[ PREFEITURA

= & FRANCA

TRABALHO E COMPROMISSO COM VOCE

SECRETARIA DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2022

Chamamento Publico para credenciamento de
prestadores de servicos de salude na area de
Ginecologia, Otorrinolaringologia e de Cirurgias
Eletivas.

O MUNICIPIO DE FRANCA comunica aos interessados que estad procedendo ao
CHAMAMENTO PUBLICO no periodo de 29 de Junho & 20 de Julho, no horéario das 14h30, no
endereco Rua Frederico Moura 1517, Cidade Nova, Franca, nesta cidade, para o credenciamento de
pessoa juridica, para prestacdo de servicos de ginecologia e ultrassonografia.

O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispde a Constituicao da
Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n.° 8.080/1990 e n.° 8.142/1990; as
normas gerais da Lei n.° 8.666/1993 e demais disposi¢Bes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie.

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do credenciamento a prestacdo de servicos de salde de consultas de
ginecologia, consultas de otorrinolaringologista e cirurgias eletivas, sendo:

Ql.Jant' Procedimento COD. SIGTAP
Estimada
7000 Consulta de Ginecologia 0301010072
545 Consulta de Otorrino 0301010072
90 Hemorroidectomia 0407020284
15 Hernioplastia Epigastrica 0407040064
30 Hernioplastia Incisional 0407040080
30 Hernioplastia Inguinal (bilateral) 0407040099
30 Hernioplastia Inguinal / Crural (unilateral) 0407040102
15 Hernioplastia Recidivante 0407040110
30 Hernioplastia Umbilical 0407040129
180 Cistolitotomia e/ou Retirada de Cateter 0409010065
150 Colecistectomia Videolaparoscépica 0407030034
75 Nefrolitotomia 0409010227
150 Ureterolitotomia 0409010561
40 Histerectomia Por Via Vaginal 0409060100
40 Histerectomia ¢/ Anexectomia (UNI/BIL) 0409060119

Procedimentos conforme detalhamentos neste edital.
Quantidade estimada de procedimentos - pode variar de acordo com a demanda, oferta e
disponibilidade financeira, de acordo com orientacdo da Secretaria Municipal de Saude.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar 0s servicos ao Municipio de Franca, deverao
entregar os documentos indicados no item 3, desse edital, em um envelope lacrado e devidamente
identificado, no local Prefeitura de Franca, Sala 03, no periodo de 29 de Junho a 20 de Julho.

2.2. A vigéncia do credenciamento € de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada até o limite
maximo de 60 (sessenta) meses previstos no inciso Il do art. 57 da Lei n.° 8.666/1993.

2.3. O credenciamento somente consubstar-se-a ap6s aprovacao, conforme parametros do SUS,
do Ministério da Saude, pelos 6érgaos técnicos da Administracdo Municipal, do atendimento, da
capacidade técnica e operacional, equipamentos e instalacdes e de toda documentacdo apresentada
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pelo pretenso credenciado e outros considerados relevantes por ocasido da visita realizada pela equipe
técnica designada pela Secretaria Municipal de Salde, para esse fim.

2.4 Para a oferta de consultas de ginecologia e otorrinolaringologista, o Credenciado devera
possuir empresa de facil acesso no territério do Municipio, para facilitar o deslocamento dos pacientes.
Ja para os procedimentos cirargicos eletivos, o Credenciado devera possuir empresa no maximo 100
km de distancia do Municipio de Franca, também para facilitar o deslocamento dos pacientes e pela
baixa oferta destes procedimentos no perimetro do Municipio.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
3.1. As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartoério de Titulos e
Documentos, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestacdo dos servicos indicados no item 1.1;
b) comprovagéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c¢) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede da empresa;

d) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede da empresa;

e) prova de Regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a
Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e a Seguridade Social). Alterada pela Portaria n.° 443 do
Ministério da Fazenda.

f) certiddo negativa de débito com o FGTS;

g) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n.° 5.452, de 1.° de maio de 1943;

h) alvara de localizacao fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento da licitante;

i) alvara sanitario da sede da licitante, segundo legislacéo vigente;

j) comprovacao de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

k) prova da inscri¢cdo da pessoa juridica e do responséavel técnico na entidade profissional competente;
I) Possuir residéncia médica devidamente comprovada e registrada no MEC e ou especializa¢do na
area de interesse conforme os servicos descritos no item 1.1. deste edital, fornecido pela entidade
profissional competente;

m) requerimento de credenciamento, contendo as seguintes informacdes:

m.1) relacd@o dos procedimentos e quantidade mensal que se propde a realizar;

m.2) capacidade méxima de atendimento mensal, por atividade, com indicagdo dos horarios de
atendimento na forma do presente credenciamento;

m.3) descricdo detalhada dos recursos fisicos e humanos, a serem disponibilizados para a execugdo
dos servicos credenciados, inclusive os equipamentos necessérios a realizacdo dos procedimentos.

n) declaracdo da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIIl, do Art. 7.°, da Constituicdo da
Republica Federal de 1988, disposto no Inciso V, Art. 27, da Lei N.° 8.666, de 21/6/1993 e legislagdo
subsequente;

3.2. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por cépia autenticada por tabelido ou
por servidor do Municipio ou publicagdo em érgdo de imprensa oficial. Os documentos emitidos em
meio eletrénico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como originais, estando sua validade
condicionada a verificagcao de autenticidade pela Administracao.

4. DOS SERVICOS

4.1 Da Consulta de Ginecologia:

O profissional habilitado devera proceder a anamnese, exame fisico completo, inclusive peso, afericdo
da presséao arterial, estado nutricional, exame das mamas e genital completo. Rotinas ja consagradas
de protecdo e promocdo a saude da mulher, cuidando de todo o sistema reprodutor feminino no
aspecto curativo e preventivo, com foco na prevencao do cancer do colo uterino, mama e endométrio.
Com elaboragdo de hipoteses ou conclusdes diagnoésticas e que pode ser concluido ou ndo em um
Unico momento.
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Cabe ao credenciado oferecer toda estrutura de acolhimento das pacientes, que seja feito de uma
forma humana.

O sistema SIGS sera disponibilizado para instalagdo no estabelecimento do Credenciado e todos os
atendimentos e condutas devem ser registrados neste sistema. Para tal, o estabelecimento devera ter
um computador completo, com acesso a conexao de internet e impressora.

4.1.1 Exames e encaminhamentos incluidos na consulta:

Coleta de Papanicolau (Prevencéo do cancer do colo uterino) conforme Consenso Brasileiro
de Patologia cervical, sendo o material enviado para analise nos laboratoérios credenciados
pela rede publica municipal

Indicacdo Mamografia conforme diretrizes Sociedade Brasileira de Mastologia

Indicacédo de colposcopia da vulva vagina e colo.

Indicagéo de ultrassonografia.

Indicacdo de exames laboratoriais para diagnéstico e de rotina a critério clinico.

Qualquer outro tipo de exame laboratorial ou de imagem solicitado tera sua realizagdo nos servigos
préprios da Secretaria Municipal de Saldde ou em prestadores credenciados pela rede publica
municipal, responsaveis, também, pela coleta dos mesmos.

Os impressos utilizados para a solicitagdo de exames e encaminhamentos deverdo ser 0S mesmos
utilizados na rede publica municipal, que serdo disponibilizados para o credenciado.

Est4 incluso no valor da consulta um retorno para apresentacdo de exames, sem cobranga
adicional de valor, independente do prazo.

4.1.2 Fluxo

As pacientes a serem atendidas pelo credenciado serdo agendadas pela Secretaria de Saude do
municipio.

A Secretaria de Saude mantera contato constante com o credenciado, a fim de que a agenda se
mantenha organizada.

4.2 Da Consulta de Otorrinolaringologia:

O profissional habilitado devera proceder a anamnese e exame fisico completo visando a assisténcia
integral em saude dos principais aspectos relacionados com cabeca e pescoco, avaliando possiveis
patologias relacionadas a audicao, respiracdo, degluticdo, voz e cordas vocais. Com elaboragédo de
hip6teses ou conclusdes diagndsticas e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico momento.

Cabe ao credenciado oferecer toda estrutura de acolhimento dos pacientes, que seja feito de uma
forma humana.

O sistema SIGS sera disponibilizado para instalagdo no estabelecimento do Credenciado e todos os
atendimentos e condutas devem ser registrados neste sistema. Para tal, o estabelecimento devera ter
um computador completo, com acesso a conexao de internet e impressora.

4.2.1 — Exames e Procedimentos

Os exames laboratoriais e de imagem solicitados serdo realizados em servigos préprios da Secretaria
Municipal de Salde ou em prestadores credenciados pela rede publica municipal, responsaveis,
também, pela coleta dos mesmos.

Os impressos utilizados para a solicitagdo de exames e encaminhamentos deverdo ser 0S mesmos
utilizados na rede publica municipal, que serdo disponibilizados para o credenciado.
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Esta incluso no valor da consulta um retorno para apresentacdo de exames, sem cobranca
adicional de valor, independente do prazo.

4.2.2 — Fluxo

Os pacientes a serem atendidos pelo credenciado serdo agendados pela Secretaria de Saude do
municipio.

A Secretaria de Salde mantera contato constante com o credenciado, a fim de que a agenda se
mantenha organizada.

4.3 Das Cirurgias Eletivas:

O contratado devera estar devidamente cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude
— SCNES, habilitado/credenciado para prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares de
procedimentos cirdrgicos eletivos de média complexidade, conforme procedimentos definidos no
presente edital.

Devera ainda ser garantido o atendimento humanizado através das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislagBes vigentes, referentes ao atendimento, referéncia e contrarreferéncia preconizados pelo
Ministério da Saude. A assisténcia técnico-profissional hospitalar, objeto do presente contrato, consiste
no fornecimento e utilizagéo de:

. Todos os recursos disponiveis de diagnostico e tratamento necessarios ao atendimento dos
usuarios submetidos aos procedimentos contratados;

. Sala de cirurgia, de material, servicos do centro cirargico e instalagBes correlatas;

. Medicamentos e outros materiais, sangue e hemoderivados, de acordo com a prescricao
médica;

. Servigo de Enfermagem;

. Servigos gerais, necessarios a efetiva realizacdo do procedimento contratado;

. Roupa hospitalar, inclusive ao paciente;

. Alimentacdo com observancia das dietas prescritas, inclusive alimentacdo enteral e parenteral.

Compete ainda ao credenciado, na execuc¢édo do objeto do presente contrato:

e Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario do
Sistema Unico de Saude;

e Garantir aos pacientes atendidos ambulatorialmente ou em regime de internagdo hospitalar, o
acesso a Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapéutico;

e Garantir, antes da realizagdo da cirurgia, no minimo 01 (uma) consulta com especialista da area do
procedimento cirdrgico a ser realizado para avaliagcdo do quadro e dirimir eventuais davidas do
paciente;

e Garantir, ap0s a realizagdo da cirurgia, 0 nimero necessario de consultas para realizagcdo do pés-
cirirgico imediato até a alta do paciente, referenciando-o para seguimento ambulatorial na rede
publica municipal de salde de Franca;

e Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
hospitalar;

e Garantir materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e qualquer medicamento
imprescindivel para a realizagédo dos procedimentos;

e Adotar os protocolos de regulacéo de acesso vigentes no Sistema Unico de Salde, e pactuados no
ambito do Departamento Regional de Saude (DRS VIII), garantindo a adequada assisténcia ao



f PREFEITURA SECRETARIA DE SAUDE

- : me GABINETE DO SECRETARIO

TRABALHO E COMPROMISSO COM VOCE

paciente até o encaminhamento a unidade de nivel de complexidade com melhor proposta de
tratamento;
e Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide —SCNES em
todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;
e Observar, cumprir e fazer cumprir todas as normas e portarias que regulamentam o exercicio de
servicos no ambito do SUS, além das disposi¢des previstas no presente edital;
Com o objetivo de viabilizar a atencdo integral ao paciente, o credenciado podera apresentar o
faturamento de consultas e exames complementares necessarios a realizacdo das cirurgias, desde que
os procedimentos ndo excedam os valores praticados na Tabela SUS, e tenham sido autorizados
previamente em fluxo definido pela Secretaria Municipal de Saude.

4.3.1 Fluxo

Tratando-se de atendimento eletivo, obrigatoriamente, a cirurgia somente podera ser efetuada pelo
credenciado, ap6s 0 encaminhamento da solicitagdo da cirurgia devidamente indicada por profissional
médico habilitado, e autorizada pela Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria de Saude mantera contato constante com o credenciado, a fim de que a agenda e os
fluxos se mantenham organizados.

5. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. Os servigos serdo prestados preferencialmente no estabelecimento do credenciado, com
pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujos dnus e
obrigagcbes, em nenhuma hip6tese, poderdo ser transferidos para o Municipio e eventualmente
poderdo ser prestados nas dependéncias ou setores prdoprios do Municipio de acordo com a
anuéncia, critério e horérios acordados na Secretaria de Saude.

5.2. Para a realizagdo do atendimento, o credenciado devera receber a autorizagdo de
atendimento emitida pela Secretaria de Satude do Municipio, na qual constara o servico/procedimento a
ser realizado.

5.3. E vedado:

a) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente de funcionarios do
Municipio, bem como de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9.°, inciso Ill e § 3.°, da
Lei n.° 8.666/1993,;

b) a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

5.4. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos realizados pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, que deverad ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

5.5. Em caso de negativa injustificada de atendimento, além do descredenciamento, serdo
aplicadas as seguintes penalidades:

a) multa no valor de 20% sobre o valor do servico omitido, por ocorréncia;
b) suspenséo temporaria em participacdo de licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio pelo
prazo de 02 (dois) anos.

5.6. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual
demanda existente.
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6. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIADO

| - Oferecer a todo e qualquer paciente todo e qualquer recurso necessario ao cumprimento do
presente contrato, mantendo sempre elevado padrao de qualidade na prestacdo de servicos, primando
pela dignidade e respeito no atendimento.

Il - Manter suas dependéncias em perfeito estado de conservacao, higiene e funcionamento.

Il - Requerer previamente ao Municipio toda e qualquer alteracdo nas condic¢des verificadas quando do
credenciamento, somente procedendo a alteracdo apds autorizagdo, que sera concedida
exclusivamente se as alteragcdes forem compativeis com as obrigagdes, condi¢cdes e qualificacdes
exigidas neste Termo.

IV - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico que deve ser
sigiloso.

V - O Credenciado é responsavel pela indenizacdo ao paciente, ao Municipio e a terceiros a eles
vinculados, por danos materiais € morais a que der causa em razao de dolo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia de seus profissionais, empregados, contratados e prepostos.

7. CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento ao credenciado sera efetuado mensalmente de acordo com o numero de
procedimentos realizados, apds conferéncia dos servicos pela Secretaria de Saulde, a vista, mediante
apresentacéo de Nota Fiscal e demais documentos exigidos. Serdo observados para o pagamento 0s
valores maximos descritos abaixo:

TABELA DE VALORES DIFERENCIADA DE PROCEDIMENTOS SUS
Procedimentos Cirlrgicos CODIGO VALOR VALOR A SER
SIGTAP TABELA SUS PAGO

Consulta de Ginecologia 0301010072 | R$ 10,00 | R$ 66,67
Consulta de Otorrino 0301010072 | R$ 10,00 | R$ 72,20
Hemorroidectomia 0407020284 | R$ 315,94 | R$ 631,88
Hernioplastia Epigastrica 0407040064 | R$ 559,87 | R$ 1.119,74
Hernioplastia Incisional 0407040080 | R$ 539,92 | R$ 1.079,84
Hernioplastia Inguinal (bilateral) 0407040099 | R$ 426,02 | R$ 852,04
Hernioplastia Inguinal / Crural (unilateral) 0407040102 | R$ 44551 | R$ 891,02
Hernioplastia Recidivante 0407040110 | R$ 416,43 | R$ 832,86
Hernioplastia Umbilical 0407040129 | R$ 434,99 | R$ 869,98
Cistolitotomia e/ou Retirada de Cateter 0409010065 | R$ 549,72 | R$ 1.099,44
Colecistectomia Videolaparoscépica 0407030034 | R$ 693,05 | R$ 1.386,10
Nefrolitotomia 0409010227 R$ 818,24 R$ 1.636,48
Ureterolitotomia 0409010561 | R$ 766,11 | R$ 1.532,22
Histerectomia Por Via Vaginal 0409060100 | R$ 460,08 | R$ 920,16
Histerectomia ¢/ Anexectomia (UNI/BIL) 0409060119 | R$ 770,70 | R$ 1.541,40

VALOR A SER PAGO= valor de 2 Tabelas SUS - Valor médio apurado apds pesquisa de
mercado e Portaria.

7.2. Caso a prestagéo de servigo seja realizada em estabelecimentos da Secretaria de Saude, o
pagamento fica condicionado a apresentacado de documentos que comprovem sua idoneidade fiscal e
trabalhista.

8. FORMALIZACAO

8.1. O credenciamento serd formalizado mediante termo préprio, contendo as clausulas e
condi¢cBes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da Lei n.° 8.666/1993, que |Ihe
forem pertinentes.
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9. DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes das contratagdes oriundas deste credenciamento correrdo a conta
da seguinte dotagcao orgcamentaria:
020701 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
103012035 ADMINISTRACAO DA REDE BASICA DE SAUDE
2262 Manutencao dos Servigos de Atencdo Basica
103022036 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS
2266 Manutencdo dos Servicos Urgéncia e Especializados

10. DAS PENALIDADES

| — Aplicam-se, com relacdo a penalidades nos casos de infracdo ou inexecucéo total ou parcial do
presente contrato, as san¢des previstas no Manual de auditoria do SUS e Lei n® 8.666/93 com suas
alteracdes posteriores.

Il — Na aplicacdo de qualquer san¢do sera garantida a prévia defesa, no prazo de 10 (dez) dias Uteis da
comunicacao de falta, feita pelo municipio.

11. IMPUGNACOES E RECURSOS

11.1. Eventuais pedidos de impugnacfes ao presente edital de Chamamento Publico deveréo
ser dirigidos a “Comissdo de Licitagdes” e protocolados durante o horario das 8h30min as 12h e das
13h30min as 17h, até 05 (cinco) dias Uuteis antes do prazo de término para recebimento da
documentacéo.

11.2. Da decisao relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no prazo de
5 (cinco) dias uteis, que deverd ser dirigido ao Prefeito e protocolado durante o horario das das
8h30min as 12h e das 13h30min as 17h.

12. DA VIGENCIA DO CONTRATO

12.1. A vigéncia do Contrato sera de até 12 (doze) meses, podendo ser renovado por periodos
anuais, por interesse da ADMINISTRACAO e com anuéncia da CONTRATADA, limitado ao prazo
maximo de 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei n.° 8.666, de 21/6/1993 e
legislacdo subsequente.
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ANEXO |

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2022
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N.° 003/2022

Termo de credenciamento para a prestacdo de
servicos de salde na area de Ginecologia,
Otorrinolaringologia e de Cirurgias Eletivas.

O MUNICIPIO DE FRANCA, pessoa juridica de direito pablico, com sede administrativa na

Rua __ inscrito no CNPJ/MF sob o n.° | neste ato representado por ____, documentos

residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e a empresa

, inscrita no CNPJ n.° , Situada na ,

neste ato representada pelo(@) Senhor(a) , inscrito(@ no RG n.°

, CPF n.° , doravante denominada CREDENCIADA, tém justo e

acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n2 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas altera¢Bes, e mediante as seguintes clausulas e condi¢cbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
O presente termo de credenciamento tem por objeto a prestacdo de servigcos de salude de
consultas de ginecologia, consultas de otorrinolaringologista e cirurgias eletivas, sendo:

Quant. Procedimento COD. SIGTAP
Estimada
7000 Consulta de Ginecologia 0301010072
545 Consulta de Otorrino 0301010072
90 Hemorroidectomia 0407020284
15 Hernioplastia Epigéstrica 0407040064
30 Hernioplastia Incisional 0407040080
30 Hernioplastia Inguinal (bilateral) 0407040099
30 Hernioplastia Inguinal / Crural (unilateral) 0407040102
15 Hernioplastia Recidivante 0407040110
30 Hernioplastia Umbilical 0407040129
180 Cistolitotomia e/ou Retirada de Cateter 0409010065
150 Colecistectomia Videolaparoscépica 0407030034
75 Nefrolitotomia 0409010227
150 Ureterolitotomia 0409010561
40 Histerectomia Por Via Vaginal 0409060100
40 Histerectomia ¢/ Anexectomia (UNI/BIL) 0409060119

Procedimentos conforme detalhamentos no edital.

Quantidade estimada de procedimentos - podendo variar de acordo com a demanda, oferta e

disponibilidade financeira, de acordo com orientagédo da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do

CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O pagamento ao credenciado sera efetuado mensalmente de acordo com o numero de
procedimentos realizados, apés conferéncia dos servigos pela Secretaria de Salde, a vista, mediante
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apresentacédo de Nota Fiscal e demais documentos exigidos. Serdo observados para o pagamento 0s
valores maximos descritos abaixo:

TABELA DE VALORES DIFERENCIADA DE PROCEDIMENTOS SUS
Procedimentos Cirdrgicos CODIGO VALOR VALOR A SER
SIGTAP TABELA SUS PAGO

Consulta de Ginecologia 0301010072 | R$ 10,00 | R$ 66,67
Consulta de Otorrino 0301010072 | R$ 10,00 | R$ 72,20
Hemorroidectomia 0407020284 R$ 31594 | R$ 631,88
Hernioplastia Epigastrica 0407040064 R$ 559,87 | R$ 1.119,74
Hernioplastia Incisional 0407040080 R$ 539,92 | R$ 1.079,84
Hernioplastia Inguinal (bilateral) 0407040099 R$ 426,02 | R$ 852,04
Hernioplastia Inguinal / Crural (unilateral) 0407040102 R$ 44551 | R$ 891,02
Hernioplastia Recidivante 0407040110 R$ 416,43 | R$ 832,86
Hernioplastia Umbilical 0407040129 R$ 434,99 | R$ 869,98
Cistolitotomia e/ou Retirada de Cateter 0409010065 R$ 549,72 R$ 1.099,44
Colecistectomia Videolaparoscépica 0407030034 R$ 693,05 R$ 1.386,10
Nefrolitotomia 0409010227 R$ 818,24 | R$ 1.636,48
Ureterolitotomia 0409010561 R$ 766,11 R$ 1.532,22
Histerectomia Por Via Vaginal 0409060100 R$ 460,08 R$ 920,16
Histerectomia ¢/ Anexectomia (UNI/BIL) 0409060119 R$ 770,70 R$ 1.541,40

VALOR A SER PAGO= Valor médio apurado apés pesquisa de mercado e Portaria. (fls. 20)

3.2. . Caso a prestacéo de servico seja realizada em estabelecimentos da Secretaria de Saude,
0 pagamento fica condicionado a apresentacéo de documentos que comprovem sua idoneidade fiscal e
trabalhista.

3.3. As despesas correcéo a conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

020701 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
103012035 ADMINISTRACAO DA REDE BASICA DE SAUDE

2262 Manutencéo dos Servicos de Atencéo Basica
103022036 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E SERVICOS
ESPECIALIZADOS

2266 Manutencdo dos Servi¢os Urgéncia e Especializados

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE EXECUCAO

4.1. Os servicos serdo prestados preferencialmente no estabelecimento do credenciado, com
pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujos 6nus e
obrigacbes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para o Municipio e eventualmente
poderédo ser prestados nas dependéncias ou setores proprios do Municipio.

4.2. Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber a autorizagao de
atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, na qual constara o servigo e/ou
procedimento a ser realizado.

4.3. O credenciamento caracteriza uma relagéo contratual de prestacéo de servicos;

4.4. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢cbes de
habilitacéo exigidas para a sua celebracao;

4.5. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagéo de pessoal para a
execucao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;
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4.6. E vedado:
a) (se pessoa juridica) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de
cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE no quadro
social ou de empregados da CREDENCIADO, sob pena de resciséo deste termo; ou
b) a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse termo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIADO

| - Oferecer a todo e qualquer paciente todo e qualquer recurso necessario ao cumprimento do
presente contrato, mantendo sempre elevado padrdo de qualidade na prestacdo de servicos, primando
pela dignidade e respeito no atendimento.

Il - Manter suas dependéncias em perfeito estado de conservacao, higiene e funcionamento.

Il - Requerer previamente ao Municipio toda e qualquer alteracdo nas condigfes verificadas quando do
credenciamento, somente procedendo a alteracdo apéds autorizacdo, que sera concedida
exclusivamente se as alteracdes forem compativeis com as obrigacdes, condicbes e qualificacfes
exigidas neste Termo.

IV - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico.

V - O Credenciado é responsavel pela indenizacdo ao paciente, ao Municipio e a terceiros a eles
vinculados, por danos materiais e morais a que der causa em razdo de dolo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia de seus profissionais, empregados, contratados e prepostos.

CLAUSULA SEXTA - FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE realizard a fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse termo, que ficara a
cargo da Secretaria Municipal de Saude, que designara servidor para tanto como fiscal deste contrato,
ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestacéo do servigo objeto
desse termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

| — Aplicam-se, com relag&o a penalidades nos casos de infrag&do ou inexecucéo total ou parcial do
presente contrato, as san¢gfes previstas no Manual de auditoria do SUS e Lei n® 8.666/93 com
suas alteragbes posteriores.

Il — Na aplicac@o de qualquer sancdo sera garantida a prévia defesa, no prazo de 10 (dez) dias
Uteis da comunicacao de falta, feita pelo municipio.

CLAUSULA OITAVA — RESCISAO

8.1. O CREDENCIANTE se reserva o direito de rescindir unilateralmente o presente Termo pela
inobservancia das previsdes legais contidas nos artigos 58, inciso Il, 77, 78, incisos | ao XIl, XVIl e
XVIII, 79, inciso |, todos da Lei n.° 8.666/93.

8.2. A rescisdo deste Termo se dard numa das seguintes hipoteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por acordo entre as partes;
¢) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de descumprimento de
condicao estabelecida no edital ou neste proprio termo.

CLAUSULA NONA - FORO

9.1. Fica eleito o foro da Comarca de Franca/SP para dirimir as davidas oriundas deste Termo,
guando ndo solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma.
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MUNICIPIO DE FRANCA

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:




