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Prefeitura de

folnils Prefeitura de Joinville

EDITAL SEI N° 0576190/2017 - SES.UAF.ASU

Joinville, 10 de fevereiro de 2017.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL DE PRESTADORES DOS SERVICOS DE SAUDE DE PROCEDIMENTOS
COM FINALIDADE DIGNOSTICA, AOS USUARIOS DO SUS - N° 014/2017.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal da Satide, através da sua Secretaria, no uso de suas prerrogativas legais e para conhecimento de todos, torna publico
que realizara o Processo de Credenciamento Universal de n® 014/2017, nos termos e condi¢des deste Edital e seus anexos, visando credenciar,
de forma complementar aos servigos de satde ja prestados pelo SUS, Prestadores dos Servicos de Saude especializados na realizacio de
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica, de acordo com as diretrizes do SUS e em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93, Lei
Federal n° 8.080/90, e demais legislagdes pertinentes.

1. DO OBJETO:

1.1 O presente edital tem como objeto credenciar pessoas fisicas e/ou juridicas com ou sem fins lucrativos, que tenham dentre os seus
objetivos a prestagdo de servicos médicos especializados, em carater ambulatorial, na especialidade de Procedimentos com Finalidade
Diagnostica por Endoscopia, acrescido de Consulta médica em Aten¢do Especializada, bem como demais procedimentos pertinentes ao
exame, quando da sua necessidade houver, a fim de atender a demanda dos usuarios do Sistema Unico de Satde no Municipio de Joinville.
1.2 A descrigdo dos atendimentos (consultas, exames e procedimentos) a serem credenciados/habilitados na Ateng@o Especializada com
Finalidade Diagndstica, constam relacionados e detalhados no ANEXO VII, parte integrante deste edital e estdo condicionados a Vistoria
Técnica do Gestor.

1.3 O interessado que requerer o seu credenciamento até o 20° dia de cada més serd incluido na escala de servigos do més subseqiiente.

2. DAS CONDICOES:

2.1 Poderao participar do certame pessoas fisicas e/ou juridicas com ou sem fins lucrativos de todo o territorio de Joinville/SC ou ainda, em
unidade movel instalada no Municipio, legalmente constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econdmico-financeiro, regularidade
juridico-fiscal que ndo tenham sofrido penalidade de suspensio ou declaragdo de inidoneidade por parte do poder publico e que aceitarem as
exigéncias das normas do SUS e pelo direito administrativo, e que satisfagam as condi¢des fixadas neste edital e seus anexos.

2.2 Os servigos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Satide — SUS, com vistas a garantir as condigdes adequadas ao
atendimento da populagio;

2.3 Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados neste edital.
2.4 O presente credenciamento € intransferivel.
2.5 Nao poderdo credenciar-se:

2.5.1 Pessoas fisicas: ocupantes de cargo, emprego ou func¢io de direcio, chefia, assessoramento ou de confian¢a na Secretaria da
Saide do Municipio de Joinville, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c o § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

2.5.2 Pessoas juridicas: que encontrem sob processo de faléncia, concordata, recuperacdo judicial e extrajudicial, cujos socios, funcionarios

ou colaboradores contratados ndo sejam ocupantes de cargo, emprego ou fungdo de direcdo, chefia, assessoramento ou fungdo de confianga
na Secretaria da Saude do Municipio de Joinville, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c o § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;
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2.5.3 Entidades sem fins lucrativos: que tiverem descumprido quaisquer clausulas previstas em ajustes anteriores celebrados com o
Municipio de Joinville, que tenham utilizado recursos recebidos em desacordo com o Plano de Trabalho ou incorrido em falsidade ou
incorre¢do de informag@o em qualquer documento apresentado, ou ainda que apresente qualquer irregularidade na prestacdo de contas de
qualquer parcela de recurso concedido pelo Municipio.

3. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

3.1 As inscricdes para o Credenciamento se dardo a partir da data de publicacdo do presente Edital, sem data prevista para encerramento,
através da entrega da solicitagdo de Credenciamento (anexo V) acompanhado de todos os documentos especificados no item 4.

3.2 Todos os interessados deverdo apresentar também os termos comprobatorios das condi¢des indicadas nos anexos II, I1I, IV e V, no caso
de pessoas juridicas inclusive a comprovacao das condi¢des indicadas no anexo VI, todos deste edital.

3.3 Ficara a cargo da Comissdo permanente da Secretaria de Satude, estabelecida pela portaria n® 003/2017/SMS, avaliar a

documentacio pertinente ao edital. A Equipe Técnica da Area de Auditoria da Secretaria de Satide ira assessorar a Comissao
permanente, bem como demais atividades e exigéncias de rotina.

4. DA DOCUMENTACAO:
4.1 Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.2 Copia Autenticada do Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteragdes posteriores, Copia da Ata de Posse da atual
Diretoria da entidade (RG, CPF ¢ Comprovante de Residéncia do Diretor), se houver;

4.3 Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela Instituicao;
4.4 Certiddo Negativa de FGTS;

4.5 Certidao Negativa de débitos de Tributos Municipais ou declaracdo de sua isengdo;

4.6 Certiddo Negativa de débitos de Tributos Estaduais ou declaracdo de sua isencao;

4.7 Certidao de Regularidade Fiscal (unificada), relativo a RFB/PGFN inclusive contribui¢des sociais (previdenciarias), expedida pela
Secretaria da Receita Federal.

4.8 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certidao negativa, nos termos do

Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943. (NR), atendendo ao
disposto na Lei Federal n® 12.440 de 7 de julho/2011;

4.9 Cépia do Alvara emitido pelo 6rgao da Vigilincia Sanitaria Municipal, reconhecidamente apta para tal;

4.10 Copia do Alvara de Localizag¢do e Permanéncia no local, emitida pela Secretaria da Fazenda da Prefeitura Municipal.

4.11 Declaracio mencionando os horarios de atendimento aos usuarios do SUS;

4.12 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo Cartorio Distribuidor da Sede do Proponente;

4.13 Curriculum Vitae resumido do responsavel técnico (anexar Diploma, Titulos e Certificados);

4.14 Relacio de equipamentos (relacionar e especificar);

4.15 Comprovante de inscricio da unidade e dos profissionais no respectivo “Conselho Regional”;

Notas: A Empresa/Instituiciio credenciada junto ao Sistema tnico de Saude — SUS, devera obrigatoriamente, manter atualizados os
dados e requisitos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide — CNES, conforme consignado em contrato, a ser

providenciado se necessario, junto a Coordenacio da Area de Controle Avaliacdo desta Secretaria.

Para fins de habilitacido serdo aceitas as Certiddes Positivas de Débitos com efeitos de Negativa.

5. DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.

5.1 A Secretaria da Satde celebrara o Termo de Credenciamento, nos termos da minuta em anexo - ANEXO I, com os interessados
credenciados, apds comprovagdo das exigéncias constantes deste Edital;

5.2 Além do Termo de Credenciamento, as entidades sem fins lucrativos credenciadas deverdo firmar com a Secretaria da Satade termo de
convénio de onde constem todas as condigdes ja fixadas no presente edital;

5.3 A escala sera organizada em forma de rodizio, de modo que todos os credenciados trabalhem em proporgdo igual, observada a sua
capacidade instalada.
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6. DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS:

6.1 A remuneragdo dos servigos do item 1 (Um) se dara unicamente com base nas referéncias de valores da Tabela de Procedimentos
SIGTAP/DATASUS.

6.2 Os pagamentos serdo efetuados no més subseqiiente a prestagdo dos servigos executados, conforme Portaria Ministerial n.° 3.147 de
03/07/98, através de depdsito em conta corrente da credenciada. A entrega do Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) e Fatura, deverdo ser
encaminhadas até o 4° (quarto) dia util do més, acompanhadas das 1* (primeiras) Vias de Requisi¢do de Exames, copia dos Laudos Técnicos e
com a devida relacdo dos usuarios conforme seqiiéncia das requisigoes.

6.3 A realizac@o das despesas dos servigos executados por forga deste termo, nos moldes e limites aqui firmados correrdo, a conta de
dotacdo orgcamentaria consignada na Secretaria da Saude.

6.4 Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a execucao das atividades consignadas no objeto do presente terdo a
seguinte classificagdo orgamentaria:

46.001.10.302.6.2.1122.3.3.90.00 - Assisténcia Complementar - Servicos Ambulatoriais - FMS

7. DOS USUARIOS DOS SERVICOS:

7.1 Os usuarios dos servigos referidos no item 1(Um) séo usuarios do Sistema Unico de Saude que forem encaminhados pelas Unidades
Basicas e de Referéncia a Satide do Municipio de Joinville, na forma do seu modelo de atengao de referéncia e contra-referéncia,
devidamente autorizados pela Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Satude — GACAS, da Secretaria Municipal de Satde.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS:

8.1 Os interessados em participar do presente credenciamento deverio entregar toda a documentacio relacionados a este Edital de
CREDENCIAMENTO ao Local: Secretaria Municipal da Saude, Coordenacdo de Suprimentos, sito a Rua: Ararangua, n° 397, 2° andar,
Bairro América, CEP 89.204-310, Joinville/SC, telefone (047) 3481-5189, no horario das 08h as 17h, bem como quaisquer informagdes ou
esclarecimentos, do qual encaminharé ao setor responsavel.

8.2 Convocado para assinatura do termo, € uma vez assinado, o Credenciado nao podera se furtar a prestar os servigos conforme os valores
estabelecidos neste edital, ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no termo de credenciamento anexo,
bem como no Capitulo IV da Lei federal 8.666/93.

8.3 Fica reservada a Secretaria da Saude a faculdade de revogar o credenciamento, de acordo com a oportunidade e conveniéncia da
Administragdo, sem assistir aos interessados qualquer direito a indenizagio, assegurado o exercicio do direito da ampla defesa e do
contraditorio.

8.4 Sera descredenciado a critério da Secretaria da Satude, a qualquer tempo, durante o curso do credenciamento, o credenciado que nio
mantiver as mesmas condi¢des exigidas para a habilitagdo, ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual previstas na lei Federal n°.
8.666/93, bem como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou
ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual.

8.5 A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa
de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscrigdo, bem como todos os atos decorrentes, sem prejuizo das
demais medidas de ordem administrativa, civil ou criminal.

8.6 Impressdo deste edital far-se-a de 2° a 6°, das 8h as 14h, na Coordenagdo de Suprimentos, sito a Rua Ararangua, n® 397, 2° andar, Bairro
América, CEP 89.204-310, Joinville/SC, mediante pagamento de custas do edital, ou sem qualquer 6nus disponibilizadas por servidor
devidamente autorizado, em meio eletronico oficial através do Sistema Eletronico de Informagdes SEI para o enderego de e-mail do
solicitante ou consulta virtual no site http://saude.joinville.sc.gov.br

8.7 Sdo pegas integrantes do presente Edital os Anexos de I a VII, bem como copia de sua publicag@o.

Joinville, 10 de fevereiro de 2017.

Francieli Cristini Schultz

Secretaria da Saude
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ANEXO1

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA DA SAUDE E VISANDO
A EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE DE PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA POR ENDOSCOPIA, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO DO EDITAL N° 014/2017.
(Processo n.°......ceeee ceune)

Termo de Credenciamento Universal que celebram entre si o Fundo Municipal de Satide — Secretaria Municipal de Satide de Joinville,
com sede a rua Ararangua n° 397, Bairro América, na cidade de Joinville — SC, inscrito no CNPJ/MF, sob 0 n° ......cccccovieiiinievinninnenne , neste
ato representado pela Secretario(a) Municipal de Satde Sr.(a) ttey eaereeereeeneeneeny e eeesaeenreennes s portador(a) do

CPE/MF 1° ..o LRGN , expedida pela .............. ,a segulr denominado(a) simplesmente
CONTRATANTE € @ ..cuveicvnericsenisssnnscsssnscsssasssssassosssssssssasssssss, CREMESC 0. ..o, ,sediadaarua......ccoveeveennennen. ,n.’°
., Bairro ... , inscrita no CNPJ/MF, SOb 0 N .....oooiiiiniiiicieceeeeeceeeceas e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES sobon® ......ccceevevvernnnee. , neste ato representada por seu procurador SF.(a) .....ceeeeesceceneenes rey ey
................... (CRMn.°..............), portador(a) do CPF/MF n.° ..., RGN expedlda pela ey

daqui por diante denominado(a) simplesmente CONTRATADA, pelo qual se obriga a prestar servicos de exames de média e/ou alta
complexidade correspondente aos Procedimentos com finalidade diagnéstica por Endoscopia, acrescido de Consulta Médica em
Atencao Especializada, bem como demais procedimentos pertinentes ao exame, quando da sua necessidade houver, a fim de atender a
demanda dos usuérios do Sistema Unico de Satide no Municipio de Joinville, através deste instrumento e nos termos do Edital de
Credenciamento Universal n® 014/2017 de 10 de fevereiro de 2017, e seus anexos, e, no que couber da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, bem como as demais normas ¢ principios norteadores do Sistema Unico de Saude ¢ da
Administracdo Publica, que mutua e reciprocamente outorgam e aceitam:

OBJETO:

O presente termo tem como objeto a prestagdo de servigos de satide, pelo CONTRATADO, em atendimento médico ambulatorial na
especialidade de Procedimentos com Finalidade Diagnéstica por Endoscopia, acrescido de Consulta médica em Atencio
Especializada, bem como demais procedimentos pertinentes ao exame, quando da sua necessidade houver, a fim de atender a demanda dos
usuarios do Sistema Unico de Satide no Municipio de Joinville, conforme o disposto no Edital d¢ CREDENCIAMENTO 014/2017 e seus
anexos, cujos documentos fazem parte integrante deste instrumento, como se transcritos estivessem, bem como nas clausulas e condigdes
deste termo;

CREDENCIAMENTO:

Fica credenciado a CREMESC n.° .....coooeuvennne. , sob a Responsabilidade Técnica do Dr.(a)

ee portador (a) do CPF/MF n.° .....ccccooviiiiieiens , registrado no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina sob
N e , para prestar servicos assistenciais de saude em exames/procedlmentos de média e/ou alta complexidade correspondente aos

Procedimentos com finalidade diagnédstica — Grupo 02 / Diagnéstico por Endoscopia - Subgrupo 09, acrescido de Consulta médica em
Atencio Especializada, bem como demais procedimentos pertinentes ao exame, quando da sua necessidade houver, para atender aos
pacientes usuarios externos usuarios do Sistema Unico de Satide SIA/SUS, encaminhados pela rede bésica e de referéncia da Secretaria
Municipal de Saude de Joinville.

Paragrafo Unico — Este Termo de Credenciamento/Contrato foi firmado com inexigibilidade de licitagdo, de acordo com o caput do Art. 25
da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante o cumprimento das clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULAS:
1 - Os Servigos serdo prestados efetivamente aos usuarios externos dos servicos de Satde Publica Municipal (SUS), que forem devidamente

autorizados pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.
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II - O prego pago pelos servigos efetivamente realizados serd o constante da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS. Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE, até o quinto dia util, apds o Ministério da Satude
creditar na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude, do més subseqiiente a prestacdo 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 deposito em conta-
corrente da CONTRATADA. A entrega do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e Fatura, deverdo ser encaminhadas até o 4° (quarto)
dia util do més, acompanhadas das 1* (primeiras) Vias da Requisi¢cdo de Exames, copia dos Laudos Técnicos e com a devida relagdo dos
usuarios conforme seqiiéncia das requisigdes.

Paragrafo Primeiro — Na relacdo dos usuarios enviada pela CONTRATADA devera constar nome e n.° do prontuario do usudrio, nimero
da requisi¢@o dos exames, unidade de satide cadastrada que solicitou exame, bairro de procedéncia, codigos SIGTAP, valores especificos e os
credenciados deverdo no decurso do ano.......... , adequarem-se as estas exigéncias.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento dos servigos pactuados e descritos, objeto deste termo de credenciamento.

IIT — Os valores relativos a este Termo de Credenciamento/Contrato serdo reajustados e concedidos na mesma propor¢ao em que houver sido
atualizada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS, em conformidade com o Ministério da Saude e Conselho Nacional de
Saude, ap6s a publicag@o da Portaria respectiva no Diario Oficial da Unido.

IV- Os servigos de Controle ¢ Avaliagdo e de Auditoria da Geréncia de Auditoria, Controle ¢ Avaliagdo em Saide da CONTRATANTE
fiscalizardo a prestagdo de Servigos acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia ao prescrito nas
Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, no Decreto Federal n.° 1.651 de 28/09/95, na Lei Municipal n.° 3.584 de 03/11/97 e no Decreto Municipal
n.° 8.865 de 17/11/98.

Paragrafo Unico: A CONTRATADA devera manter atualizados na Secretaria Municipal de Saude, os dados e requisitos exigidos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES, inclusive, junto ao Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) e/ou outros
sistemas de informacgdes pertinentes no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, que venham a ser normatizados e implementados.

V — A CONTRATADA devera atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem diferenciagdo no
atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestag@o de seus servigos e em concordancia com os indicativos da Clausula IV, acima.

VI - A CONTRATADA devera atender aos usuarios que forem regularmente encaminhados pela CONTRATANTE, através da Central de
Regulacdo Municipal, obedecendo a Programagéo Fisico Orgamentaria estabelecida antecipadamente e acordada, sendo esta:

Paragrafo Unico — Programacio Fisico-Or¢amentiria :

Teto Teto
Codigo SUS Exames / Procedimentos
Fisico/Més Orcamentario/Més
TOTAL R$

Fonte: Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, publicada sob Portaria GM n° 2.848 de 06/11/2007. DOU de 07/11/2007 —
Secédo L.

VII- A CONTRATADA devera prestar a totalidade dos exames prescritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
referentes ao grupo de servigos contratados / Grupo .... descritos neste Termo de Credenciamento/Contrato.

VIII - A CONTRATADA devera afixar Aviso, conforme material padrao disponibilizado pela CONTRATANTE aos credenciados, em local
visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condigdo, aos usuarios.

Paragrafo Unico - A CONTRATADA fica obrigada a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento comprobatorio informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente.

IX — A CONTRATADA devera justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, bem como, a Secretaria Municipal de Saude,
formalmente, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo temporaria de qualquer ato profissional ou exame previsto
neste Credenciamento.

X — A CONTRATADA devera submeter-se a todas as diligéncias e controles, na sua prestacao de servigos que forem solicitados pelo
Sistema Municipal de Auditoria, Controle e Avaliagdo, bem como, garantir o acesso dos Conselhos de Satde aos servigos contratados no
exercicio do seu poder de fiscalizac?o.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA devera observar e cumprir os protocolos de acesso e regulacdo da rede publica assistencial de
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saude e também submeter-se as normas e rotinas da Central de Regulacdo, Controle e Avaliagdo do Gestor Municipal.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA devera submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avalia¢do
de Servicps de Saude — PNASS, bem como, devera atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, instituidos pelo
Sistema Unico de Satde/Ministério da Satde.

XI— A CONTRATADA devera comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias a eventual impossibilidade temporaria de prestar servigos,
com plena justificativa enviada a Secretaria Municipal de Saude.

XII - A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de controle acionario e de
mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alterac@o.

XIII — Este credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE, por
motivos plenamente justificaveis, dentro do eminente interesse publico ou a pedido da CONTRATADA, que devera encaminhar oficio com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Unico — Constituem motivos para descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer das Clausulas e condi¢des constantes neste
termo, bem como os motivos previstos na legislagdo vigente.

XIV - Em nenhuma hipdtese a CONTRATADA cobrara do usuario e da CONTRATANTE qualquer importancia adicional.

