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Prefeitura de & " .
Joinviile Prefeitura de Joinville

EDITAL SEI N° 0058299/2014 - SES.UAF.ASU

Joinville, 03 de dezembro de 2014.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICO S NA
ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA AOS USUARIOS DO SUS N° 327/2014.

A Prefeitura Municipal de Joinville/SC, através da Secretduaicipal de Saude faz saber, a todos
guantos virem o presente Edital ou dele tiverem conhecimento, qua abriinscricbes para o
Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude naeesglidade de OFTALMOLOGIA , de
acordo com a Lei Federal n® 8.666 de 21 de Junho de 1993, Lei Federal n.° 8.080 ddeifilite 8e
1990 e demais legislagbes pertinentes. O periodo de credenciamemdeteréninado.

Os interessados poderao ter acesso ao Edital completo na Secretaria MimiSgade de Joinville no
seguinte endereco: Rua Ararangua n°® 397, Bairro América, CEP 89.204-310,eJd&tvid/ou no site:
https://saude.joinville.sc.gov.br/editalpublico

1. DO OBJETO:

1.1 O presente edital tem como objeto credenciar pessoas, jgridara ou sem fins lucrativos, que
tenham dentre os seus objetivos a prestacdo de servigos nesiecmlizados em Oftalmologia de
média ou média e de alta complexidade, fim de atender & demanda dos usuéarios do Sistema Unico
de Saude no Municipio de Joinville.

1.2 A descricdo dos atendimentos (consultas, exames e procedimentos3erean
credenciados/habilitados na Atencdo Especializada em Oftalmoldgianédia ou média e alta
complexidade, minimos necessarios a serem ofertados, condicionadkiere Wécnica do Gestor,
constam relacionados e detalhados no ANEXO | deste edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1 Poderéao participar do certame pessoas juridicas com oursehadiativos de todo o territério de
Joinville/SC ou ainda, em unidade mdvel instalada no Municipio, legtgmeonstituidas, com
capacidade técnica, idoneidade econdmico-financeiro, regularidade gufrsdil que ndo tenham
sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por ppdaegedgublico e que
aceitarem as exigéncias das normas do SUS e pelo direito administrativo, éstpgasats condicdes
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fixadas neste edital e seus anexos.

2.2 Os atendimentos deverdo ser realizados em unidades localizatsitido de Joinville/SC e
equipadas para prestar o servi¢o objeto deste termo.

2.3 O presente credenciamento é intransferivel quanto a equipe témudeaciada pelo prestador do
servigo.

2.4 Séo partes integrantes deste Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Termo de Credenciamento;

Anexo Il — Declaragéo para fins de remuneracao e prestacao de servi¢cos ao SUS;

Anexo IV — Declaracao de Desimpedimento;

Anexo V — Declaracdo de Compromisso Formal de Manutencéo do Procedimento Contratado;

Anexo VI — Requerimento.

2.5 O servico deve obedecer aos requisitos do sistema Unico de s8U com vistas a garantir as
condi¢cGes adequadas ao atendimento da populacgao.

2.6 N&o poderéo credenciar-se:

2.6.1 Pessoas juridicas: que encontrem sob processo de faléncia, cano@cigperacao judicial e
extrajudicial, cujos socios, funcionarios ou colaboradores contratados sejatarssrou ocupantes de
cargo, emprego ou funcédo de direcdo, chefia, assessoramento &o fienconfianca na Prefeitura
Municipal de Joinville, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c o § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

2.6.2 Entidades sem fins lucrativos: cujos socios, funcionarios ou colabesadontratados sejam
servidores ou ocupantes de cargo, emprego ou fungédo de direcdo,adsefssoramento ou funcéo de
confianga na Prefeitura Municipal de Joinville, nos termos d®%ada Lei 8.666/93 c/c 0 § 4° do art.
26 da Lei 8.080/90; que tiverem descumprido quaisquer clausulas previstagistes anteriores
celebrados com o Municipio de Joinville, que tenham utilizado recursos recebidos enddesacor

3. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

3.10s interessados em patrticipar do presente credenciamento, deverdo entragagrdaet comissdo
de credenciamento da Secretaria Municipal de Saude, envelopeidddntiiflacrado e enderecado
contendo todas as fotocopias dos documentos especificados no item 4;

3.2 Todos os interessados deverdo apresentar também o0s termos compsolu®rcondicbes
indicadas nos anexos lll e IV, além da ficha de requerimento, anexa \¢bmprovacéo das condi¢cdes
indicadas no anexo V, todos deste edital;

3.3 0 periodo para entrega do envelope contendo a documentacgédo indicata Aaldste Edital sera
dasde 08:00h as 17:00h.

3.4 A Comissdo Examinadora podera aceitar protocolo das certiddmsc®pias dos documentos
comprobatérios de regularidade desde que o interessado entregue osaigindo da celebracédo do
Termo de Credenciamento.

4. DA DOCUMENTACAO:
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A documentacédo do interessado seré avaliada pela Comissdm&daraj que podera ser assessorada
por Equipe Técnica, tendo como base para avaliacdo a regularidadeicetacao relacionada neste
item:

4.1 Para pessoas juridicas:

4.1.1Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.1.2Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteracdes posteriores,rse houve
4.1.3Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavelddgatipecao;

4.1.4Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débito damfaiste Seguridade Social
(INSS);

4.1.5Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de FGTS;

4.1.6 Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de débribstos Municipais ou
declaracdo de sua isencao;

4.1.7 Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de détb@osributos Estaduais ou
declaracdo de sua isencao;

4.1.8Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com efeito de Negatiwkeloi¢os relativos aos tributos
federais e a divida ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda;

4.1.9 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justicaatlali, mediante a
apresentacao de certiddo Negativa ou Positiva com efeitogldie nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.4B2¢delenaio de 1943. (NR),
atendendo ao disposto da Lei Federal n® 12.440 de 7 de julho/2011,

4.1.10Documento comprobatorio de registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina;
4.1.11Fotocopia autenticada do Diploma de Médico de cada s6cio da empresa;

4.1.12Fotocopia autenticada da Carteira de Identidade expedida pelo Cdregiboal de Medicina
do responsavel técnico pela execucao do servigo objeto do contrato;

4.1.13Fotocopia autenticada do Certificado da especialidade médica em oftalmologia;

4.1.14 Certiddo Negativa de Conduta Etico-profissional junto ao CRM sjmorsavel técnico pela
execucao do servico objeto do contrato.

4.1.15 Curriculo resumido dos profissionais que atuardo na execucdo dalthdsa com a devida
inscricdo no CRM.

4.1.16Documento comprobatoério da Ficha reduzida atualizada do CNES da empresa.

4.1.17 Cépia do Alvara emitido pelo orgdo da Vigilancia Sanitaria Mpaicie/ou Estadual,
reconhecidamente apta para tal.

4.1.18Copia do Alvara de Localizacdo e Permanéncia no Local, emiidaSecretaria da Fazenda da
Prefeitura Municipal. (Anexar cépia de comprovante de pagamento dediaxa devida autenticagdo
da rede bancéria).

4.2 Para entidades sem fins lucrativos:
4.2.1Prova de Inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
4.3.2Estatuto Social da entidade, devidamente registrado e alteracdes posteriregese

4.2.3Relatério de atividades a serem realizadas no periodo do convénio;
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4.2.4Cépia da Lei de Utilidade Publica ou Certiddo da Camara ded@res/Assembleia Legislativa
gue reconheca a utilidade publica;

4.2.5 Declaragcdo de Funcionamento regular da entidade 3 (trés) anosdexpeta Camara de
Vereadores/Assembleia Legislativa;

4.2.6Copia da Ata de Posse da atual Diretoria da entidade;

4.2.7Reqistro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel éelystpeaicao;
4.2.8Certidao Negativa de Débitos do Sistema de Seguridade Social (INSS);
4.2.9Certidao Negativa de FGTS;

4.2.10Certiddo Negativa de débitos Tributos Municipais ou declaracdo de sua isencao;
4.2.11Certidao Negativa de débitos de Tributos Estaduais ou declaracdo de sua isencao;

4.2.12Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos fededadivida ativa da Unido,
expedida pelo Ministério da Fazenda;

4.2.13 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica dalhBramediante a
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII@odsolidacdo das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Ler5.452, de 4 de maio de 1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei
Federal n® 12.440 de 7 de julho/2011;

4.2.14 Indicacdo do responsavel técnico e comprovante de seu Regis€onselho Regional de
Medicina;

4.2.15Documento comprobatério de registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina;

4.2.16Fotocopia autenticada do Diploma de Médico dos médicos oftalmolodstasrpo clinico da
entidade;

4.2.17Fotocopia autenticada da Carteira de Identidade expedida pelo Cdregiboal de Medicina
de cada oftalmologista da entidade;

4.2.18Fotocopia autenticada do Certificado da especialidade médica em oftalmologia;

4.2.19Certiddo Negativa de Conduta Etico-profissional junto ao CRM ddgoséoftalmologistas da
entidade;

4.2.20Curriculo resumido dos médicos oftalmologistas;
4.2.21Documento comprobatorio da Ficha reduzida atualizada do CNES da entidade.

4.2.22 Copia do Alvard emitido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria Mpaicie/ou Estadual,
reconhecidamente apta para tal.

4.2.23Copia do Alvara de Localizacdo e Permanéncia no Local, erpiidaSecretaria da Fazenda da
Prefeitura Municipal. (Anexar copia de comprovante de pagamento dediaxa devida autenticacao
da rede bancéria).

5. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO:

5.1 A Comissao de Credenciamento da Secretaria Municipal de Sagdssarada por Equipe Técnica
designada pelo Secretario de Saude, analisara a documentagéiicadpeno item 4, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas e publicara a relacdo dishcielos para a celebracdo do
termo de credenciamento, no Diario Oficial do Municipio e no site da Secretariapdude& Saude.

6. DO PRAZO RECURSAL:
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6.1 O interessado que tiver negado seu credenciamento poderd apresamso no prazo de 05
(cinco) dias uteis contados da data de publicacdo da decisdo, nos termdisposto no art. 109, |
alinea a da Lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

6.2 Os recursos serao julgados pela Comissao de Credenciamento dai&&tuvetiaipal de Saude e o
resultado serd publicado no site oficial da Secretaria Municipal de Salde:joinville.sc.gov.br

6.3 O interessado que ndo atender aos requisitos deste Edital pegidaxizar a documentacéo e
apresenta-la novamente nos termos do item 4.

6.4 A publicacédo do credenciamento ocorrera individualmente para cada interessado.

7. DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

7.1 A Secretaria da Saude celebrard Termo de Credenciament@rmas tda minuta constante do
ANEXO I, com os interessados credenciados, apdés comprovacao désoces constantes deste
Edital.

7.2 A definicdo da programacao fisico-orcamentaria para o crediencera estabelecida apés o
deferimento de todo o processo de credenciamento em sua &@lisa e legal, obedecendo ainda as
necessidades da rede assistencial publica de saude e a capaciiaddnstalada de cada proponente
prestador (Anexo VI), apds sua respectiva habilitacao.

7.3 No caso da capacidade instalada apresentada pelo conjunto ddqguesshabilitados, superar a
necessidade complementar de oferta para o Municipio, 0s prestaiyéEs contratualizados
proporcionalmente a sua capacidade técnica instalada, limitadetca@uantitativo de consultas,
exames e procedimentos em Atencao Especializada de Oftalmologia desejadasnpe|midv

8. DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS:

8.1 A remuneracao dos servigcos descritos no anexo | deste eddat&asenicamente, com base nas
referéncias da Tabela de Procedimentos, Cirurgias de méda auaiplexidade em Oftalmologia do
SUS.

8.1.1As cirurgias de Facoemulsificagdo (catarata), realizadd®rma de “mutirdo” poderéo receber
incentivos previstos pelo Ministério da Saude ou campanhas da Secretesiadizda Saude de Santa
Catarina. Tal pagamento ficara vinculado ao recebimento de tal incentivo.

8.2 As despesas decorrentes do credenciamento celebrado ser&asqotrerepasses do Ministério da
Saude ao Fundo Municipal de Saude de Joinville.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS:

9.1 Os contratos com os credenciados/habilitados terdo vigéncia de E) f(deges podendo este
instrumento ser renovado por igual periodo até completar 60 (s¢sswr#as, havendo interesse
publico.

9.2 Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relaci@asiesedital de credenciamento
poderdo ser obtidos mediante solicitacéo por escrito junto a Comis€died#mciamento da Secretaria
Municipal de Saude;

9.3 Convocado para assinatura do termo, e uma vez assinado, o Colerdmapodera se furtar a
prestar os servigos conforme os valores estabelecidos nestefieditdlp esclarecido que a desisténcia
posterior acarretara as san¢cdes previstas no termo de casdlemic anexo, bem como no artigo 81 e
seguintes da Lei federal 8.666/93.
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9.4 Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude a faculdadevagar o credenciamento, de
acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administracdo, senr asssinteressados qualquer
direito a indenizacdo, assegurado o exercicio do direito da ampla defesa e do contraditorio.

9.5 Sera descredenciado, a critério da Secretaria Municipah@#eSo credenciado que ndo mantiver
as mesmas condic¢des exigidas para a habilitacdo, bem comar epjeiquer paciente/usuario do SUS,
sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a conduta adatadala, que incida nas causas
de rescisao contratual.

9.6 Sao pecas integrantes do presente Edital os Anexos de | a VI.

9.7 O presente Edital tem prazo indeterminado de vigéncia, até quekalital ou ato do modelo de
atencdo a Gestao Plena e do Conselho Municipal de Saude venha a revoga-lo.

Joinville, SC, 03 de Dezembro de 2014.

Secretéaria Municipal de Saude de Joinville

ANEXO |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

CREDENCIAMENTO N° 327/2014

Especificagbes dos servicos, com respectivos codigos e valoregaieds da Tabela de
Procedimentos do SUS -SIGTAP

1. FACOEMULSIFICACAO — Cirurgia de Catarata.

PROCEDIMENTO: CODIGO: VALOR

1.1. PRE-OPERATORIO

Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00

Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) 02.11.06.012-7 24,24
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Ceratometria (BINOCULAR) 02.11.06.005-4f 3,37
Biometria Ultrassénica (MONOCULAR) 02.11.06.001+1 24,24
Consulta de Enfermagem na Atencao Especilizada em Oftalmologia 03.01.01.004-8 6{30
Admlnlstra.gao de Medicamentos na Atencdo Especializada 8?.]01.10.001-2 0.63
oftalmologia

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002{10 12,34
Microscopia Especular de cornea (*) 02.11.06.014-3 24,24
Ultrassonografia do Globo Ocular monocular (*) 02.05.02.008-9 24,20
Consulta de Anestesia 03.01.01.007-2 10,00

(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do paciente.

1.3. Cirurgia de Catarata - Facoemulsificacdo

Facoemulsificacao c/ implante de lente intra-ocular dobravel (consiste de

procedimento cirdrgico para o tratamento de catarata (SENIL,

TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA E OUTRAS) Com| 04.05.05.037-2 643,00
uso de facoemulsificador com implante de lente intra-ocular dobrével

de silicone, lente e anestesia inclusa no procedimento)

Consulta de Enfermagem na Atencéo Especializada em Oftalmologja 03.01.01.004-8 6,30
Admlnlstra_gao de Medicamentos na Atencdo Especializada 8@01.10.001-2 0,63
oftalmologia

1.4. PGs-operatorio

Consulta oftalmoldgica 03.01.01.007-2 10,00
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Biomicroscopia de fundo de olho (MONOCULAR) 02.11.06.002-0 12,34
Consulta de Enfermagem na Atencéo Especializada em Oftalmologja 03.01.01.004-8 6,30
Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada 6591.10.001-2 0,63

Oftalmologia.
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CONSULTA DE REFRA(;AO 03.01.01.007-2 10,00
TOTAL 831,83

2. CIRURGIA DE PTERIGIO (por olho)

PROCEDIMENTO: CODIGO: VALOR

2.1. Pré-operatério

Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) (*) 02.11.06.012-7 24,24
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Consulta de Enfermagem na Atencao Especilizada em Oftalmologia 03.01.01.004-8 6(30
ﬁg;?::;ggfo de Medicamentos na Atencdo Especializada 6591.10.001-2 0,63

(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do paciente.

2.2. CIRURGIA (por olho)

CIRURGIA DE PTERIGIO POR OLHO 04.05.05.03614 139,70
Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 630
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.003-2 0,63
2.3. POS-OPERATORIO (por olho)

CONSULTA DE REFRA(;AO 03.01.01.007-2 10,00
TONOMETRIA POR OLHO 02.11.06.025-9 3,37
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002:0 12,34
Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.003-2 0,63
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CAPSULOTOMIA PARA YAG LASER (*) 04.05.05.002.0 45,00

TOTAL 268,81

3. CIRURGIA DE BLEFAROCALASE

PROCEDIMENTO: CODIGO: VALOR

3.1. PRE-OPERATORIO

CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 10,00

Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 630

ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.003-2 0,63

3.2. TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 04.05.01.018-4 95,42

ANESTESIA REGIONAL 04.17.01.005-2 22,27

Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 630

ADM MEDIC NA ATENC,‘AO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.0013-2 0,63

3.3 POS-OPERATORIO

CONSULTA DE REFRA(;AO 03.01.01.007-2 10,00

Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30

ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.003-2 0,63

TOTAL 158,48

4. CIRURGIA DE VITRECTOMIA ANTERIOR

PROCEDIMENTO: CODIGO: VALOR

4.1. PRE-OPERATORIO (**)

Consulta oftalmoldgica 03.01.01.007-2 10,00

Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) 02.11.06.012-7 24,24
04/12/2014 08:7
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Ceratometria (BINOCULAR) 02.11.06.005-4f 3,37
Biometria Ultrassénica (MONOCULAR) 02.11.06.001+1 24,24
Consulta de Enfermagem na Atencao Especilizada em Oftalmologia 03.01.011.004-8 6,30
Qf(:;rllrirr:(i)slggi%éo de Medicamentos na Atencdo Especializada 8% 1.10.001-4 063
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002:0 12,34
Microscopia Especular de cornea (*) 02.11.06.014-3 24,24
Ultrassonografia do Globo Ocular monocular (*) 02.05.02.008-9 24,20
Consulta de Anestesia 03.01.01.007-2 10,00

(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do paciente.

(**) Caso o procedimento seja realizado por intercorréncia de cirurgja de

catarata e, no mesmo ato cirurgico, sera pago somente o procedimento.

4.2. CIRURGIA DE VITRECTOMIA ANTERIOR 04.05.03.013-4 381,08
ANESTESIA REGIONAL 04.17.01.005-2 22,27
Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATEN(;AO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.0013-2 0,63
4.3. Pbés-operatorio (**)

Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Biomicroscopia de fundo de olho (MONOCULAR) 02.11.06.002-0 12,34
Consulta de Enfermagem na Atencéo Especializada em Oftalmologja 03.01.01.004-8 6,30
g?tr;ir:isrgz?io de Medicamentos na Atencdo Especializada 6591.10.001-2 0,63
CONSULTA DE REFRA(}AO 03.01.01.007-2 10,00
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TOTAL 592,48
(**) Caso o procedimento seja realizado por intercorréncia de cirurgja de

cirurgia de catarata e, no mesmo ato cirirgico, sera pagenssro

procedimento.

5. CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR

PROCEDIMENTO: CODIGO: VALOR
5.1. PRE-OPERATORIO (**)

Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) 02.11.06.012-7 24,24
Ceratometria (BINOCULAR) 02.11.06.005-4 3,37
Biometria Ultrassénica (MONOCULAR) 02.11.06.001t1 24,24
Consulta de Enfermagem na Atencéo Especilizada em Oftalmologia 03.01.01.004-8 6(30
Qf(:;rllri:(i)slggi%éo de Medicamentos na Atencdo Especializada 8?10 1.10.001-2 0,63
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002:0 12,34
Microscopia Especular de cornea (*) 02.11.06.014-3 24,24
Ultrassonografia do Globo Ocular monocular (*) 02.05.02.008-9 24,20
Consulta de Anestesia 03.01.01.007-2 10,00

(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do paciente.

(**) Caso o procedimento seja realizado por intercorréncia de cirurgja de

catarata e, no mesmo ato cirurgico, sera pago somente o procedimento.

5.2. CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR 04.05.03.014-2 1.619,6}
ANESTESIA REGIONAL 04.17.01.005-2 22,27
Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
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Consulta oftalmoldgica 03.01.01.007-2 10,00
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Biomicroscopia de fundo de olho (MONOCULAR) 02.11.06.002-0 12,34
Consulta de Enfermagem na Atencéo Especializada em Oftalmologja 03.01.01.004-8 6,30
g?tr;ir:ics)ltcr)zci;aa.o de Medicamentos na Atencdo Especializada 8&01.10.001-2 0,63
CONSULTA DE REFRAQAO 03.01.01.007-2 10,00
TOTAL 1.831,07
(**) Caso o procedimento seja realizado por intercorréncia de cirurgja de

catarata e, no mesmo ato cirurgico, sera pago somente o procedimento.

6. IRIDECTOMIA (GLAUCOMA)

PROCEDIMENTO: CODIGO: VALOR

6.1. Pré-operatorio

Consulta oftalmoldgica 03.01.01.007-2 10,00
Fundoscopia por olho 02.11.06.010-0, 3,37
Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) (*) 02.11.06.012-7 24,24
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Consulta de Enfermagem na Atencéo Especilizada em Oftalmologia 03.01.01.004-8 6(30
Administracdo de Medicamentos na Atencdo Especializada 6591.10.001-2 0,63

oftalmologia

(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do paciente.
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6.2. IRIDECTOMIA (CIRURGIA DE GLAUCOMA) 04.05.05.017-§ 297,46
ANESTESIA REGIONAL 04.17.01.005-2 22,27
Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 630
ADM MEDIC NA ATENC,‘AO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63
6.3. POS-OPERATORIO
CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 10,00
TONOMETRIA POR OLHO 02.11.06.025-9 3,37
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.00210 12,34
Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 630
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.0014-2 0,63
TOTAL 407,21
7. CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
CONSULTA DE REFRA(;AO 03.01.01.007-2 10,00
Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) (*) 02.11.06.012-7 24,24
Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.0014-2 0,63
TOTAL 41,17
(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do paciente.

ANEXO Il
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 327/2014

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PRE FEITURA

MUNICIPAL DE JOINVILLE, SC, ATRAVES DA SECRETARIA MU NICIPAL DE SAUDE E

................................. ,  VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS MEDICO NA
ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA A FIM DE ATENDER A DE MANDA DOS

USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE JOINVILLE.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE, através da SECRETA RIA MUNICIPAL DE
SAUDE, com endereco & Rua Ararangua, 397 — América — 89204-310 — JolrSille doravante
denominada Secretaria de Saude, representada, neste ato, petkri&édunicipal de Saude Interjna
Sra. Larissa Grun Brandao Nascimem@sileira, casada, advogada devidamente inscrita na OAB sob
n® 33651, residente e domiciliada na Rua Colon, 555, Bairro Gloriadpatdo RG n°® 4427136-0,
CPF: 045.521479-43, € .cccoevevveeeeeeeeeeee, , (qualificacdo), doravante denondR&RENCIADO,

tendo em vista o que dispde o art. 199, 8§ 1°, da Constituicdo Federal de 1988, a Lei Federal n° 8.666, ¢
21 de junho de 1993, acrescidas das Leis Federais de n° 8.080, de tEgnteosee 1990, e n° 8.142,

de 28 de dezembro de 1990, art. &fput da Lei Estadual n® 9.433, de 01 de margo de 2005, Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude - NOAS - do Sistema tmiSalde - SUS, celebram o presente
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAC;AO DE SERVICOS DE SAUDE,
ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA, com base no processo @@REDENCIAMENTO
XX/2014 e mediante as clausulas e condi¢fes a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Prestacao de servicos médiaspecializados em Oftalmologia de média ou média e de alta
complexidade,a fim de atender & demanda dos usuérios do Sistema Unico denSavdaicipio de
Joinville, conforme descritos no anexo | deste termo.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

2.1 Os atendimentos deverdo ser realizados em unidade movel ingtalddanicipio, legalmente
constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econdémico-finanegintaridade juridico-fiscal
gue nao tenham sofrido penalidade de suspensédo ou declaracéo de irddopeidparte do poder
publico e que aceitarem as exigéncias das normas do SUS e m#io ddministrativo, e que
satisfacam as condic¢des fixadas neste edital.

2.1.10s servicos a serem realizados séo os descritos no anexo | deste edital.

2.20 CREDENCIADO é responséavel pela manutencdo dos equipamentos e ainda com 0s custos do:
materiais necessarios ao atendimento do paciente.

2.3 O CREDENCIADO realizara o atendimento aos pacientes que estdo agendados (fiatdila
eletrbnica), os quais serdo agendados e encaminhados pelo SeryRggulacdo da Secretaria
Municipal da Saude de Joinville. OREDENCIADO devera sempre respeitar a fila de espera de
acordo com a sua classificacdo de urgéncia, prioridade e rotina emitida pela SMS.
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2.4 Todos os atendimentos realizados deverdo ser registrados no protdupeoiente, para fins de
controle, avaliacao e auditoria pela SMS de Joinville.

2.50 CREDENCIADO tera 05 (cinco) dias Uteis, a partir da data de publicacdo nos meias pegali
enviar para o Servico de Regulacédo da Secretaria Municipalie Rle Joinville a disponibilizacdo
dos dias e horarios de atendimento para o agendamento pela SMSielneppara as consultas, com
data, hora e endereco para a realizacédo do atendimento.

2.6 A partir do recebimento da agenda GREDENCIADO, o Servigco de Regulagdo da SMS de
Joinville, tera 15 (quinze) dias Uteis para enviaCREDENCIADO a relacéo de pacientes que serao
submetidos a consulta. Esta agenda/lista conterd 0 nome do paia¢atde nascimento, espaco para
assinatura do paciente, bem como seu respectivo nimero do documento de identidade e CNS;

2.7 O CREDENCIADO deveré iniciar a prestacdo de servicos em até 45 (quarantaod dias
corridos, contados da data da publicacdo da homologacdo do resultado eks@idantatério nos
meios legais.

2.8 Os pacientes constantes na agenda mensal, conforme a fila dewgpete, serdo agendados e
comunicados pela Servico de Regulacdo da SMS de Joinville. Ap6s®@ asi pacientes deverdo
retirar a guia de autorizacdo, no setor de Regulacdo da SMSirddlel Esta guia devera ser

apresentada obrigatoriamente no dia da realizacdo do atendimento.

2.9 0 CREDENCIADO devera registrar todos os atendimentos realizados no programa &JSIA/
do Ministério da Saude por meio do BPA magnético que seraaidstalo local do atendimento e
apresentar o arquivo de producdo mensal para o Setor de ProgrataaGadPCAA da SMS de
Joinville até o 5° dia util do més subsequente aos atendimentesarfsivo sera exportado para o
Ministério da Saude e o pagamento da producdo sera com baseat@wssehpresentados ao sistema
SIA, referente aos valores da Tabela SUS. A instalac&Pdomagnético sera de responsabilidade do
servico de informatica da SMS e o treinamento para utilizacdo dapragrera realizado pelo Servigo
de Programacgao da SMS.

2.100 CREDENCIADO devera entregar o original da lista de presenca, assinada petggmque
foram atendidos, podendo a empresa ficar com copia da referidddigtresenca. A lista sera enviada
para o Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SMS de Jeirpalta analise, juntamente com a
producdo apresentada ao Sistema de Informagdes Ambulatorigiscoibrme informado no item
2.9.

2.11. O(s) paciente(s) que por ventura faltar(rem) ao atendiment@rimeira chamada sera(ao)
novamente contactado(s) pelo Servico de Regulacdo da SMS de Jgavdleemarcar, conforme
agenda ofertada pe@REDENCIADO.

2.12.Caso o(s) paciente(s) faltarem novamente, sem justificatioé® mesmo(s) deverdo passar em
consulta médica com o Clinico Geral na sua Unidade de AtengficaB#ara avaliacdo do quadro
clinico e se ha necessidade ainda do atendimento, reiniciando esgmoconforme o fluxo de
atendimento do SUS da SMS de Joinville.

2.13.0 Servico de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SMS fisaedio estrito e regular cumprimento
do contrato vigente, em todas as suas fases.

CLAUSULA TERCEIRA — AMPARO LEGAL

3.1 O presentéermo é regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei Federal n° 8.080,
de 12 de setembro de 1990; Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro deat820(0Weracional da
Assisténcia a Satude — NOAS 01/2002 do Sistema Unico de Saude - StiSi®ldgislacdo pertinente

e suas alteracbes posteriores, aplicando-se, no que couber, opigwirdd direito publico,
suplementados pelos preceitos do direito privado.
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3.2 O CREDENCIADO compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as detegies legais e
demais normas emanadas do Ministério da Saude, e orgaos e ergiddegculadas e da Secretaria
Municipal de Saude, pertinentes aos servicos ora conveniados, @rascetsolucdes que regem o
Sistema Unico de Saude — SUS.

3.3 OCREDENCIADO declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES GERAIS:

Na execucdo do presente termo, os participes deverdo observar,cddras, as seguintes condicdes
gerais:

4.1 E vedado acCREDENCIADO deixar de prestar os servicos em horéario pré-estabelecido ou
abandoné-lo sem a presenca de substituto;

4.2. Garantir a gratuidade das acdes e dos servicos de salde executachstmaleste termo sendo
vedada, sob qualquer hipétese, a cobranca ao usuario do SUS de corgpidate de qualquer
espécie;

4.3. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizag&o do SUS;

4.4. Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e opesdenatendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

S&o encargos comuns das partes, as acdes relacionadas nosutetens abaixo, considerando-se as
necessidades definidas pela Secretaria Municipal de Saude, neste termctie e speeXxo0s:

5.1 Atencédo a Saude e Participacao nas Politicas Prioritarias do SUS:
5.1.1Garantia de acesso aos servi¢os pactuados e conveniados de forma integral e continua.

5.1.2 Organizacédo da atencédo orientada pela Politica Nacional de Hag@mi ndo sendo admitida
dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminacdo ou ogimegato aos usuarios do
SUS, além da observancia dos itens de prioridade no atendimenteitesdimas internacdes
hospitalares ao Estatuto do ldoso e ao do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

5.1.3Adocéao da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de
1998, mormente no que diz respeito a promog¢ao do uso racional de medicamentos.

5.1.40bservacédo dos protocolos operacionais de Regulacéo, para integrar asagniarsas acoes de
saude desenvolvidas na rede de servigcos do SUS.

5.1.5 Elaboracdo e adocao pe®ecretaria Municipal de Saudede protocolos operacionais, em
conjunto com o gestor.

5.1.6Manutencao, sob regulacédo do gestor do SUS, da totalidade dos seovigesiados, de acordo
coOm as normas operacionais vigentes.

CLAUSULA SEXTA — DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1 Prestar o servico de acordo com as normas gerais editadaMipedtério da Saude, Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e Conselho Federal e Regional déndjduken como observar as
normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a exigéncia, desde que pwutadalidade e possibilidade
do credenciado.

6.2 Cumprir obrigacdes decorrentes de portarias dos 6érgédos fiscalizauigiese e manutencédo de
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equipamentos e utensilios usados na prestacao dos servi¢cos, bem como a escolha exgidaltetes
procedimentos médicos a serem adotados.

6.3 Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma derdgigéomi

6.4 Manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade cogagies assumidas, todas as
condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na elaboracdsedenciamento e informar a
Secretaria Municipal de Saude qualquer alteracao.

6.5. Emitir documento fiscal relativo aos servicos executados, acongmante relatorio desses
servicos.

6.6 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatisigadmentar exercidas pela
Secretaria Municipal de Saude sobre a execucao do objeto dexied@REDENCIADO reconhece
a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei @&089,de setembro de 1990,
do Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

6.7. O CREDENCIADO se obriga ainda a:

6.7.1Executar os servicos objeto deste Credenciamento de acordo espeasicacdes e/ou normas
exigidas;

6.7.2 Elaborar registro no prontuario medico dos pacientes de todos osnaptuli efetuados,
inclusive em prontuario eletrdnico, se assim existir;

6.7.3 Justificar ao paciente ou a seu representante, por essrtaz@es técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necssaéexecucdo dos procedimentos
previstos neste contrato;

6.7.4 Notificar, de imediato, ao usuario e/ou ao seu responsavel, tsdoscos e condutas médicas
necessarias;

6.7.5Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentescassosergcidos;

6.7.6Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusag@oedéaservicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

6.7.7Garantir a confidencialidade dos dados e informacfes dos pacientes;

6.8 Todos os encargos decorrentes do credenciamento sado de responsamlidREDENCIADO,
sendo que nenhum O6nus e obrigacdo trabalhista, previdenciaria e sksaal transferidos para
Secretaria Municipal de Saude.

6.9 Registrar os agravos de notificagdo compulsoria, conforme normasinasrda Vigilancia
Epidemiolégica estabelecidos pelo Ministério da Salude e a &#xrda Saude do Estado de Santa
Catarina.

6.100bservar as regras de Referéncia e Contra-referéncia, estando obrigsmtmader em formulério
préprio da Secretaria Municipal de Saude, quando forem solicitados.

6.11 Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovac&ang®imento das
obrigacdes tributarias legalmente exigidas.

6.12 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude qualquer anormalidade eu@ainho bom
andamento dos servigos, objeto do presente contrato.

6.13 Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidadescobmigacées assumidas,
todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para creaeroiarpara a celebracédo deste
termo.

6.14 Atender com presteza as reclamacgdes sobre a qualidade dos ssxemasdos, providenciando
sua imediata corre¢do, sem 6nus para a Secretaria Municipal de Saude.
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6.15 Notificar a Secretaria Municipal de Saude de eventual alterdgdsua razdo social ou de seu
guadro societario e de mudanca de sua Diretoria, contrato twt@stsmviando a Secretaria Municipal
de Saude , no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partia dke dagistro da alteracédo, cépia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Peddaas;

6.16 E de responsabilidade exclusiva e integral GREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para
execucao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabafiristédenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obsagandeenhuma hipotese poderao
ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude

6.17 Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e gmardsas reparticbes competentes,
necessarios a execucao dos servicos objeto do presente CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIAME NTO

7.1 0 CREDENCIADO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aosl@rgaos
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acédo ssAombluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, ficando assegurado a Secretaria Municipal de Saudealdireijresso.

7.2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste termsoopgfios competentes do SUS
nao exclui nem reduz a responsabilidadeCGRREDENCIADO nos termos da legislacdo referente a
licitacbes e contratos administrativos.

7.3 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aodecdanss causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servigcos, nos estritos termos ddl atd. Lei 8.078, de 11.09.90 (Codigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAQOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE
8.1 Controlar, avaliar e auditar as acdes e 0s servicos ajustados.

8.2 Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servig@REEENCIADO .
8.3 Avaliar o relatério de servico apresentado &REDENCIADO.

8.4 Realizar o pagamento relativo aos servicos prestado€REHOENCIADO até 10 (dez) dias apos
a apresentacao da nota fiscal, acompanhada do relatorio deseawiforme item 2.9 da Clausula
segunda, no Servi¢co de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGCOES COMUNS DAS PARTES

9.1 Pagar todos os tributos incidentes ao presente contrato, advindos do objeto dpnéiegmdendo
em hipétese alguma, mesmo sendo de sua natureza juridica e/ouieaptramsferir suas respectivas
obrigacdes para a outra parte, de acordo com a legislacdo dplioav®mento da emissao da nota
fiscal de prestacdo de servigos.

9.2 Acompanhar a qualidade das atividades e o cumprimento dos direftegeses contratuais,
devendo uma parte comunicar a outra, por escrito, toda e qualqueranicagié. Comunicada a
irregularidade, a parte que a ocasionou devera adequa-la imediatamenastificar por escrito o
porqué de néo fazé-lo.

9.3 Aferir, por pesquisa, quando julgarem conveniente, os indices de quatidadeervicos prestados
aos pacientes.

CLAUSULA DECIMA- DA FISCALIZACAO, CONTROLE E AUDITORIA
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10.1.0 presente termo terd a sua execuc¢do acompanhada pela Gdsédoidade de Planejamento,
Controle, Avaliacdo e Auditoria e pela Geréncia Administrafivahceira da Secretaria Municipal de
Saude.

10.2 A Secretaria Municipal de Saude fiscalizara por intermédiSeatwico de Controle, Avaliacdo e
Auditoria, especialmente designados para este fim:

10.2.1 O cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste credenciamento;
10.2.2A qualidade dos servigos prestados;
10.2.3A obediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes;

10.2.4 O faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia ereeanacao
fiscalizadora ou apuracéo de responsabilidades e/ou irregularidades.

10.30 CREDENCIADO facilitard a Secretaria Municipal de Saude e aos 6rgaos cangst®d SUS
0 acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicosmaeaimipla e irrestrita, prestando
todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos desigmadissgla&ar a execugado
do objeto deste Contrato.

10.4 A agdo ou omisséo, total ou parcial, da fiscalizagdo poe plartSecretaria Municipal de Saude
e/ou dos orgédos competentes do SUS ndo exim@REBDENCIADO da total responsabilidade pela
execucgao dos servicos objeto do pres@REDENCIAMENTO .

10.5 Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo picidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a rescisdo deste termo ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

10.6 0 CREDENCIADO fica obrigado a fornecer a Geréncia da Unidade de Planejamentol€ont
Avaliagdo e Auditoria e para a Geréncia Administrativa/Fineaaa Secretaria Municipal de Saude,
todos os documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

10.7 A fiscalizacao pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Gorxa@lliacdo e Auditoria e pela
Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipabal@de, ndo impede nem substitui as
atividades proprias de avaliagcdo de outras instancias da Administracdo Publica.

10.8 A execucdo do presente termo serd avaliada pela Secrgtamnigipal de Saude, mediante
procedimentos de supervisdo, sem prejuizo da observancia do cumpudaeictdusulas e condi¢cdes
neste termo estabelecidas.

10.9 A fiscalizagcdo exercida pela Secretaria Municipal de Sadbee sos servicos ndo eximirq o
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante a Secretaria ou para cogieoepae
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do termo.

10.100 CREDENCIADO facilitara a Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho Mahide
Saude, o acompanhamento e a fiscalizacdo permanentes dos servigosstara todos o0s
esclarecimentos que |Ihe forem solicitados pelos servidores deté®ecdesignados para tal fim, e
assegurard aos médicos auditores o livre acesso aos prontuatiogssneéa outros documentos que
dizem respeito a atencao do usuario do SUS.

10.11 Em caso de denuncias ou indicios de irregularidades no atendimenpacimte, cuja
comprovacao necessite andlise do prontuario do paciente, o raéditar podera solicitar copias do
prontuario para avaliacdo da auditoria conforme Art. 7° Parddrafda Resolucdo do CFM
1.614/2001.

10.12 Em qualquer hipétese é assegurado GREDENCIADO amplo direito de defesa e o
contraditorio, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacdes eos@drainistrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAG AMENTO:
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11.10s credenciados serédo remunerados pelos atendimentos efetivameragdagatie acordo com os
valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

11.1.1As cirurgias de Facoemulsificagéo (catarata), realizaddsrma de “mutirdo” poderéo receber
incentivos previstos pelo Ministério da Saude ou campanhas da Secretesiadizda Saude de Santa
Catarina. Tal pagamento ficara vinculado ao recebimento de tal incentivo.

11.2. A Secretaria Municipal de Saude pagara os valores determinadester®sd pelos servicos

efetivamente prestados, mensalmente, mediante transferéndiaida@me conta dA€REDENCIADO

no prazo de até 10 (dez) dias apos a apresentacdo do Docunsealonbi setor administrativo e

financeiro da Secretaria Municipal de Saude, acompanhada doicethidatendimento aos pacientes
do SUS.

11.3 O relatério comprobatorio do servigo prestado devera ser asgetaiGeréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria, Geréncia Admatigd e Financeira Secretaria
Municipal de Saude. Nao cabe por ndo ser 6rgao de controle de produté/idaitgdo responsavel
pelo pagamento.

11.4 Os valores relativos a este Termo de Credenciamento sajastados e concedidos na mesma
proporcdo em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentasariviedbs e OPM do SUS,
em conformidade dom o Ministério da Saude e Conselho Nacional de, 3@bdea publicacdo da
Portaria respectiva do Diario Oficial da Uniéo.

11.5 Nos casos de ocorréncia de interrupcao de servicos ou modificagiiocgeimentos de forma
nao combinada entre as partes, 0s pagamentos mensais devet@peesos até que o episodio seja
esclarecido pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Contvalgcdo e Auditoria e Geréncia
Administrativa e Financeira (ndo cabe) da Secretaria Municipal de Saude.

11.60 Municipio de Joinville reterd o correspondente ao ISS diretamsehte o valor correspondente
aos servicos executados, de acordo com o que estabelece a Leer@entat Municipal n°® 169/04 e
Decretos Municipais nos 12.325, de 23/03/2005, 12.368, de 20/04/2005.

11.70 Municipio de Joinville retera também o valor relativo ao Ingpds Renda diretamente sobre o
valor correspondente aos servigos executados.

11.80 Municipio de Joinville retera 11% sobre o valor da nota fiscal referenserigos para fins de
quitacdo das obrigagdes junto ao INSS, de acordo com o que estabelece a Lei Federal n® 9.711/98.

CLASULA DECIMA SEGUNDA- DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

12.1 A realizacdo das despesas dos servicos executados por forcéerdastenos moldes e limites
aqui firmados correrdo, a conta de dotacdo orgcamentaria consignada na SecreteigalMertalde.

12.2 Os recursos necessarios a cobertura das despesas relakgasg@e das atividades consignadas
no objeto do presente terdo a seguinte classificacdo orcamentéria:

Dotacdo orgcamentaria n® 19 - R$ 5.652.788,63 (cinco milhdes, seiseeningquenta e dois mil,
setecentos e oitenta e 0ito reais e sessenta e trés centavos), no periodo de 12s@kze) me

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA APRESENTACAO DAS CONT AS PARA
PAGAMENTO

A apresentacao das contas e as condi¢cdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto aba

13.10 CREDENCIADO apresentara, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude, até o 5° (quinto)
dia atil do més subsequente ao lancamento no Sistema de InformAagdulatorial (SIA) do
Ministério da Saude, as notas fiscais, contendo expressameateeoo do termo de credenciamento,
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atestada pela Geréncia da Unidade de Planejamento, ControleacAwalie Auditoria e
Administrativa/Financeira (ndo cabe) da Secretaria Municip8ladele juntamente com o relatério dos
atendimentos médicos prestados.

13.2Para fins de prova da data de apresentacédo das contas sera et@RE®ENCIADO recibo,
assinado ou rubricado pelo servidor da Secretaria Municipal de ,Sandeaposicdo do respectivo
carimbo funcional.

13.3 As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto deeapélis Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria e Administratinaticeira (ndo cabe por tratar-se de
produtividade) Secretaria Municipal de Saude, ficando a disposigdREDENCIADO, que terd um
prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado, parantgrescurso de glosa, que
também serd julgado no prazo maximo de 30 dias.

13.4 Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, fica a Secretangiphl de Saude autorizada a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, referente aeslipremtos ndo realizados,
indevidos ou improprios.

13.5 O pagamento do valor apurado sera efetivado em banco, conta caragéncia a serem
indicados pel REDENCIADO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES E DOS RECU RSOS
ADMINISTRATIVOS

14.1 A inobservancia, pel€ REDENCIADO, de qualquer clausula ou obrigacdo constante deste
termo, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertiaembeizard a Secretaria
Municipal de Saude, garantida a prévia defesa, a aplicar, encasalaas san¢des previstas nos artigos
86, 87, 88 da Lei Federal n°® 8.666/93 e modificacdes feitas na &888/94, combinado com o
disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Saude :

14.1.1adverténcia escrita,;

14.1.2multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;
14.1.3multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato;
14.1.4suspenséo temporaria de contratar com a Administracdo Municipal;
14.1.5rescisao do contrato;

14.1.6declaracao de inidoneidade.

14.2 A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula depender&idadgralo fato que as
motivar, considerada sua avaliacdo na situacao e circunstancias objetivas Enoqoeeu, através de
auditagem assistencial ou inspecéo, e dela sera notific@BEDENCIADO .

14.30 valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidesgoetaria Municipal
de Saude aGREDENCIADO.

14.4 A suspensao temporaria dos servicos sera determinada até GRERENCIADO corrija a
omissao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

14.5.A penalidade de resciséo podera ser aplicada independentemente ddasd@mncdes previstas
nesta Clausula. A reincidéncia dGREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara o
credenciamento passivel de resciséo.

14.6 A imposicdo de quaisquer das sanc¢les estipuladas nesta Clausuilidinado direito de a
Secretaria Municipal de Saude exigir o ressarcimento integral do&psee das perdas e danos, que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores dsedbSisuarios, e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCISAO

15.1 Constituem motivos para rescisdo do presente termo o ndo canfwimle qualquer de suas
clausulas e condicGes, bem como os motivos previstos na legistéed@mie as licitacdes e contratos
administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na clausula décima nona.

15.2 Em caso de rescisao, se a interrupcdo das atividades em atwlgmder causar prejuizo a
populacdo, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para aces@sao. Se neste prazo o
CREDENCIADO negligenciar a prestacao dos servicos, a multa cabivel sera aplicada em dobro.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA VIGENCIA

A vigéncia do presente termo seré data da sua assinatura até

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO FORO

As partes elegem o Foro de Joinville/ SC, com exclusdo de qualgwey por mais privilegiado que
seja, para dirimir questdes oriundas do presente credenciamento. Eapsn ¢s$tas e contratadas, de
pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora fixadas, firmaasenyw instrumento em 03 ( trés)
vias de igual teor, para um so efeito legal.

Joinville/ SC, ...de ........ de 2014.

Secretaria Municipal de Saude

CREDENCIADO

ANEXO Il

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

CREDENCIAMENTO N° 327/2014
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DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E PRESTACAO DE SERVICOS AO SUS

Declara, para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO N° XX/2014 que:

a) conhece a aceita as condi¢des de remuneracdo dos servicpsogralma de repasse e liberagéo de
pagamentos disponibilizados a Secretaria Municipal de Saude.

b) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regtamskiho Nacional de Saude,
obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos CdRsgiboais e seguindo as normas
fixadas pela Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Saude.

Joinville, SC, de junho de 2014.

Nome/Assinatura

ANEXO IV

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

CREDENCIAMENTO N° 327/2014

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

- N&o foi declarado inidéneo para ato do Poder Publico.

- Nao estd impedido de transacionar com a administracdo pdablicam qualquer das suas entidades
da administracao indireta.

- Nao teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servigos gosstau por outro motivo igualmente
grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos.
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- N&o possui débitos com os 6rgdos da Administracéo direta ou indireta do Municipio.

- Nao estdo em curso procedimentos de execucdo que poderataataiea constricdo judicial e

responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela @gienac condenagao ao
pagamento de importancia superior a um décimo do capital sotaahb&m que nao foi contratada
operacéo financeira que implique em endividamento nas mesmas proporgoes.

- Nao se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperacao judicial ectadtrajudi

- Que os seus socios, funcionarios ou colaboradores contratados rswvEdmres ou ocupantes de
cargo, emprego ou funcédo de direcdo, chefia, assessoramento @a €fienconfianca na Secretaria
Municipal de Saude, nos termos do art 9° da Lei 8.666/93 c/c o paragrafo 4° do art 26 da Lei 8080/90.

Por ser verdade, firmo a presente, nos termos e sob as penas da lei.

Joinville, SC, de junho de 2014.

Nome/Assinatura

ANEXO V

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

CREDENCIAMENTO N° 327/2014

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DO PROCEDIM ENTO
CONTRATADO.

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanentedaattita de inicio efetivo da
prestacdo dos servigcos, o(s) profissional(is) contratado (s) e emuecaso de dispensa, 0 (S)
substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificacdo tieelpaempre com a anuéncia
prévia da Secretaria Municipal de Saude, conforme paragrafo 10 do art 30 da Lei 8.666/90;

Os profissionais que prestardo o0s servicos com as respecticagoes no Conselho Regional de
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Medicina sdo os a seguir relacionados:

Anexar comprovacao de especialidade em OFTALMOLOGIA de cada médico indicado.

Joinville, SC, de junho de 2014.

Nome/Assinatura

ANEXO VI

REQUERIMENTO

Prezados Senhores:
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 327/2014

Pelo presente, atendendo ao Edital n® XX/2014, vimos requerer nosdenCflamento junto a
Secretaria Municipal de Saude, na especialidade de OFTALMOAQgaka prestar atendimento aos
usuarios do SUS/Joinville, em servigos de saude especializadealimagdo de consultas, exames e
procedimentos cirdrgicos.

Declaramos, desde ja que o atendimento sera realizado confdeteemina o Edital de
Credenciamento XX/2014 e conforme as regras da Geréncia da Udel&lanejamento, Controle,
Avaliagéo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

Declaro também que, para o periodo de vigéncia do respectivo tntredenciamento, tenho
capacidade operacional em ofertar (xxx) procedimentos por més.

Outrossim, declaramos que aceitamos a remuneracao proposta #ngpde pagamento, informamos
abaixo nossos dados bancérios:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Joinville/SC, de de 2014.

Atenciosamente,
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Carimbo e Assinatura do Responsavel Legal

; Documento assinado eletronicamentelp®RISSA GRUN BRANDAO
vma:- Lj NASCIMENTO, Secretario (a) em 03/12/2014, as 15:17, conforme a Medida
"2 %) Provisdria n° 2.200-2, de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n° 21.863, de

RSSO 30/01/2014.
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