Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE BELMONTE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2022

O MUNICIPIO DE BELMONTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELMONTE - FMS, Estado de
Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico, sito a RUA ENGENHERIO PASSOS, 133, inscrito no
CNPJ n? 11.423.342/0001-30, em atendimento as disposicdes da Lei Federal n? 8.666/93; e
considerando a necessidade de contratacdo de servicos de exames especializados de media e alta
complexidade para atender a populacio do municipio, em complementacio aos servicos ja
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide-SUS, mas insuficientes para atender a demanda
existente, resolve abrir credenciamento para contratacdo dos servicos especificados no item 01 do
presente edital. O presente Credenciamento pretende prover atendimento adequado, eficiente e eficaz
aos municipes que necessitem dos servicos, visando a qualidade de vida e saide de todos, a partir do
credenciamento de todos os interessados em prestar os servicos, oportunizando ao usuario escolher a

clinica/hospital de sua preferéncia dentre os credenciados, regendo-se pelas seguintes clausulas:
1-DO OBJETO

1.1 - CONTRATACAO, POR MEIO DE CREDENCIAMENTO, PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA EM ULTRASSONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, ENDOSCOPIA E RADIOLOGIA
(MAMOGRAFIA E DENSITOMETRIA OSSEA) DE ACORDO COM A TABELA ANEXA. BASE DE PRECO DE
ACORDO COM TABELA CIS AMEOSC.

1.2 - O Credenciado que aderir ao presente edital para execucao dos servicos descritos no Termo de
Referéncia, Anexo I, devera dispor de clinica/hospital com a devida estrutura, pessoal, materiais e

equipamentos para realiza¢gdo dos exames.
1.3. - O transporte dos pacientes para realizacdo dos exames ficard a cargo do municipio de Belmonte.

1.4. - Os valores a serem pagos pelos servicos prestados foram fixados pela tabela CIS AMEOESC e

especificados no Termo de Referencia, Anexo I.

1.5 - A quantidade estimada para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, sdo os
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COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 50
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA) 50
RESSONANCIA MAGNETICA 120
MAMOGRAFIA DE  RASTREAMENTO E 100
DIAGNOSTICO

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE 50

COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)

ULTRASSONOGRAFIA 300
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS 40
ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS E

VERTEBRAIS)

1.6. - Durante a vigéncia do Credenciamento poderd, mediante a conveniéncia da Administracio

Municipal, ser aditado o objeto do mesmo no que diz respeito aos quantitativos.
2 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderao se credenciar todos as clinicas e hospitais, que atenderem as exigéncias, inclusive quanto

a documentacdo, constantes neste Edital e seus anexos.

2.2 Estao impedidas de se credenciar as empresas que tenham sido sujeitas de aplicagcdo da penalidade
de suspensdo temporaria de contratar com o Municipio de Belmonte/SC, pelo prazo da suspensao, ou
que tenham sido declaradas inidéneas por qualquer 6rgdo da Administragido Publica, pelo prazo da

declaracdo de inidoneidade.
3 - DA DOCUMENTACAO

3.1 Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte documentacio, em via
original ou por qualquer processo de cOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
administracdo ou publicagdo em o6rgdo da imprensa oficial, salvo os documentos gerados

automaticamente por sistemas disponiveis na Internet, desde que a veracidade dos mesmos possa ser
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1. Contrato Social;

2. Cartao CNPJ - Cadastro Nacional de pessoa juridica;
Quanto a regularidade fiscal:

1. Certidao de regularidade relativa a débitos municipais;

2. Certidao conjunta de regularidade de débitos relativos a tributos federais, divida ativa da

Unido e previdenciarios;
3. Certificado de regularidade do FGTS.
4. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT
Quanto a habilita¢do técnica:
1. Comprovacgéo de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina;
4 - DA INSCRICAO E DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
4.1 O Credenciamento encontra-se aberto a partir da publicacdo do extrato do presente edital.

4.2 Os interessados deverdo preencher a Ficha de Inscricdo, conforme Anexo Il e entregar,
acompanhada dos documentos de habilitacdo junto ao Dpto. de Licitagcdes da Prefeitura Municipal de
BELMONTE/SC.

4.3 A Comissao de Licitagdes fara a andlise do pedido de credenciamento e da documentac¢io no prazo
de até 02 dias, sendo habilitados os que cumprirem todos os requisitos deste edital, e inabilitados os

que deixarem de cumprir um ou mais itens.

4.4 Apés a homologacdo da habilitacdo do interessado, o mesmo dispora do prazo de 10 dias para
comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Belmonte e assinar o Termo de Credenciamento, que

regulara as disposicdes entre as partes, nos termos da minuta constante no Anexo III.
5-DO PRECO E DO PAGAMENTO

5.1 Os servigos serdo remunerados por servico realizado, de acordo comJss-ateres especificados D9 .. .. .0
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5.2 Os valores serdo reajustadas a partir de 12 meses da publicacdo do presente edital tendo como

indice indexador o IPCA, acumulado nos Gltimos 12 meses.

5.3 Poderdo ocorrer revisio de precos a qualquer tempo a fim de reestabelecer o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato, sempre que sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém
de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou, ainda, em
caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando area econdmica extraordindria e

extracontratual.

5.4 Ficam ao encargo do Credenciante todas as despesas relativas a transporte dos pacientes para

realizacdo dos exames.

5.5 O pagamento sera realizado mensalmente, até o dia 10 do més subsequente, mediante apuragao e
comprovacao dos servicos prestados no més anterior pelo credenciado até o ultimo dia util do més,

acompanhada do respectivo documento fiscal.

5.6 Far-se-a a retencio de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.
6 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

6.1 Ao credenciado competira:

» Executar os servicos nas condicdes estipuladas neste Edital, observando-se os pardmetros de
boa técnica e as normas legais aplicaveis, bem como atender os pacientes com dignidade e respeito de

modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacio de servicos;
* Prestar os servicos apenas mediante agendamento do Fundo Municipal de Saide de Belmonte;

eDar atendimento adequado e prestar as informag¢des ao Fundo Municipal de Satide de Belmonte

sobre os servigos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Edital;
sGarantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

eApresentar documento fiscal dos servicos prestados no més anterior no prazo estipulado neste
Edital;
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*Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servicos contratados.
6.2 Ao Fundo Municipal de Saide de BELMONTE competira:

¢ Efetuar o pagamento ao credenciado em fun¢do dos servicos prestados de acordo com os

valores fixados, no prazo previsto neste edital;
o Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e ralagdes de servigos apresentados;

e Fiscalizar o cumprimento das disposi¢cdes deste edital e da prestacdo dos servigos, bem como

esclarecer eventuais duvidas;

¢ Administrar o agendamento dos servigos dentre os credenciados, obedecidos os pressupostos

do Credenciamento.
« Disponibilizar transporte dos pacientes para realizagdo dos exames;
7 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes das contratagdes realizadas a partir deste edital de credenciamento

correrdo por conta das Dotacdes Orcamentarias abaixo discriminadas, do exercicio de 2022:
2.040.3.3.90.00.00.00 (39 e 36)

8 - DA FORMALIZACAO DA CONTRATACAO

8.1 A contratacdo das credenciadas se dara da seguinte forma:

a) Os interessados deverdo encaminhar a documentacgao solicitada no presente Edital e encaminhar ao

Dpto. De Compras e Licitagcdes do Fundo Municipal de Satide de Belmonte que fara a analise;
b) Aprovado o credenciamento o Credenciado serd convocado a assinar o Termo de Credenciamento;

c) Mediante a demanda para realizacdo dos exames sera ofertado ao paciente ou representante legal a

opcao de escolha entre os profissionais credenciados e efetuado o devido agendamento;

9 - DO DESCREDENCIAMENTO
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a) Deixar de promover a atualizacio dos documentos de habilitacdo ou incorrer em situacdo de

irregularidade fiscal;

b) Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,

técnica, fiscal do credenciado;
¢) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho;
d) Nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei n.2 8.666/93.

e) O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido

com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.2 Da decisao de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo Fundo Municipal de
Satide de BELMONTE, cabera defesa no prazo de 10 dias uteis, como garantia do credenciado ao

direito do contraditorio, sendo avaliadas suas razdes no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

9.3 O descredenciamento nao exime a aplicagcdo das san¢des previstas no artigo 87 da Lei Federal n

8.666/93.
10 - DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1 Os interessados em participar do credenciamento poderdo, sob pena de decair do direito,
impugnar o Edital até o 22 (segundo) dia util que anteceder a sessdo publica designada para inicio do
credenciamento, encaminhando-a por escrito, com a devida qualificagdo do impugnante e as razdes da

impugnacao.

10.2 Cabera ao Fundo Municipal de Saide de Belmonte analisar e decidir sobre a peticio de

impugnacdo no prazo de dois dias uteis.
11 - DOS RECURSOS

11.1 O interessado ndo habilitado podera interpor recurso no prazo de cinco dias tuteis a contar da
data de divulgacdo do resultado do processo de habilitacdo, devendo apresentar suas razdes por
escrito, enderecadas ao Fundo Municipal de Saide de Belmonte, e protocoladas no endereco constante

no preémbulo deste edital. JULIMAR FAVERO:00779190920
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11.2 Cabera ao Fundo Municipal de Satiide de BELMONTE analisar e decidir sobre o recurso no prazo

de dez dias uteis.

12 - DISPOSICOES FINAIS

12.1 Fazem parte do presente Edital:

a) Termo de Referencia, ANEXO [;

b) Ficha de inscricdo para Credenciamento, ANEXO II;
¢) Minuta do Termo de Credenciamento, ANEXO III;

12.2 Este edital restara vigente por prazo indeterminado, até disposicdo em sentido contrario a ser

determinada pela autoridade competente.

12.2.1 A revogacdo deste edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-se os mesmos meios

empregados ao tempo de sua edicao.

12.2.3 Enquanto estiver vigente o edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de

qualquer interessado, desde que preencham as condi¢Ges ora exigidas.

12.3 O Fundo Municipal de Saide de BELMONTE reserva-se no direito de, justificando, anular ou

revogar este Edital de Credenciamento, sem que caiba reclamagdo ou indenizacdo de qualquer espécie.

12.4 O credenciado certificara a ciéncia e concordancia com o presente edital por meio da assinatura

do Termo de Credenciamento, de acordo com a minuta constante no Anexo III.
12.5 Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n? 8.666/93.

Belmonte - SC, 30 de setembro de 2022.

Julimar Favero
Gestor do Fundo Municipal de Satde - FMS

JULIMAR FAVERO:00779190920
2022.09.30 15:02:25

TEREZINHA DEFATIMA.PEREIRA KLEIN
s OAB/SC n2. 36.087

2.5.4.11=AC SOLUTI Multi NS = 7 3=
Public key: ""Visto juridico

RSA/2048 bits

Tel ./Fax (49) 3625 0066
www.belmonte.sc.gov.br - e-mail: belmonte@belmonte.sc.gov.br
Rua Eng. Francisco Passos, 133 - CNPJ 80.912.108/0001-90 - CEP 89925-000 - Belmonte (SC)




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE BELMONTE

ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS DE EXAMES E CONSULTAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE PARA
ATENDIMENTO A POPULACAO DO MUNICIPIO, DE ACORDO COM OS VALORES FIXADOS PELA

TABELA CIS AMEOSC.

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS VALOR R$
Retossigmoidoscopia 02.09.01.005-3 10 140,00
Colonoscopia (Coloscopia) 02.09.01.002-9 50 390,00
Esofagogastroduodenoscopia 02.09.01.003-7 50 190,00
(EDA)

Mamografia de rastreamento e 100 65,00
DENSITOMETRIA OSSEA DUO- 02.04.06.002-8 50 110,20
ENERGETICA DE COLUNA

(VERTEBRAS LOMBARES E/OU

FEMUR)

RESSONANCIA MAGNETICA( com ou sem contraste)
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS | VALORRS
Ressonancia Magnética de Abdémen Superior 02.07.03.001-4 268,75
Ressonancia Magnética de Articulagdo Témporo- Mandibular OZS:Qijfa((U)ZU—l T 268,78ofwwsonns
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Ressonancia Magnética de Bacia / Pelve 02.07.03.002-2 268,75
Ressonancia Magnética de Coluna Cervical 02.07.01.003-0 268,75
Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra 02.07.01.004-8 268,75
Ressonancia Magnética de Coluna Toracica 02.07.01.005-6 268,75
Ressonancia Magnética de Cranio 02.07.01.006-4 268,75
Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) 02.07.03.003-0 268,75
Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) 02.07.02.002-7 268,75
Ressonancia Magnética de Sela Tursica 02.07.01.007-2 268,75
Ressonancia Magnética de Torax 02.07.02.003-5 268,75
Ressonancia Magnética de Vias Biliares 02.07.03.004-9 268,75
Contraste p/ Ressonancia Magnética 90085 75,00
Total de exames de Ressonancia Magnética 120

ULTRA-SONOGRAFIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS | VALORRS
Ultra-Sonografia de Abdomen Superior (Figado, Vesicula e Vias 02.05.02.003-8 70,00
Biliares)
Ultra-Sonografia de Abdomen Total 02.05.02.004-6 100,00
Ultra-Sonografia de Aparelho Urinario 02.05.02.005-4 70,00
Ultra-Sonografia de Articulacdes 02.05.02.006-2 70,00
Ultra-Sonografia de Globo Ocular/Orbita (Monocular) 02.05.02.008-9 50,00
Ultra-Sonografia de Bolsa Escrotal (;TEL"I:UA;FS\;RB(SZW(;MO 70,00
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Ultra-Sonografia de Mamas Bilateral 02.05.02.009-7 70,00
Ultra-Sonografia de Prostata (Via Abdominal) 02.05.02.010-0 70,00
Ultra-Sonografia de Prostata (Via Transretal) 02.05.02.011-9 70,00
Ultra-Sonografia de Tireéide 02.05.02.012-7 70,00
Ultra-Sonografia Obstétrica 02.05.02.014-3 70,00
Ultra-Sonografia Transfontanela 02.05.02.017-8 70,00
Ultra-Sonografia Pélvica (Ginecoldgica) 02.05.02.016-0 70,00
Ultra-Sonografia Transvaginal 02.05.02.018-6 60,00
Ultra-Sonografia de Térax (Extracardiaca) 02.05.02.013-5 70,00
Ultra-Sonografia Doppler de Fluxo Obstétrico 02.05.01.005-9 70,00
Ultra-Sonografia Obstétrica ¢/ Doppler Colorido e Pulsado 02.05.02.015-1 100,00
Ultra-Sonografia Doppler Colorido de Vasos (até 3 vasos) 02.05.01.004-0 160,00
Ultra-Sonografia Abdomen Superior com Doppler 02.05.02.003-8 370,00
Doppler Colorido de Vasos Cervicais Arteriais Bilateral (Carotidas e 90123 250,00
Vertebrais)

Total de Ultrassonografias 300

Ao credenciado competira:

e 0 Credenciado que aderir ao presente edital para execucdo dos servicos descritos no Termo de

Referéncia, Anexo I, devera dispor de clinica/hospital com a devida estrutura, pessoal, materiais

e equipamentos para realizacdo dos exames.
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respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de

Servicos;

e Prestar os servicos apenas mediante agendamento do Fundo Municipal de Satide de Belmonte-

SGC;

e Dar atendimento adequado e prestar as informacées ao Fundo Municipal de Saidde de
Belmonte-SC sobre os servicos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste

Edital;
e Garantir a confidencialidade dos dados e informacoes do paciente;
e Apresentar documento fiscal dos servicos prestados até o ultimo dia util de cada més;

e Manter todas as condi¢des de habilitacdo exigidas para o credenciamento, durante todo o

periodo em que se mantiver credenciado;
e Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servicos contratados.
Ao Fundo Municipal de Satide de BELMONTE competira:

o Efetuar o pagamento ao credenciado em func¢ido dos servicos prestados de acordo com os

valores fixados, no prazo previsto neste edital;
o Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e ralagdes de servicos apresentados;

e Fiscalizar o cumprimento das disposicoes deste edital e da prestacdo dos servicos, bem como

esclarecer eventuais duavidas;

e Administrar o agendamento dos servicos dentre os credenciados, obedecidos os pressupostos

do Credenciamento.

e O transporte dos pacientes para realizacido dos exames ficara a cargo do municipio de
Belmonte. No caso de multiplos credenciados a Secretaria Municipal de Saude ficara
responsavel por adequar os agendamentos e disponibilizar espaco fisico na Unidade Basica de

Saude, para garantir que o paciente seja atendido pelo profissional gredenciade.eseelhido.

Signer:

CN=JULIMAR FAVERO:00779190920
C=BR

DOTACAO ORCAMENTARIA 25411240 SOLUTI Muliplavs

Public key:
RSA/2048 bits

2022.09.30 15:02:25

Tel ./Fax (49) 3625 0066
www.belmonte.sc.gov.br - e-mail: belmonte@belmonte.sc.gov.br
Rua Eng. Francisco Passos, 133 - CNPJ 80.912.108/0001-90 - CEP 89925-000 - Belmonte (SC)




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE BELMONTE

e As despesas decorrentes das contratacdes realizadas a partir deste edital de credenciamento

correrdo por conta das Dotacdes Or¢camentarias abaixo discriminadas, do exercicio de 2022.
2 - JUSTIFICATIVA DO PRECO

¢ O valor mdximo proposto foi fundamentado através de pesquisa de preco realizada em empresas do
mesmo ramo de atividade, pelo representante das Secretarias solicitantes. Portanto, o prego estipulado

no presente certame é o praticado no mercado para o referido item.

e Para a obtengdo do preco mdximo unitdrio foi utilizada a média entre os valores obtidos nos

or¢amentos acostados ao processo licitatério.

e Serdo desclassificadas as propostas com valor superior aos indicados para cada item.

Os seguintes itens tém o seu valor definido pela tabela CIS AMEOSC e orcamentos coletados pela

Secretaria Municipal de Satide.

Belmonte-SC, 30 de setembro de 2022.

Julimar Favero
Gestor FMS
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ANEXO II
Ficha de Inscricdo para Credenciamento
Ao Municipio de BELMONTE
Fundo Municipal de Saude de BELMONTE

Edital de Chamamento para Credenciamento 01/2022

A eMPresa ...eenmesseeseesneenns , inscrita no CNPJ] sob n? ... , com sede na Rua ... , da
cidade de ... , Estado de ... , por se representante legal, Sr(a) .....mermeinnees .
portador do CPF n&, ... , vem requerer o seu CREDENCIAMENTO conforme as disposicoes
editalicias.

O credenciamento ora requerido € relativo a(s) Area(s) de : . seeseesseeens , conforme

Termo de Referencia.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢cdes exigidas no Edital de
Credenciamento n? 01/2022 e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da

atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordiancia com todas as condigOes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou

indeferido, segundo a avaliacdo da Comissao de Licitagdes.

As intimacgdes e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no enderego supra-

indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.
Termos em que,

Pede deferimento.

Representante Legal
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ANEXO III

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

O MUNICIPIO DE BELMONTE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELMONTE, pessoa juridica de
direito publico, sito a RUA ENGENHERIO PASSOS, 133, inscrito no CNPJ n2 11.423.342/0001-30, neste
ato representado por seu Gestor Sr. Sr2 Julimar Favero, portador do CPF: 007.791.909-20, portador do
carteira de identidade n? 5.516.077, 6rgao expedidor SSP/SC, e residente e domiciliado na Rua
Venceslau Bras s/n?, cidade de Belmonte/SC, homologa o credenciamento da empresa ........coeneeene. ,
inscrita no CNPJ sob n? ......evrernerrcernenne , com sede na Rua ... , cidade de .., ,
Estado de .. , representada POT ... , (qualificacdo representante),
doravante denominada CREDENCIADA, na forma da Lei n® 8.666, de 23 de junho de 1993, e demais
normas aplicaveis a espécie e do Edital de Credenciamento n2 01/2022, tém entre si justa acordada a

prestacdo dos servicos mediante as clausulas e condi¢des a seguir exaradas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - CONTRATAGCAO, POR MEIO DE CREDENCIAMENTO, PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA EM ULTRASSONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, ENDOSCOPIA E RADIOLOGIA
(MAMOGRAFIA E DENSITOMETRIA OSSEA) DE ACORDO COM A TABELA ANEXA. BASE DE PRECO DE
ACORDO COM TABELA CIS AMEOSC.

1.2 - O Credenciado que aderir ao presente edital para execucdo dos servicos descritos no Termo de
Referéncia, Anexo I, devera dispor de clinica/hospital com a devida estrutura, pessoal, materiais e

equipamentos para realizagdo dos exames.
1.3. - O transporte dos pacientes para realizacdo dos exames ficara a cargo do municipio de Belmonte.

1.4. - Os valores a serem pagos pelos servigos prestados foram fixados pelo tabela CIS AMEOSC e

especificados no Termo de Referencia, Anexo I, do Edital de Credenciamento 02/2022

1.4 - Durante a vigéncia do Credenciamento podera, mediante a conveniéncia do Credenciante, ser

aditado o objeto do mesmo. JULIMAR FAVERO:00779190920
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Paragrafo Unico - A habilitagdo do Credenciamento deu-se mediante apresentagdo dos documentos

constantes no Edital de Credenciamento pela credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS

2.1 A contratacao das credenciadas se dara da seguinte forma:

a) Aprovado o credenciamento o Credenciado sera convocado a assinar o Termo de Credenciamento;

b) Mediante a demanda para realizacdo dos servicos sera ofertado ao paciente ou representante legal

a opcao de escolha entre os credenciados e efetuado o devido agendamento;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS VALORES, FATURAMENTO E PAGAMENTO.

3.1 O Credenciante estima a realizagdo dos seguintes exames, nas quantidades especificadas, até 31

de dezembro:

Especificagdo Estimativa Quantidade 2022
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 10
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 50
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA) 50
RESSONANCIA MAGNETICA 120
MAMOGRAFIA DE  RASTREAMENTO E | 300
DIAGNOSTICO

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE | 50
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU
FEMUR)

ULTRASSONOGRAFIA 300
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS | 30

ARTERIAIS  BILATERAL  (CAROTIDAS E
VERTEBRAIS)
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3.1.1 As quantidades estimadas poderao variar no decorrer do ano de acordo com a demanda e

condi¢des do Fundo Municipal de Satide em atender;

3.2 Os servigcos serdo remunerados por servigo realizado, de acordo com os valores especificados no

Anexo I do Edital de Credenciamento 01/2022.

3.3 Os valores serdo reajustadas a partir de 12 meses da publicacdo do presente edital tendo como

indice indexador o IPCA, acumulado nos ultimos 12 meses.

3.4 Podera ocorrer revisdo de precos a qualquer tempo a fim de reestabelecer o equilibrio econémico-
financeiro do contrato, sempre que sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de
conseqiiéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou, ainda, em caso
de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando area econdmica extraordindria e

extracontratual.

3.5 O pagamento sera realizado mensalmente, até o dia 10 do més subseqiiente a realizacdo das
consultas, mediante apuracio e comprovacio dos servicos prestados no més anterior pelo

credenciado até o dltimo dia atil do més, acompanhada do respectivo documento fiscal.
3.6 Far-se-a a retengido de tributos na fonte quando a lei assim a determinar.
CLAUSULA QUARTA - DA DESPESA

4.1 As despesas decorrentes das contratacdes realizadas a partir deste edital de credenciamento

correrdo por conta das Dotagdes Orcamentarias abaixo discriminadas, do exercicio de 2022:
2.040.3.3.90.00.00.00 (39)
CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

5.1 Ao credenciado competira:

» Executar os servicos nas condi¢des estipuladas neste Edital, observando-se os parametros de
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e Prestar os servicos apenas mediante agendamento do Fundo Municipal de Sadde de

BELMONTE;

e Dar atendimento adequado e prestar as informag¢des ao Fundo Municipal de Satde de

BELMONTE sobre os servigos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Edital;

« Garantir a confidencialidade dos dados e informacodes do paciente;

» Apresentar documento fiscal dos servicos prestados até o ultimo dia util de cada més;

¢ Manter todas as condi¢ces de habilitacdo exigidas para o credenciamento, durante todo o

periodo em que se mantiver credenciado;

» Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servicos contratados.

5.2 Ao Credenciante competira:

¢ Efetuar o pagamento ao credenciado em func¢io dos servicos prestados de acordo com os

valores fixados, no prazo previsto neste edital;

¢ Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e ralagdes de servigos apresentados;

* Fiscalizar o cumprimento das disposicoes deste edital e da prestacdo dos servicos, bem como

esclarecer eventuais duavidas;

¢ Administrar o agendamento dos servicos dentre os credenciados, obedecidos os pressupostos

do Credenciamento.

« Disponibilizar transporte dos pacientes para realiza¢do dos exames;

CLAUSULA SEXTA - DO DESCREDENCIAMENTO

6.1 Constituem motivo para o descredenciamento:
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b) Apuracido de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade

juridica, técnica, fiscal do credenciado;
c) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho;
d) Nas hipoteses previstas no art. 78 da Lei n.2 8.666/93.

e) O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que

requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.2 Da decisdo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo Fundo Municipal de
Saude de BELMONTE, cabera defesa no prazo de 10 dias uteis, como garantia do credenciado ao

direito do contraditorio, sendo avaliadas suas razdes no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

6.3 O descredenciamento nao exime a aplicacao das sangdes previstas no artigo 87 da Lei Federal n

8.666/93.
CLAUSULA SETIMA - DA DOCUMENTACAO E FUNDAMENTACAO LEGAL

7.1 Fazem parte do presente termo, independente de transcricdo, todos os elementos que compde o

processo antes nominado.

7.2 O presente Termo de Credenciamento tem como fundamentagio legal o “caput” do art. 25, da Lei

n? 8.666/93, o Edital de Credenciamento n? 01/2022
CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1. O presente Termo de Credenciamento vigorard até 31 de dezembro de 2021, a contar de sua
assinatura, sendo que o edital de Credenciamento 01/2022 permanecera aberto para renovagao do

credenciamento a qualquer tempo.

8.1.1. O prazo acima fixado podera ser prorrogado automaticamente, ndo havendo disposi¢do em

contrario por qualquer das partes signatdrias, por iguais e sucessivos periodos, até o total de 60
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9.1 O municipio de BELMONTE reserva-se no direito de, justificando, anular ou revogar o Edital de
Credenciamento, tornando sem efeito o presente Termo de Credenciamento, sem que caiba

reclamacao ou indenizacdo de qualquer espécie.

9.2 Os casos omissos no presente Termo de Credenciamento serdo analisados sob os aspectos da Lei

n? 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 Fica eleito o foro da Comarca de DESCANSO para dirimir qualquer ddvida oriunda deste Termo,

com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

10.2 E, para firmeza e como prova de assim haverem ajustado, foi lavrado o presente Termo em 02

(duas) vias de igual teor e forma, assinadas pelas partes e por duas testemunhas.

Belmonte/SC,......cooeee.. (o [JN— de 2022.

Julimar Favero

Gestor do FMS Credenciada

Testemunha: Testemunha:

DECLARO que sou Gestor do presente Contrato, DECLARO que sou Fiscal do presente Contrato,de conformidade
de conformidade com o Decreto Municipal n2 003/2021de 04 de | com o Decreto Municipal n2 003/2021 nde 04 de janeiro de
janeiro de 2021, recebi uma cépia e estou in-cumbido de 2021, recebi uma cdpia e estou in-cumbido de fiscalizar e gerir o
fiscalizar e gerir o cumprimento deste no que se refere a cumprimento deste no que se refere a Secretaria a qual estou
Secretaria a qual estou vinculado. vinculado.

Juliana Scaranti Claudineia Mistura

Assessor de Secretaria Aux. Administrativo

Matriculan®1211/01 Matricula n® 644/01

TEREZINHA DE FATIMA PEREIRA KLEIN
OAB/SC n2. 36.087
Visto juridico

JULIMAR FAVERO:00779190920
2022.09.30 15:02:25

Signer:

CN=JULIMAR FAVERO:00779190920

C=BR

O=ICP-Brasil

2.5.4.11=AC SOLUTI Multipla v5
Public key:

RSA/2048 bits

Tel ./Fax (49) 3625 0066
www.belmonte.sc.gov.br - e-mail: belmonte@belmonte.sc.gov.br
Rua Eng. Francisco Passos, 133 - CNPJ 80.912.108/0001-90 - CEP 89925-000 - Belmonte (SC)




		2022-09-30T15:02:25+0000
	JULIMAR FAVERO:00779190920
	Lí e concordo com o exposto no documento. Assinado por JULIMAR FAVERO:00779190920  em  30/09/2022 15:02:25 -03:00(GMT).