XV — O horério de atendimento serd de Segunda a Sexta-feira das .......... as ......... horas.

XVI - E vedado 8 CONTRATADA delegar ou transferir no todo ou em partes os servigos constantes deste termo.

XVII - A programagao fisico-orcamentaria acordada podera ser revista por iniciativa do Gestor Municipal, quando de interesse publico na
regulac@o da oferta e procura do citado procedimento para se atender os usuarios SUS do Sistema Municipal de Saude, considerando-se que a

modalidade de Credenciamento Universal prevé, desde que habilitados, a inclusdo de novas Clinicas proponentes na prestagao do referido
servico de saude.

XVIII - O presente Termo de Credenciamento/Contrato tera validade a partir de ................. com vigéncia até ../.../...., podendo ser renovado,
havendo interesse publico, por sucessivos periodos de 12 (doze) meses, até o término do ano fiscal em que completar 60 (sessenta) meses.

XIX — As omissdes deste Termo de Credenciamento serdo resolvidas pelas partes de comum acordo, com fulcro na Lei Federal n® 8.666/93 e

pelas normas, principios e diretrizes que regem a prestagio de servigos publicos pelo Sistema Unico de Saude - SUS, pela legislagio que trata
da relag@o de consumo e pelos principios de Direito Publico, naquilo que lhe seja aplicavel.

O presente ato tera efeitos a partir de sua data de publicagéo no Diario Oficial Eletronico do Municipio de Joinville-SC, e tem duragéo
enquanto vigorar o Convénio SUS/SC e o atual modelo de gestdo e gerenciamento do Sistema Municipal de Satide do Municipio de Joinville
/ Gestdo Plena do Sistema.

E por estarem assim justos e acordados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor, juntamente com as testemunhas co-assinadas.

Joinville/SC, ...........de oo, de ......

Secretaria Municipal de Saude

CONTRATANTE
Empresa
CONTRATADA
Testemunhas:
Nome
CPF/MF n.°
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CPF/MF n.°

ANEXO 11

CREDENCIAMENTO N° 014/2017

DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E PRESTACAO DE SERVICOS AO SUS

Declara, para fins de participagio no CREDENCIAMENTO N° 014/2017 que:

a) conhece e aceita as condi¢des de remuneragdo dos servigos, e do programa de repasse e liberagdo de pagamentos disponibilizados;

b) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho Nacional de Saude, obedecendo as disposigdes éticas e
técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria da Satide e Conselho Municipal de Saude;

Joinville,  de de20

Empresa XXXXXXXXXX
CREDENCIADA

ANEXO III

CREDENCIAMENTO N° 014/2017

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE

O interessado declara que estara disponivel, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas apos a assinatura do termo de credenciamento, para
iniciar o atendimento ambulatorial dos servicos objeto do credenciamento.

Data, identificagdo e assinatura do interessado.

Joinville, de de

https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10000000649467&infr...  7/16
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Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identifica¢@o do responsavel)

ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N° 014/2017

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Declara que néo incorre em qualquer dos impedimentos a seguir:

- Nio foi declarado inidéneo por ato do Poder Publico;
- Nao esta impedido de transacionar com a administragao publica ou com qualquer das suas entidades da administragao indireta;

- Nao teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servicos prestados, ou por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 05
(cinco) anos;

- N&o possui débitos com os o6rgdos da Administragdo direta ou indireta do Municipio;

- Nio esta em curso procedimentos de execugdo que poderdo acarretar futura constri¢do judicial e responsabilidade patrimonial relevante,
assim considerada aquela que ocasionar condenag@o ao pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também que nao
foi contratada operacdo financeira que implique em endividamento nas mesmas proporgdes.

- Nio se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperagao judicial e extrajudicial;

- Que os seus socios, funcionarios ou colaboradores contratados ndo sdo ocupantes de cargo, emprego ou fungdo de diregdo, chefia,

assessoramento ou fung¢do de confianga no Hospital Municipal Sdo José ou na Secretaria da Satde do Municipio de Joinville, nos termos do
art. 9° da Lei 8.66/93 c/c o § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

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

Joinville, de de

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identificagdo do responsavel)

https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10000000649467&infr...
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ANEXO V

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Secretaria Municipal de Satide / Fundo Municipal de Saude de Joinville

NESTA

Prezados Senhores:

Pelo presente, atendendo ao Edital n® 014/2017, de 10/02/2017, vimos oferecer aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS/Joinville,
nossos servicos especializados em Exames complementares de Auxilio Diagnéstico, Procedimentos com finalidade diagnostica:

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

COLONOSCOPIA

RETOSSIGMOIDOSCOPIA

Declaramos, desde ja, que o atendimento sera realizado conforme a determinagéo do Setor de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Saude.

OBSERVACAO: A documentagiio necessaria para o processo de Credenciamento, consta relacionada no Edital n° 014/2017.

Para fins de pagamento, informamos abaixo nossos dados bancarios:

Banco

Agéncia n°:

Conta n°:

Joinville, de de
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Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identifica¢@o do responsavel)

ANEXO VI

CREDENCIAMENTO N° 014/2017

Para Pessoa Juridica e Entidades sem fins lucrativos: DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DO
PROFISSIONAL

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanente, a partir da data de inicio efetivo da prestacdo dos servigos, o (s) profissional
(is) abaixo relacionados (s) e que, em caso de dispensa, o (s) substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificagdo compativel,
sempre com a anuéncia prévia da Secretaria, conforme § 10 do Art. 30 da Lei 8.666/93.

Os profissionais que prestardo os servigos com as respectivas inscri¢des no Conselho de Medicina sdo os a seguir relacionados:

* Anexar a comprovagao de especialidade de cada médico indicado

Joinville, de de

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identifica¢@o do responsavel)

ANEXO VII

CREDENCIAMENTO N° 014/2017

TABELA DE PROCEDIMENTOS:
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CODIGO ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA VALOR |QUANTIDADE| TOTAL
SIGTAP SIGTAP
03.01.01.004-8|CONSULTA DE ENFERMAGEM RS 6,30 1 RS 6,30
03.01.01.007-2|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 1 RS 10,00
03.01.10.001-2|ADMINISTRACAO DE MEDICACAO RS 0,63 1 RS 0,63
02.09.01.003-7[ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA RS 48,16 1 RS 48,16
02.02.08.021-8PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,33 1 RS 4,33
04.07.01.024-6[RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO RS 31,26 I RS 31,26
04.07.01.025-4[RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO RS 29,84 1 RS 29,84
02.01.01.037-2[BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES RS 25,83 1 RS 25,83
TOTAL RS 156,35
CS(I,)(I;)]I“SI(’) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA COM SEDACAO sﬁ%&% QUANTIDADE| TOTAL
03.01.01.004-8 CONSULTA DE ENFERMAGEM RS 6,30 1 RS 6,30
03.01.01.007-2|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 1 RS 10,00
03.01.10.001-2|ADMINISTRACAO DE MEDICACAO R$ 0,63 1 RS 0,63
02.09.01.003-7[ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA RS 48,16 1 RS 48,16
02.02.08.021-8[PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,33 1 RS 4,33
04.17.01.006-0[SEDACAO RS 15,15 1 RS 15,15
04.07.01.024-6[RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO RS 31,26 1 RS 31,26
04.07.01.025-4[RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO RS 29,84 1 RS 29,84
02.01.01.037-2[BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES RS 25,83 1 RS 25,83
TOTAL RS 171,50
%?é);gg COLONOSCOPIA ;’I‘ELT%‘, QUANTIDADE| TOTAL
03.01.01.004-8|CONSULTA DE ENFERMAGEM RS 6,30 1 RS 6,30
03.01.01.007-2|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 1 RS 10,00
03.01.10.001-2[ADMINISTRACAO DE MEDICACAO R$ 0,63 1 RS$ 0,63

https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=100000006494678&inf...
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02.09.01.002-9|COLONOSCOPIA RS 112,66 1 RS 112,66
04.07.02.012-8|DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO RS 13,06 I RS 13,06
04.07.01.025-4[RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO RS 29,84 1 RS 29,84
04.07.02.039-0[RETIRADA DE CORPO ESTRANHO RETO, SIGMOIDE E COLON RS 13,63 1 RS 13,63
02.01.01.037-2[BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES RS 25,83 I RS 25,83
TOTAL RS 211,95
Cs?é)Tlgl? COLONOSCOPIA COM SEDACAO ;‘ELT?:}, QUANTIDADE| TOTAL
03.01.01.004-8|CONSULTA DE ENFERMAGEM RS 6,30 1 RS 6,30
03.01.01.007-2|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 1 RS 10,00
03.01.10.001-2|]ADMINISTRACAO DE MEDICACAO R$ 0,63 1 R$ 0,63
02.09.01.002-9{COLONOSCOPIA RS 112,66 I RS 112,66
04.07.02.012-8[DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO RS 13,06 1 RS 13,06
04.07.01.025-4[RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO RS 29,84 1 RS 29,84
04.17.01.006-0[SEDACAO RS 15,15 1 RS 15,15
04.07.02.039-0[RETIRADA DE CORPO ESTRANHO RETO, SIGMOIDE E COLON RS 13,63 I RS 13,63
02.01.01.037-2[BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES RS 25,83 1 RS 25,83
TOTAL RS 227,10
CS(I,)(?TIEI? RETOSSIGMOIDOSCOPIA ;’IAGLT%‘, QUANTIDADE| TOTAL
03.01.01.004-8|CONSULTA DE ENFERMAGEM RS 6,30 1 RS 6,30
03.01.01.007-2|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 I RS 10,00
03.01.10.001-2|ADMINISTRACAO DE MEDICACAO RS 0,63 1 RS 0,63
02.09.01.005-3 [RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 23,13 1 RS 23,13
04.07.02.012-8DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO RS 13,06 1 RS 13,06
04.07.01.025-4[RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO RS 29,84 I RS 29,84
04.07.02.039-0[RETIRADA DE CORPO ESTRANHO RETO, SIGMOIDE E COLON RS 13,63 1 RS 13,63
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02.01.01.037-2|BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES R$ 25,83 ‘ 1 RS 25,83
TOTAL RS 122,42
CS?(I;)TISI? RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM SEDACAO ;’I"gﬁl}, QUANTIDADE| TOTAL
03.01.01.004-8 CONSULTA DE ENFERMAGEM R$ 6,30 1 R$ 6,30
03.01.01.007-2|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 10,00 1 R$ 10,00
03.01.10.001-2[ADMINISTRACAO DE MEDICACAO R$ 0,63 1 RS$ 0,63
02.09.01.005-3[RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 1 R$ 23,13
04.07.02.012-8 [DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO R$ 13,06 1 R$ 13,06
04.17.01.006-0|SEDACAO R$ 15,15 1 RS 15,15
04.07.01.025-4|RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO R$ 29,84 1 RS 29,84
04.07.02.039-0[RETIRADA DE CORPO ESTRANHO RETO, SIGMOIDE E COLON R$ 13,63 1 R$ 13,63
02.01.01.037-2|BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES R$ 25,83 1 R$ 25,83
TOTAL R$ 137,57
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Fonte: Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS, publicada sob Portaria GM n° 2.848 de 06/11/2007. DOU de 07/11/2007 —
Secao L.

s
il
sel g -
assinatura i
eletrénica -

Documento assinado eletronicamente por Francieli Cristini Schultz, Secretario (a), em 10/02/2017, as 14:38,
conforme a Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal
n° 21.863, de 30/01/2014.

S
1
SelP 1| -
assinatura g
‘ eletrénica -

Documento assinado eletronicamente por Fabricio da Rosa, Gerente, em 10/02/2017, as 14:58, conforme a Medida
Provisoria n°® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de
30/01/2014.

’ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o cédigo verificador 0576190 e
2 codigo CRC 44DTCS4E.
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