e assinado.

IBICARE, SC, __ de de 2017.

SECRETARIA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIANTE
IRINEU TRESSOLDI
GESTOR



CREDENCIADA

Testemunhas:




