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Jomville, 07 de outubro de 2016.

Edital de Credenciamento Universal n° 006/2016

A Prefeitura Municipal de Joinville, SC, através da Secretaria Municipal de Saude, faz
saber, a todos quantos virem o presente edital ou dele tiverem conhecimento, que abrira
inscricdes para o Credenciamento de Prestadores de Servigos de Saude, segundo o disposto na
Leis Federais n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990, n° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990,
Portaria Ministerial n°® 2.801 de 14 de Maio de 1998, Portaria Ministerial n.° 35 de 04 de Fevereiro
de 1999 e Lei Complementar n.° 101 de 04 de Maio de 2000 e de acordo com o caput do Art. 25
da Lei n°8.666 de 21 de Junho de 1993.

1. Dos Servigos:

1.1 Os servicos a serem tomados pela Secretaria Municipal de Saude serao os
exames/Procedimentos com Finalidade Diagndstica — Grupo 2 / Sub Grupo 5 Diagndstico por
Ultrassonografia, acrescidos de Consultas Médicas em Aten¢do Especializada e Consulta de
Profissionais de Nivel Superior na Atencao Especializada (exceto médico), conforme
especificados no ANEXO |, parte integrante deste edital.

2. Dos Prestadores de Servigos:

2.1 Poderéao credenciar-se a prestar os servigos referidos no item anterior, a qualquer tempo, e
qualquer interessado, pessoas juridicas, privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, com sede e/ou
filial devidamente constituida no Municipio de Joinville, desde que atendidas as disposi¢cdes
exigidas constantes deste Edital.



3. DaRemuneragao dos Servigos:

3.1 A remuneragao dos servigos no item 1 (Um) se dara unicamente com base nas referéncias de
valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SIA/SUS.

3.2 A CONTRATADA devera lancar para cobranca junto ao Sistema Unico de Saude, no Boletim
de Produgdo Ambulatorial mensal apresentado, o cédigo especifico do exame/procedimento de
Ultrassonografia, conforme solicitado na Requisicdo de Exames pelo profissional da rede publica
assistencial de saude para cada paciente usuario externo do SUS, acrescido de 01 (Uma)
Consulta Médica em Atencao Especializada e de 01 (Uma) Consulta de Profissional de Nivel
Superior na Atengao Especializada (exceto Médico), limitado conforme o descrito no ANEXO 1.

3.3 Os pagamentos serao efetuados pela CONTRATANTE, até o quinto dia util, apds o Ministério
da Saude creditar em conta bancaria do Fundo Municipal de Saude, do més subsequente a
prestacado dos servigos executados, conforme Portaria Ministerial n° 204 de 29/01/2007, alterada
pela Portaria Ministerial n° 2.617 de 01/11/2013 em seu Art. 3°, através de depdsito em conta-
corrente da CONTRATADA. A entrega do Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizado
(BPAI) e Fatura, deverao ser encaminhadas até o 4° (quarto) dia util do més, acompanhadas das
12 (primeiras) Vias de Requisigdo de Exames, copia dos Laudos Técnicos e com a devida
relacao dos usuarios conforme sequéncia das requisicoes.

4. Dos Usuarios dos Servigos:

4.1 Os usuarios dos servicos referidos no item 1(Um) s&o usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS, que forem encaminhados pelas Unidades Basicas e de Referéncia a Saude do Municipio de
Joinville, na forma do seu modelo de atencéo de referéncia e contra-referéncia, devidamente
autorizados pela Geréncia de Planejamento, Controle, Avaliagao e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude.

5. Do Credenciamento dos Prestadores de Servigos:

5.1 As condi¢des do credenciamento de prestadores de servigcos de saude na Secretaria
Municipal de Saude de Joinville sdo universais e portanto, sob mesmas condi¢cdes para todos,
razao pela qual sdo firmadas seguindo disposicdes rigidas e inegociaveis, em que se obrigam
tanto a Secretaria Municipal de Saude, como os prestadores de servigos, apds o0 seu
credenciamento.

5.2 O credenciamento se dara apds a aprovacao do requerimento de inscricdo, e quando
deferido em sua analise técnica e legal, por uma Comisséo de Credenciamento e na forma
preconizada por este Edital.

5.3 A definicdo da programacao fisico orgamentaria para o proponente prestador, sera
estabelecida apos deferimento de todo o processo de credenciamento, em sua analise técnica e
legal, obedecendo ainda as necessidades da rede publica de saude e a capacidade técnica
instalada de cada proponente prestador, apds sua respectiva habilitacdo técnica.

5.4 No caso da capacidade instalada apresentada pelo conjunto de prestadores habilitados,
superar a necessidade complementar de oferta para o Municipio, os prestadores serao



contratualizados proporcionalmente a sua capacidade técnica instalada, limitado ao teto
guantitativo dos atendimentos pretendidos e desejados pelo Municipio.

5.5 Reclamacgdes dos usuarios e/ou seus representantes, com relagcao aos servigos prestados
pelos credenciados ensejam a exclusao destes do sistema de credenciamento. A exclusao se
dara por ato do(a) Secretario(a) Municipal de Saude, apés analise do relatério conclusivo de que
constarao os termos de denuncia e de eventuais alegagdes do credenciado, em processo
instruido pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagcao e Auditoria do SUS.

5.6 O prestador credenciado, devera observar e cumprir os protocolos de acesso e regulagao da
rede assistencial publica de saude, como também ficara submetido as normas e rotinas da
Central de Regulacao, Controle e Avaliagao do Gestor Municipal.

5.7 O proponente prestador, deve possuir e manter atualizados junto a Secretaria Municipal de
Saude, os dados e requisitos exigidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, relativamente a sua Matriz e/ou Filial da Empresal/lnstituicao.

5.8 Submeter-se as Vistorias Técnicas do Gestor Municipal, a ser realizada a qualquer tempo,
para se comprovar se persistem e estdo mantidas as condi¢des técnicas basicas apresentadas
por ocasiao de sua habilitagao/credenciamento, apds assinatura do Termo de
Credenciamento/Contrato.

5.9 Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servicos contratados no exercicio do seu
poder de fiscalizagao.

5.10 A EmpresalInstituicdo credenciada, se obriga a apresentar, sempre que solicitado, relatérios
de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto relativo a
este credenciamento.

5.11 Ap6s seu credenciamento, o prestador estara sujeito as normas e valores do Sistema Unico
de Saude, de universalidade e integralidade do sistema, como também as normas e rotinas do
Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria.

5.12 O proponente prestador, apos seu credenciamento, devera submeter-se as avaliagbes
sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagao de Servigos de Saude — PNASS,

bem como, dever atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH, instituidos
pelo Sistema Unico de Saude/Ministério da Saude.

6. Das Inscrigoes:

6.1 As inscri¢cdes para o Credenciamento se dardo a partir da data de 04 de outubro de 2016,
sem data prevista para encerramento, através da entrega da solicitagao de Credenciamento
(requerimento) acompanhado dos seguintes documentos:

a) Taxa Bancaria (Comprovante de Depdsito feito ao F.M.S);
b) Solicitagdo formal de Credenciamento (Requerimento padrao);

c) Copia do Alvara Sanitario, emitido pelo érgéo da Vigilancia Sanitaria competente,
reconhecidamente apto para tal;

d) Cobpia do Alvara de Localizagdo e Permanéncia no Local, emitido pela Secretaria da Fazenda
da Prefeitura Municipal,



e) Copiado C.N.P.J/MF;

f) Copia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de Sociedades Comerciais, €, no caso de Sociedade por A¢cdes, acompanhado de
documentos de eleigao de seus administradores (cépia autenticada);

g) Copia de Ata de Posse da atual Diretoria devidamente registrado, anexando dados
cadastrais (CPF, RG, endereco, etc.) do seu Diretor e/ou Presidente, quando se tratar de
Instituicdes sem fins lucrativos (copia autenticada);

h) Curriculum Vitae resumido do Diretor/Responsavel Técnico (anexar Diploma, Titulos e
Certificados);

i) Relacao de equipamentos (relacionar e especificar);

j) Relagao nominal dos recursos humanos disponiveis (discriminar, qualificar e quantificar por
categoria funcional, CRM ou outros, sécios ou contratados);

k) Comprovante de Inscricdo da Unidade e dos Profissionais no respectivo “Conselho Regional’;
l) Declaragdo mencionando os horarios de atendimento aos usuarios do SUS;
m) Certidao Negativa do FGTS/CREF;

n) Certidao Negativa de Tributos Federais, expedida pela Secretaria da Receita Federal,
relativo a RFB, PGFN e Contribuicdes Sociais/INSS;

o) Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo Cartério Distribuidor da Sede do
Proponente;

p) Certidao Negativa de Débito junto a Secretaria da Fazenda Municipal;
gq) Certiddo Negativa de Débito junto a Secretaria da Fazenda Estadual;
r) Certidao Negativa de Débito Trabalhista;

s) Copia atualizada do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, relativo a
Matriz e/ou Filial;

t) Declaragado de Concordancia com as Normas e Tabela de Valores definidos pelo Sistema
Unico de Saude, devidamente assinada pelo proponente.

6.2 A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados € razdo para o indeferimento da
solicitacao do proponente prestador.

6.3 Anualmente a Secretaria Municipal de Saude exigira, formalmente, dos prestadores
credenciados, a respectiva atualizacdo dos documentos fiscais supracitados, bem como, de
manutencao das condi¢des técnicas de habilitacdo apresentados por ocasidao do credenciamento
inicial, para se atender aos servigos prescritos no item 1 (Um), objeto deste edital.

6.4 Uma vez homologado a inscricado, o prestador de servigos sera convocado para firmar o
Termo de Credenciamento (Contrato).

6.5 A negativa ou 0 ndo comparecimento, quanto ao definido no item anterior, acarreta a
Anulacao da Inscrigao.

7. Das Disposi¢oes Finais:



7.1 O Termo de Credenciamento/Contrato firmado com o prestador habilitado e credenciado na
forma deste edital, tera vigéncia até 31 de Dezembro de cada ano, podendo este instrumento ser
renovado, havendo interesse publico, por sucessivos periodos de 12 (doze) meses até o término

do ano fiscal em que completar 60 (sessenta) meses.

7.2 Os casos omissos neste Edital de Credenciamento, serdo resolvidos conforme legislagao
pertinente.

7.1 Duvidas decorrentes do presente edital serdo esclarecidas mediante consulta formulada por
escrito e encaminhada a Secretaria Municipal de Saude, na Coordenacao de Planejamento e
Captacao de Recursos, a Rua Ararangua, n° 397 — Bairro América — Joinville — SC, no horario das
7:00 has 13:00 h.

7.2 Integra o presente Edital cdpia de sua publicagdo, ANEXO | com especificagdo de exames /
procedimentos de Ultrassonografia e consultas médicas, Minuta do Termo de Credenciamento /
Contrato e Requerimento (padrao) para credenciamento, que poderao ser fornecidos a qualquer
interessado mediante o pagamento de prego publico de R$ 10,00 (Dez Reais), destinado a cobrir
despesas de publicagao oficial e reproducéo grafica da documentagao fornecida, a ser
depositado na conta do Fundo Municipal de Saude de Joinville, conforme previsto no artigo 32
§5°, da Lei 8.666/93.

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

Joinville/SC, 07 de Outubro de 2016.

Francieli Cristini Schultz

Secretaria Municipal de Saude

Documento assinado eletronicamente por Francieli Cristini Schultz, Secretario
§ _—l] (a), em 17/10/2016, as 11:55, conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de
1 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.
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Joinville

Secretaria da Saude

ANEXO |

Gestdo de Patologia

Em todos os exames de apoio diagnostico deve-se realizar triagem clinica, orientagdo médica pds-exame e

pés-consulta de enfermagem

Membro
inferior 2
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO MI - Gestao da patologia VALOR TAB| (arteriale
Codigo TABSUS | SUS venosa)
US com doppler colorido( até 5 procedimentos para o mesmo paciente na
02.05.01.004-0 mesma competéncia ) RS 39,60[ RS 79,20
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA RS 10,00| RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30| RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO Ml - Gestdo da patologia | RS 95,50
Membros
inferiores 4
(segmento
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO MMII - Gestdo da VALOR TAB| decoxae
Codigo TABSUS patologia Il SUS perna)
02.05.01.004-0 US com doppler colorido (4 cédigos por segmento) RS 39,60| RS 158,40
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA RS 10,00| RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30| RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO MMII - Gestdo da
patologia Il RS 174,70
Membro
inferior 2
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO MS - Gestdo da VALOR TAB (braco e
Cédigo TABSUS patologia Ill SUS| antebraco)
US com doppler colorido( até 5 procedimentos para o mesmo paciente na
02.05.01.004-0 mesma competéncia ) RS 39,60| RS 79,20
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00| RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30| RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO MS - Gestao da patologia Il RS 95,50
Membros
superiores 4
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO MMSS - Gestdo da VALOR TAB (brago e
Cédigo TABSUS patologia IV SUS| antebrago)
US com doppler colorido( até 5 procedimentos para o mesmo paciente na
02.05.01.004-0 mesma competéncia ) RS 39,60| RS 158,40
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00| RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30| RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO MMSS - Gestdo da patologia IV RS 174,70
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO Carétidas - Gestdo da VALOR TAB| Cardétidas
Cdédigo TABSUS patologia V SUS 2

Rua Ararangud, 397— América — 89.204-310 — Joinville/SC
Telefone: (47) 3481-5100 — www.joinville.sc.gov.br




ra de

Prefeitur,
Joinville

Secretaria da Saude

L
N
|
SUS

US com doppler colorido( até 5 procedimentos para o mesmo paciente na

02.05.01.004-0 mesma competéncia ) RS 39,60| RS 79,20
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00| RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30| RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO Cardtidas - Gestdo da patologia V RS 95,50
VALOR TAB
Codigo TABSUS ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL SUS
02.05.02.004-6 0205020046 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 100%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL R$ 54,25
VALOR TAB
Caodigo TABSUS ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR SUS|
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR* (FIGADO, VESICULA, VIAS
02.05.02.003-8 BILIARES) RS 24,20 100%
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR R$ 40,50
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,20
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 100%
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 40,50
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO RS 24,20
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 100%
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 40,50
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 100%
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 40,50
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) RS 24,20
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 100%
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 40,50
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 24,20
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 100%
03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 40,50
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02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 100%

03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 40,50

02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 100%

03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 40,50

02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 24,20

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 100%

03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 40,50

02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 24,20

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 100%

03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 40,50

02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 100%

03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 40,50

02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24,20

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 100%

03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 40,50

02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 100%

03.01.01.004-8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 40,50
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