Prefeitura de

Jrdeur e Prefeitura de Joinville

EDITAL SEI N° 0013166115/2022 - SAP.UPR

Joinville, 07 de junho de 2022.

EDITAL CREDENCIAMENTO N° 067/2022

O Municipio de Joinville, com sede na Avenida Hermann August Lepper, n° 10, Saguagu, Jomnville/SC — CEP
89.221-005, por intermédio da Unidade de Processos da Secretaria de Administragdo e Planejamento, torna
publico que abrird inscricdes para o credenciamento de prestadores de servicos de satde na
especialidade de Cardiologia para avaliacio, tratamento e acompanhamento ambulatorial, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM SIGTAP/SUS, no Municipio de Joinville, de acordo
com as diretrizes do SUS e em conformidade com a Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes posteriores, Lei
Federal n° 8.080/90, Decreto Municipal n° 28.024, de 09 de dezembro de 2016, Decreto Municipal n°
45.013, de 17 de dezembro de 2021, Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, ¢ demais
normas legais federais, estaduais e municipais vigentes e condigdes a seguir:

1-DATA, LOCAIS E HORARIOS

1.1 — O presente edital de credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado para ingresso de novos
interessados.

1.2 — Os envelopes com a documentagdo de habilitagdo serdo recebidos na na Secretaria de Administragdo e
Planejamento, Unidade de Processos, sito a rua Hermann August Lepper, n° 10, Saguagu, Joinville/SC, CEP:
89.221-005, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00h, observadas as condigdes e exigéncias minimas
para a prestacdo dos servicos, as condicdes de pagamento e a tabela de precos, que remunerara os servicos
prestados, e demais requisitos fixados no presente regulamento.

2-DO OBJETO E DO PRECO

2.1 — O presente edital tem como objeto o Credenciamento de prestadores de servicos de saide na
especialidade de Cardiologia para avaliacio, tratamento e acompanhamento ambulatorial, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM SIGTAP/SUS, conforme anexo IV deste Edital.

2.2 — O valor estimado anualmente para execug@o dos servigos objeto deste credenciamento ¢ de R$
8.280.977,51 (oito milhdes, duzentos e oitenta mil novecentos e setenta e sete reais e cinquenta e um
centavos), conforme disposto no Anexo I deste Edital.

2.3 — O prego referente aos servigos efetivamente prestados, nos termos do artigo 26 da Lein®. 8.080/90 sera
aquele constante na Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP), ficando
esclarecido, desde ja, que a Administragdo ndo admitird qualquer alegacdo posterior que vise o ressarcimento
de custos nio considerados nos precos.

3 - DOS DOCUMENTOS DISPONIVEIS
Anexo [ — Tabela de Procedimentos e Valores;
Anexo II — Declaragdo de Cumprimento ao Disposto no Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigo Federal,
Anexo III — Minuta do contrato;
Anexo IV — Termo de Referéncia, contendo:
IV.A - Formulario de Requerimento;
IV.B - Roteiro de visita técnica;
IV.C - Declaragao de aceitagdo dos precos;
IV.D - Questionario de satisfagdo.
Anexo V.A — Manual IPSO Guia de Integracdo LIS;
Anexo V.B — Layout Estabelecimento Credenciado ao SUS.



4 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 — Poderdo participar deste credenciamento os interessados que atenderem as exigéncias estabelecidas
neste Edital.

4.2 — Nao sera admitido o credenciamento de proponentes:

4.2.1 — Em faléncia ou concordata, que se encontre em processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial, sob
concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagéo;

4.2.2 - Punido com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administragdo, inscritos ou ndo no
Cadastro Central de Fornecedores do Municipio de Joinville, durante o prazo estabelecido para a penalidade;

4.2.3 - Que tenha sido declarado mnidoneo por qualquer érgdo da Administragdo direta ou indireta, com
qualquer 6rgio PUBLICO FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL ou do DISTRITO FEDERAL,;

4.2.4 — Cujos diretores, gerentes, socios ¢ empregados sejam servidores ou dirigentes da Administragdo
Publica Municipal;

4.2.5 - Cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto do Credenciamento;

4.2.6 - Hospitais contratualizados por meio de convénios firmados com o Gestor Municipal do SUS;

4.3 — E vedada a participacio de consorcio.

5 - DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo entregar 01 (um) involucro fechado
de forma mviolavel, contendo os "Documentos de Habilitagao".

5.1.1 — No mvolucro devera constar:

CREDENCIAMENTO N° 067/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

Objeto: Credenciamento de prestadores de servicos de saude na especialidade de Cardiologia para
avaliacio, tratamento e acompanhamento ambulatorial, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM SIGTAP/SUS.

DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
PROPONENTE:

5.2 — O recebimento dos envelopes dos interessados no credenciamento ocorrera no periodo previsto no
subitem 1.2 deste edital, de acordo com o recebimento dos involucros.

6 —DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

6.1 — Todos os documentos relacionados neste item devem ser apresentados em original ou em copia
autenticada por cartdrio competente ou por funcionario da Unidade de Processos ou Unidade de Suprimentos
da Secretaria de Administracao e Planejamento do Municipio, ou publicagdo em 6rgo da imprensa oficial

6.2 - Serdo aceitos comprovantes obtidos na rede internet, desde que os mesmos tenham sua validade
confirmada pela Comissdo de Licitagao.

6.3 — Os documentos a serem apresentados sio:

a) Solicitacao formal de Credenciamento de acordo com o modelo constante do Anexo IV.A - Formulario de
Requerimento do Edital, formalizada pelo representante legal da proponente, devidamente identificado;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrados, ou o registro ptblico de
empresario individual e, no caso de sociedades por ac¢des, acompanhado de documento de eleicao de seus
administradores, com a comprovagdo de publicacdo na imprensa da ata arquivada, bem como das alteragoes,
caso existam, e, no caso de sociedades simples, acompanhados de prova de diretoria em exercicio;

¢) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

d) prova de Cadastro de Contribuintes do ICMS (Fazenda Estadual), relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitagdo, ou declaragdo de que
ndo recolhe tributos estaduais, sendo, portanto isenta da Inscricdo Estadual,

e) Prova de inscricdo Municipal, relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto da licitagao;

f) Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e as contribuicdes
previdenciarias e de terceiros;



g) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, da sede do proponente;

h) Certiddo Negativa de Débitos Municipais, da sede do proponente;

i) Certificado de Regularidade do FGTS;

j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, conforme Lein® 12.440, de 07 de julho de 2011;

k) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperacio Judicial e Recuperacio
Extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede do proponente;

k.1) Considerando a implantagdo do sistema eproc do Poder Judiciario de Santa Catarina, as empresas
participantes sediadas neste estado deverdo apresentar a referida Certiddo emitida no sistema SAJ juntamente
com a respectiva Certiddo emitida no sistema eproc, para que tenham validade;

k.2) Na hipotese de outras Unidades Federativas com situagdo similar, as empresas participantes deverdo
apresentar a Certiddo complementar nos mesmos termos.

I) Comprovante de inscricdo da unidade (Declaragdo de Regularidade de Funcionamento) e dos profissionais
no respectivo 6rgdo de classe da jurisdicdo, cuja situacdo devera estar ativa e regular;

m) Alvara Sanitario vigente, emitido pelo 6rgéo da Vigilancia Sanitaria Municipal, compativel com o servigo a
ser prestado;

n) Declaracdo de que a proponente cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
conforme Anexo II, deste Edital;

0) Comprovacdo de que o responsavel técnico integra o quadro permanente da proponente na data prevista
para entrega dos involucros, que deverd ser feito mediante a apresentagdo de Carteira de Trabalho, Contrato
de Prestagdo de Servigo ou Contrato Social;

p) Comprovante de inscrigao e atualizagdo dos dados e requisitos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES da unidade;

q) Relagido nominal dos profissionais que atuardo no objeto do edital com a respectiva carga horaria e titulagdo
(registro de qualificacdo de especialista, quando for o caso). Os demais dados de recursos humanos serdo
considerados os contidos no CNES.

r) Declaragdo mencionando os horarios de atendimento aos usuarios do SUS;

s) Declaragdo de Aceitagdo dos Pregos, conforme Anexo IV.C - Declaragdo de Aceitagdo dos Pregos, do
Termo de Referéncia.

t) Relagdo de equipamentos (quantificar e especificar), contendo marca, modelo e nimero de registro na
ANVISA, quando obrigatorio.

6.3.1 — Todos os documentos deverdo estar dentro do prazo de validade. Se a validade ndo constar de algum
documento, sera considerado valido por um periodo de 90 (noventa) dias contados a partir da data de sua
emissao.

6.3.2 - O representante legal do proponente que subscrever os documentos apresentados deve estar
devidamente identificado no processo, apresentando documento de identidade, e se for o caso, procuragdo
publica ou particular, com poderes especificos para representar o interessado na licitagao.

6.4 — Poderio ser apresentadas certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.

6.5 - Comprovacao da condicio de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, através da
apresentacio da Certiddo Simplificada, atualizada no maximo 30 (trinta) dias da apresentacio do
involucro, expedida pela Junta Comercial, para fins de aplicacido dos procedimentos definidos na Lei
Complementar n° 123/06.

6.5.1 — As microempresas ou empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentagdo exigida
para efeito de comprovacdo da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, € uma vez
habilitada no certame, terd prazo de 05 (cinco) dias tteis, cujo termo inicial corresponderd a0 momento em
que o proponente for declarado habilitado, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administracdo Publica,
para a regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

6.5.2 — A ndo regularizacdo da documentagdo, no prazo fixado, implicara decadéncia do direito a contrataco.

7 -DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO
7.1 — Documentos de Habilitacao:

7.1.1 - Abertos os envelopes, a Comissdo de Licitacdo examinarda a documentagdo apresentada, decidira
sobre a habilitacdo ou inabilitagdo dos proponentes, e dard ciéncia aos proponentes da decisdo e de sua
motivacdo na Ata de Julgamento, que sera disponibilizada no site do Municipio: www.joinville.sc.gov.br, bem
como publicado o extrato do julgamento na forma da Lei, informando o prazo para a interposi¢do de recursos.

7.1.2 — Serdo inabiltados os proponentes que ndo atenderem as condicdes previstas no item 6 e
subitens deste Edital, e aqueles que apresentarem documentacdo incompleta ou com borrdes, rasuras,
entrelinhas ou cancelamentos, emendas, ressalvas ou omissoes, que a critério da Comissdo, comprometam seu


https://www.joinville.sc.gov.br/

conteudo.

7.1.3 - A empresa que restar inabilitada no certame, podera, a qualquer tempo, reapresentar os documentos
de habilitacdo para credenciamento.

7.1.4 — O Presidente podera durante a sessdo verificar a regularidade dos documentos disponiveis para
consulta on-line exigidos no subitem 6.3, que ndo forem previamente apresentado(s) pelo(s) proponente(s) ou
que forem apresentados vencidos ou positivos.

7.1.4.1 — No momento da verificacdo se o sistema estiver indisponivel ficara o(s) proponente(s) com o 6nus
de ndo terem apresentado o documento ou terem apresentado com restrigao.

7.2 — Da visita técnica:

7.2.1 — O Municipio de Joinville realizara, através da Secretaria da Satde de Jomville / Fundo Municipal de
Saude de Jomville, visitas as instalagdes dos servigos interessados, visando emitir parecer técnico sobre os
aspectos relativos as condicdes de atendimento, capacidade instalada, seguranca, aparelhagem, corpo
funcional e técnico, seguindo Roteiro de Visita Técnica, conforme Anexo IV.B do edital.

7.2.1.1 — A capacidade instalada sera estimada levando-se em consideracao a carga horaria dos profissionais,
o numero de equipamentos, o tempo de atendimento proposto pelo prestador, a duracdo do procedimento
preconizada ou estimada pelo Ministério da Saude, Associagio/Colégio de Especialidade, Orgio de Classe
e/ou literatura.

7.2.1.2 — A visita técnica sera realizada seguindo roteiro, conforme Anexo IV.B - Roteiro de Visita Técnica.

7.2.1.3 - Os critérios de analise ¢ o roteiro de visita poderdo ser alterados para incluir as novas legislagdes que
possam surgir, bem como para adequagdo as alteragcdes das legislagdes até o presente momento aplicadas
neste credenciamento.

7.2.1.4 — O proponente devera dispor de equipamentos ¢ equipe minima conforme disposto no Anexo IV -
Termo de Referéncia.

7.2.3 — Apos a anilise e visitas, 0 Municipio, com base no parecer dos técnicos da Geréncia de Auditoria,
Controle e Avaliagdo em Satde, emitira Relatorio de Aceitagdo ou Recusa do Credenciamento.

7.3 - O deferimento do credenciamento dar-se-a mediante habilitacio do proponente e aceitagdo do
credenciamento apos vistoria técnica, conforme subitem 7.2.3

8 - DO CREDENCIAMENTO

8.1 — A Administragdo, uma vez deferidlo o Credenciamento e tendo seu resultado homologado,
disponibilizara "Lista de Credenciados" junto ao site do Municipio, no /ink "Editais de licitagdo", no respectivo
edital, para acompanhamento.

8.1.1 - A inclusdo na "Lista de Credenciados", sera realizada de forma cronologica, considerando a data do
ato de homologagdo do deferimento do credenciamento, atualizando sempre que houver novo credenciado,
ficando a ordem do primeiro credenciado ao Gltimo.

8.1.2 - A "Lista de Credenciados", ndo definira a ordem de convocacdo e aplicagdo do rodizio dos
credenciados, a definicdo da convocag@o sera realizada pela Secretaria da Saide, atendendo ao disposto no
Anexo IV - Termo de Referéncia.

9 - DA CONTRATACAO

9.1 — A Administracdo convocara regularmente o credenciado para assinar o termo de contrato, dentro de
sua necessidade, prazo e condi¢des estabelecidas, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo
das sangdes previstas no art. 81 da Lein® 8.666/93.

9.2 - Convocagdo para assinatura eletronica do contrato:

9.2.1 — Atendendo necessidades da Administragdo, os credenciados serdo convocados para assinatura
eletronica do contrato, que devera ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados da sua
disponibilizacao no Sistema Eletronico de Informacao (SEI).

9.2.2 — O representante legal do credenciado receberd um e-mail no endereco cadastrado informando a
disponibilizagdo do documento para assinatura eletronica, o qual indicara o link para acesso.

9.2.3 — E de responsabilidade exclusiva do usuario a consulta acerca da disponibilizagdo do documento para
assinatura no seu ambiente virtual.

9.3 — Para assinatura eletronica do contrato o credenciado devera apresentar:

9.3.1 - Certiddes negativas de débitos atualizadas junto aos seguintes Orgios: Fazenda Federal, Fazenda
Estadual, Fazenda Municipal do domicilio ou sede do credenciado, INSS e FGTS, em atendimento ao art.
55, inciso XIII, da Lein® 8.666/93 e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, conforme Lein® 12.440,
de 07 de julho de 2011.

9.3.2 — Caso a assinatura do termo contratual seja realizada por um procurador designado pelo credenciado,



deverd ser apresentada a procuracdo publica ou particular, com poderes especificos para representar o
credenciado.

10 — DA ASSINATURA ELETRONICA

10.1 — A assinatura do contrato e demais documentos vinculados a este instrumento, serdo realizadas
eletronicamente, mediante Jogin e senha, devendo o(s) representante(s) legal(is) do(s) credenciado(s)
providenciar(em) a sua assinatura eletronica externa, de acordo com Instru¢do Normativa n° 129/2021,
regulamentada pelo Decreto Municipal n® 45.013/2021.

10.1.1 — O representante legal do credenciado podera providenciar a solicitagdo de usuario externo certificado
para assinatura eletronica de acordo com o que estabelece 0 "Manual do Usudrio Externo" disponivel nos
seguintes links: https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/cadastrar-usuario-em-
autosservico e https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/certificar-usuario-para-autosservico

10.2 — Homologado o resultado do credenciamento o representante legal do credenciado devera
estar com o seu usuario externo certificado para fins de efetuar a assinatura eletrénica, nos termos
do Decreto n° 45.013/2021, sob pena de decair do direito de assinar o Contrato e/ou eventuais
alteracdes, sem prejuizo das sancées previstas no edital.

10.2.1 — E de responsabilidade exclusiva do representante legal do credenciado interessada a
solicitacdo da criacdo da assinatura eletronica.

10.3 — A criag@o e a redefinicio da assinatura eletronica dependem da solicitacdo de assinatura eletrnica com
o envio do Termo de Responsabilidade devidamente assinado ¢ com o envio de documento com foto e
assinatura do requerente.

10.3.1 — Serdo aceitos como documentos de identidade para fins de assinatura eletrOnica externa: carteiras
expedidas pelos Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificagdo
e pelos Corpos de Bombeiros Militares; carteiras expedidas pelos oOrgdos fiscalizadores de exercicio
profissional (ordens, conselhos etc.); passaporte; certificado de reservista; carteiras fincionais expedidas por
orgdo publico que, por lei federal, valham como identidade; carteira de trabalho; carteira de identidade do
trabalhador e carteira nacional de habilitagao (somente modelo com foto).

10.3.2 — Nao serdo aceitos como documentos de identidade: certidoes de nascimento, CPF, titulos eleitorais,
carteiras de motorista (modelo sem foto), carteiras de estudante, carteiras funcionais sem valor de identidade
ou documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

10.3.3 — O termo de responsabilidade tera sua assinatura comparada com o documento apresentado.

10.4 — O servidor publico autorizado procedera com a avaliagdo da documentagdo recebida e realizara a
concessdo de acesso ao usudrio externo.

10.5 — A assinatura eletronica é de uso pessoal e intransferivel e sua divulgagdo é vedada sob qualquer
hipétese.

10.6 — O usuario é o responsavel pela exatiddo das informagdes prestadas, quando de seu credenciamento,
assim como pela guarda, sigilo e utilizagdo da assinatura eletronica, ndo sendo oponivel, em qualquer hipotese,
alegacdo de uso indevido, nos termo da Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 e do
Decreto n° 21.863, de 30 de janeiro de 2014.

11 - DOS PRAZOS

11.1 — O prazo de vigéncia contratual serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data da assinatura do
termo, prorrogavel nos termos do artigo 57, inciso II da Lein® 8.666/93.

11.1.1 - Para fins de contagem dos prazos previstos serd considerado como data de assinatura do contrato a
data da tltima assinatura (dia/més/ano) dos signatarios referenciados no predmbulo deste instrumento.

11.2 - A prestagdo dos servigos devera iniciar, em todos os seus termos, em até 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir da data de emissdo da ordem de servigo eletronica.

11.3 — No prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a partir da data de emissdo da ordem de servigo eletronica ¢ da
concessdo dos acessos e permissdoes a0 modulo prestador do sistema de gestdo, devera ser disponibilizado ao
Servigo de Regulagdo da Secretaria da Saude de Jomville / Fundo Municipal de Saude de Joinville, no sistema,
a oferta de vagas para o agendamento dos usuarios, com data, hora e endere¢o para realizagio do
atendimento.

12 - DO REAJUSTE

12.1 — O reajuste serd concedido na mesma propor¢do em que houver sido atualizada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP), em conformidade com o Ministério da Satide e
Conselho Nacional de Satde, apos a publicagdo no Diario Oficial da Unido. Nao serdo concedidos reajustes
anuais.

12.1.1 — O reajuste sera aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data de assinatura


https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/cadastrar-usuario-em-autosservico/
https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/certificar-usuario-para-autosservico/

do contrato.

13 - DA GESTAO DO CONTRATO

13.1 — A gestdo do termo contratual serd realizada pela Secretaria da Saude de Joinville, gestora do Fundo
Municipal de Saude de Jomville, sendo a mesma responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do objeto
licitado, devendo ser observado o disposto no art. 67 da Lein°® 8.666/93.

13.2 - O ordenador da despesa sera o Fundo Municipal de Satude - FMS.

14 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

141 - As despesas decorrentes deste credenciamento serdo cobertas por meio
da seguinte dotagdo orcamentaria:

505/2022 - 2.46001.10.302.6.2.2290.0.339000 (238)

15 - CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1 — O CONTRATANTE responsabilizar-se-a pelo pagamento dos servigos resultantes de modificagdes
sempre que devidamente autorizados pela Secretaria Gestora do Contrato, observados os limites do art. 65,
§1°, da Lein® 8.666/93.

15.2 — O pagamento da Nota Fiscal sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o aceite da medi¢ao/produto,
de acordo com o Processo SEI de Gestao-Certificagdo de Documento Fiscal.

15.3 — As retengdes tributarias serdo de acordo com as legislagdes Federais, Estaduais e Municipais vigentes.

15.4 — Em caso de atraso dos pagamentos por culpa exclusiva da Administragdo, serd aplicado como indice
de atualizagdo monetaria o [IPCA — Indice de Precos ao Consumidor Amplo.

16 — DAS SANCOES

16.1 — As penalidades que poderdo ser cominadas 8 CONTRATADA sio as previstas na Lei Federal n°
8.666/93, garantida a prévia defesa no prazo de 10 (dez) dias tteis, conforme art. 15 da Instrugdo Normativa
n° 04/2017 desta Secretaria de Administracdo e Planejamento, aprovada pelo Decreto n® 30.159/17:

I — adverténcia;

II - multa, que serd deduzida dos respectivos créditos ou garantia, podendo ainda ser cobrada
administrativamente ou judicialmente, correspondente a:

a) 5,0 UPMs, pela inexecugdo parcial sem justo motivo, por parte da CONTRATADA.
b) 10,0 UPMs, pela nexecugdo total sem justo motivo, por parte da CONTRATADA.

III — suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo nio superior a 2 (dois) anos.

IV — declaragio de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem justa causa, ndo cumprir as obrigagdes
assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé, a juizo do CONTRATANTE. A pena de
midoneidade sera aplicada em despacho fundamentado do Secretirio Municipal de Administragdo e
Planejamento, assegurando a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, ponderada
a natureza, a gravidade da falta e a extensdo do dano efetivo ou potencial.

16.3 — As multas deverdo ser pagas junto a Tesouraria da Secretaria de Fazenda do Municipio até o dia de
pagamento que a CONTRATADA tiver direito ou poderdo ser cobradas judicialmente apds 30 (trinta) dias
da notificagdo.

16.4 — Nas penalidades previstas neste edital, a Administragdo considerard, motivadamente, a gravidade da
falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da CONTRATADA, graduando-as ¢ podendo deixar de
aplica-las, se admitidas as justificativas da CONTRATADA, nos termos do que dispde o art. 87, caput, da
Lein® 8.666/93.

16.5 — As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro da CONTRATADA.

16.6 — Nenhum pagamento serd realizado 8 CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacao financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

17 - DO DESCREDENCIAMENTO

17.1 — Constituem motivos para descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer das clausulas e condigdes
constantes neste edital, bem como os motivos previstos na legislagdo vigente.

17.2 - Este credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e oportunidade
da CREDENCIANTE, por motivos plenamente justificaveis, dentro do eminente interesse publico ou a pedido



da CREDENCIADA, que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

17.3 - A Credenciada podera denunciar o ajuste a qualquer tempo, bastando notificar a Administragdo, com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

18 — DAS INSTRUCOES E NORMAS PARA RECURSOS

18.1 — O interessado que tiver negado seu credenciamento poderd apresentar recurso no prazo de 05 (cinco)
dias tteis contados da data de publicacdo da decisdo, nos termos do disposto no art. 109 da Lei 8.666/93 ¢
alteracdes posteriores;

18.2 — Os recursos deverdo:

18.2.1 — Obedecer ao disposto no art. 109, da Lein® 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores;

18.2.2 — Ser encaminhados ao Secretario de Administragdo ¢ Planejamento;

18.2.3 — Estar acompanhado de respectiva representatividade e quando for o caso, de procuragéo;

18.2.4 — Ser protocolados no protocolo eletronico da Secretaria de Administragdo ¢ Planejamento — Unidade
de Processos, situado a Avenida Hermann August Lepper, n° 10, Saguacu, Jomville/SC — CEP 89.221-005,
no horario das 8h as 17:00h.

18.3 — Serdo inadmitidos impugnagdes e recursos enviados via e-mail.

18.4 — Os recursos serdo julgados pela Comissdo de Licitacdo e o resultado sera publicado no Diario Oficial
do Estado, Diario Eletronico do Municipio de Jomville e no site da Prefeitura Municipal de Jomville.

18.5 — Nao serdo conhecidas impugnagdes e recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder pelo proponente.

19 — DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1 — O presente edital e seus anexos sdo complementares entre si, qualquer detalhe mencionado em um dos
documentos e omitido no outro, sera considerado especificado e valido.

19.2 — Para os casos omissos no presente edital, prevalecerdo os termos da Lein® 8.666/93, ¢ suas alteragdes
posteriores ¢ demais legislagdes em vigor.

19.3 — Todas as publicagdes como alteragdes ou prorrogacdes do edital, resumo de atas de julgamento etc,
serdo publicadas na forma da Lei

19.4 — Fica o proponente ciente de que a simples apresentacdo da documentagdo e proposta implicara na
aceitacdo das condigdes estabelecidas neste edital.

19.5 - Qualquer cidaddo ou proponente podera impugnar o Edital, conforme previsto no art. 41 da Lei
8.666/93, e observados as formalidades constantes nos subitens 18.2.2 a4 18.3.

19.6 — Os pedidos de informacdes, pedidos de vistas e esclarecimentos que se fizerem necessarios ao perfeito
entendimento do presente edital deverdo ser protocolados no protocolo eletronico da Secretaria de
Administragdo e Planejamento — Unidade de Processos, situado & Avenida Hermann August Lepper, n° 10,
Saguacu, Joinville/SC — CEP 89.221-005, ou encaminhados pelo e-mail sap.upr@joinville.sc.gov.br, no
horario das 8h as as 17:00h.

19.6.1 — Os questionamentos recebidos ¢ as respectivas respostas com relagdo ao presente edital ficardo
disponiveis para todos os interessados no endereco eletronico www.joinville.sc.gov.br, link “Editais de
Licitagdo”, no respectivo edital.

19.7 — As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo da disputa
entre os participantes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a finalidade e a seguranca
da contratacao.

19.8 - A CONTRATADA podera subcontratar procedimentos complementares necessarios para a execugio
do objeto, sendo esses: os exames dos Subgrupos 02.02 (Diagnostico em Laboratério Clinico), 02.04
(Diagnostico por Radiologia), 02.07 (Diagnostico por Ressonincia Magnética), 02.08 (Diagnostico por
Medicina Nuclear) e o procedimento 02.05.01.004-0 (Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos: Artérias
Renais), conforme subitem 2.8 do Termo de Referéncia quando necessario, com prévia autorizagdo
do CONTRATANTE.

19.8.1 - A responsabilidade pela execugdo do contrato ¢ da CONTRATADA.

19.8.2 - A CONTRATADA devera comprovar a regularidade fiscal, trabalhista ¢ previdenciaria e condi¢des
de habilitagdo técnica especificas para a execucdo dos exames e procedimento a ser subcontratado, da
subcontratada.

19.9 — O presente Edital e seus Anexos poderdo ser alterados, pela Administragdo licitante, no interesse
publico, por sua iniciativa ou decorrente de provocagdo de terceiros, atendido o que estabelece o art. 21, §4°,
da Lein® 8.666/93.

19.10 — A Secretaria de Administragdo e Planejamento podera revogar o presente edital por razdes de


http://www.joinville.sc.gov.br/

mteresse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar o ato, ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito
e devidamente fundamentado.

19.11 — O proponente que vier a ser contratado ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
0s acréscimos ou supressdes sobre valor inicial contratado corrigido, que se fizerem necessarios, por
conveniéncia do CONTRATANTE, dentro do limite permitido pelo art. 65, §1°, da Lein® 8.666/93.

19.12 — Copia deste Edital e seu(s) Anexo(s) poderdao ser retirados na Unidade de Processos, Avenida
Hermann August Lepper, n° 10, Saguacu, Joinville/SC — CEP 89.221-005, de segunda a sexta-feira, durante
o horario de expediente, das 08h as 17h ou pelo site www.joinville.sc.gov.br, link “Editais de Licitagdo”.

19.13 — A Administragdo ndo se responsabiliza pelo conteudo e autenticidade de copias deste Edital, sendo
aquelas que estiverem assinadas pela autoridade competente, ou sua copia fiel

19.14 - Os usuarios que verificarem quaisquer irregularidades na prestacdo dos servigos e/ou faturamento do
objeto do presente credenciamento, poderdo denunciar os fatos & Administragdo, por escrito ou verbalmente,
que sera reduzida a termo.

19.15 — Todas as informacées/alteracdes relativas ao presente certame serdo postadas no endereco
eletronico www.joinville.sc.gov.br, sendo de exclusiva responsabilidade do interessado o seu
acompanhamento.

ANEXO I - TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES

CREDENCIAMENTO N° 067/2022

QUANTIDADE E VALOR ESTIMADO ANO

VALOR
. VALOR . QUANTIDADE VALOR
ITEM DESCRICAO UNITARIO | UNITARIO | poriniADA/ANO | TOTAL
MEDIO
1.1 INSUFICIENCIA
CARDIACA R$ 137,12
1.2 DISLIPIDEMIAS
REFRATARIAS R$ 71,32
1.3 HIPERTENSAO
REFRATARIA RS 115,41
14  FIBRILACAO
ATRIAL /
ARRITMIAS ;| R8 77,64
TAQUICARDIAS
1. AVALIACAO E R$ 276,97 27.828 RS 7.707.521,16
ACOMPANHAMENTO EM
CARDIOLOGIA 1.6 DOENCA
ARTERIAL R$ 913,37
CORONARIANA
1.7 FEBRE
REUMATICA R$ 424,76
1.8 RS 444,85
VALVULOPATIAS ’
1.9 RS 444,85
MIOCARDIOPATIAS ’
1.10 CARDIOLOGIA
TAP R$ 47,88
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1.11 EXAMES |

T CARDIGE ot 6.137 RS 573.456,35
TOTAL RS 8.280.977,51
* Quantitativos e valores descritos no Quadro abaixo
QUANTIDADE E VALOR ESTIMADO ANO
EXAMES EM CARDIOLOGIA - DETALHAMENTO
VALOR
, ] ) QUANTIDADE | VALOR
CODIGO SIGTAP/SUS E DESCRICAO :JSI;IJISTARIO A A o | YarOx
02.11.02.006 - TESTE DE ESFORCO /
T L R$ 3000 | 966 RS 28.980,00
02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA RS
2 | TRANSTORACICA R$39.94 | 3.357 134.078,58
02.05.01.002-4 - ECOCARDIOGRAFIA
3| e AGICA R$ 165,00 | 123 RS 20.295,00
02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA
O I RS 165,00 | 202 RS 33.330,00
02.11.02.005-2 - MONITORIZACAO
5 | AMBULATORIAL DE  PRESSAO | R$10,07 | 111 RS 1.117,77
ARTERIAL (M.A.P.A)
02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO
6 | PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 | R$30,00 | 408 RS 12.240,00
CANAIS)
02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA RS
7 | PERFUSAO EM  SITUACAO D | R$408:52 | 360 147.067,20
ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)
02.08.01.003-3 - CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA RS
8 | PERFUSAO EM  SITUACAO DE | R$383.07 | 345 132.159.15
REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)
02.08.01.004-1 - CINTILOGRAFIA DE
9 | MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE | R$ 16647 | 60 RS 9.988,20
NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES)
02.08.01.007-6 - CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE  CAMARAS
10 | OARDIACAS EM  STUACAD op | R$21485 | 60 RS 12.891,00
ESFORCO
02.08.01.008-4 - CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE  CAMARAS
1| CARDIACAS EM  SITUACAO DE | R8176.72 | 60 R$ 10.603,20
REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)
02.07.02.001-9 -  RESSONANCIA
12 | MAGNETICA DE CORACAO / AORTA | R$36125 | 85 RS 30.706,25

C/ CINE (COM OU SEM CONTRASTE)

QUADRO DESCRITIVO DOS SUBITENS

SUBITEM 1.1




INSUFICIENCIA CARDIACA

CODIGO _ VALOR
DESCRICAO UNITARIO | QUANTIDADE
SIGTAP/SUS (SUS)
03.01.01.007 | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
o001 ESPECIALIZADA ) CBO | R$ 10,00 4
CARDIOLOGISTA 225120
22'1 1.02.003- | g1 ETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 !
22'05 01.003- | £ C ARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94 1
22'04'03'015' RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 9,50 1
82'02‘02'038' HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 1
22'02'01 063 | bOSAGEM DE SODIO RS 1,85 !
82'02‘01'060' DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 1
(7’2'02'01'031' DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 1
22'02'01'069' DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 1
02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | o5 o1 |
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ’
02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | e 5 o1 |
1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) )
02.02.01.079- | DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS RS 27.00 !
1 TIPO B (BNP E NT-PROBNP) ’
TOTAL RS 137,12
SUBITEM 1.2
DISLIPIDEMIAS REFRATARIAS
, VALOR
CODIGO | 1 pSCRICAO UNITARIO | QUANTIDADE
SIGTAP/SUS
(SUS)
03.01.01.007 | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
020101 ESPECIALIZADA i CBO | R$ 10,00 4
CARDIOLOGISTA 225120
82'02'02'038' HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 1
22'02'01'029' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 1
02.02.01.028-

7

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

R$ 3,51




029201027 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51 !
020201967 | pOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 I
020201931 | pOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 !
02.02.06.025- | DOSAGEM DE HORMONIO | poc o .
0 TIREOESTIMULANTE (TSH) ’
02.02.01.064- | DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE | poo o) .
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ’
02.02.01.065- | DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE | po o0 .
1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) ’
TOTAL RS 71,32
SUBITEM 1.3
HIPERTENSAO REFRATARIA
, VALOR

SIGTAP/SUS

(SUS)
03.01.01.007 | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
03.01.01. ESPECIALIZADA i CBO | R$10,00 |4

CARDIOLOGISTA 225120

02.11.02.005- | MONITORIZACAO ~ AMBULATORIAL DE | pc(0 oo .
2 PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) ’
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 1
020201929 | OSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 1
02.02.01.028 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51 1
o9 01927 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 !
020201067 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51 I
020201963 | posaGEM DE SODIO RS 1,85 1
020201060 | pOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 1
02.020L931- | pOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 I
5020109 | pOSAGEM DE UREIA RS 1,85 1
02:020L9%7- | pOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 !




02.05.01.004-

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

0 COLORIDO DE VASOS: ARTERIAS RENAIS | 1% 3960 :
TOTAL RS 115,41
SUBITEM 1.4
FIBRILACAO ATRIAL / ARRITMIAS / TAQUICARDIAS
, VALOR
CODIGO DESCRICAO UNITARIO | QUANTIDADE
SIGTAP/SUS
(SUS)
03.01.01.007 | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
oo OLot ESPECIALIZADA i CBO | R$10,00 |4
CARDIOLOGISTA 225120
0211020931 5 ETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 !
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 1
020201929 | pOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 I
02.02.01.028 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51 1
o292 01927 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 !
020201067 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51 !
0202019631 posaGEM DE SODIO RS 1,85 1
020201060 | pOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 1
02.020L931- | pOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 I
52020109 | pOSAGEM DE UREIA RS 1,85 1
02.02.01.064- | DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE | pes o) |
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ’
02.02.01.065- | DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE | poo o) |
I GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) ’
02:020L9%7- | pOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 !
02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE | o - |
2 DA PROTROMBINA (TAP) ’
TOTAL RS 77,64
SUBITEM 1.5

ARRITMIAS CARDIACAS




VALOR

CODIGO | pEscRICAO UNITARIO | QUANTIDADE
SIGTAP/SUS
(SUS)
03.01.01.007. | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
o> OLOLO0T | EspECIALIZADA i CBO | R$1000 |4
CARDIOLOGISTA 225120
021102003 | 5 ETROCARDIOGRAMA RS 5,15 !
02.11.02.004- | MONITORAMENTO  PELO  SISTEMA | pe 30 00 .
4 HOLTER 24 HS (3 CANAIS) :
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 411 1
0202019631 posaGEM DE SODIO RS 1,85 1
020201060 | pOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 1
02:020L931- | pOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 I
02:0201.969- | nOSAGEM DE UREIA RS 1,85 1
02.02.01.064- | DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE | pes o) |
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ’
02.02.01.065- | DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE | poo o) .
1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) ’
020201947 | pOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 !
TOTAL RS 92,53
SUBITEM 1.6
DOENCA ARTERIAL CORONARIANA
: VALOR
CODIGO | hpsCRICAO UNITARIO | QUANTIDADE
SIGTAP/SUS
(SUS)
03.01.0.007. | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
oo OOt ESPECIALIZADA i CBO | R$10,00 |4
CARDIOLOGISTA 225120
0211020931 g ETROCARDIOGRAMA R$5,15 |1
02-11.02.006- | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO | R$ 30,00 | 1
02.11.02.004- | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER | peso oo |
4 24 HS (3 CANAIS) ’
020301991 | 5COCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 165,00 | 1

02.05.01.002-

TN ADMMINAD ATTA TD ANTOTIONTY A T A

DO 148 NN




4 LOULUANIVUUNAL LA I DNANDLOULI AUV A D 1V, VUV 1
920301003 | BCOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 39,04 |1
02.08.01.002. | CINTILOGRAFIA _ DE  MIOCARDIO P/
OOl AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO | R$408,52 | I
DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO R$4,11 |1
020201029 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 1
02.0201.92% | pOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 1
029201027 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51 I
‘8)2'02-01 067- | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51 1
0202019631 posaGEM DE SODIO RS 1.85 1
02:0201.960- | poSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 !
02:020L931- | poSAGEM DE CREATININA RS 1,85 !
020201999 | nOSAGEM DE UREIA RS 1,85 !
02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | oo o) |
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ’
02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | o o) |
1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) ’
02020197 | pOSAGEM DE GLICOSE RS 1.85 1
TOTAL RS 913,37
SUBITEM 1.7
FEBRE REUMATICA
: VALOR

CODIGO | pEscRICAO UNITARIO | QUANTIDADE
SIGTAP/SUS

(SUS)
03.01.01.007. | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
oot ESPECIALIZADA i CBO | R$1000 |4

CARDIOLOGISTA 225120

021102003 | 5 ETROCARDIOGRAMA RS$ 5,15 !
020301991 | 5COCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 16500 |1
Ny N N1 NN




4 VTS| ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 165,00 1
(2’2-05-01'003' ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94 1
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 !
02.02.02.015- | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE | po» 2 .
0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) ’
02.02.03.047- | PESQUISA DE ANTICORPOS | pes or .
4 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) ’
TOTAL RS 424,76
SUBITEM 1.8
VALVULOPATIAS
, VALOR
CODIGO DESCRICAO UNITARIO | QUANTIDADE
SIGTAP/SUS
(SUS)
03.01.01.007. | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
o 0T | ESPECIALIZADA - CBO | R$ 10,00 4
CARDIOLOGISTA 225120
021102003 | 5 ETROCARDIOGRAMA RS 5,15 !
22-05'01 001- | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE RS 165,00 1
020301002 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA | RS 165,00 | 1
020301093 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 39,94 !
02020203 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 !
020201929 | pOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 !
02.0201.92% | pOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 1
020201927 | pOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 !
g0 01967- | OSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 !
020201963 | posAGEM DE SODIO RS 1,85 1
0202019691 posAGEM DE POTASSIO RS 1,85 I
020201031 | DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 I
02.02.01.069- NNC AMNDN ME TTDDT A DC 1 0% 1




4 LUOAULIVL LY URNLIA D 1,00 '
02.02.01.064- | DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE | poo o) .
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ’
02.02.01.065- | DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE | poo o0 .
1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) ’
020201947 | pOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 I
TOTAL RS 444,85
SUBITEM 1.9
MIOCARDIOPATIAS
, VALOR
CODIGO DESCRICAO UNITARIO | QUANTIDADE
SIGTAP/SUS
(SUS)
03.01.01.007. | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
SO ESPECIALIZADA - CBO | R$ 10,00 4
CARDIOLOGISTA 225120
021102093 | 5 ETROCARDIOGRAMA RS 5,15 !
22-0501'001' ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE RS 165,00 |1
020301092 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA | RS 165,00 | 1
020301993 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94 1
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 !
020201929 | pOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 !
02.02.01.028 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS$ 3,51 1
020201927 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 1
o> 01997- | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51 !
020201963 | posAGEM DE SODIO RS 1,85 !
0202019601 posaGEM DE POTASSIO RS 1,85 !
02.020L931- | pOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 I
02020109 | pOSAGEM DE UREIA RS 1,85 1
020201064 | DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE | poo o0 .
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ’




02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | ooy o)
1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) ’
22'02'01'047' DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
TOTAL RS 444,85
SUBITEM 1.10
CARDIOLOGIA TAP

\ VALOR
CODIGO DESCRICAO UNITARIO | QUANTIDADE
SIGTAP/SUS

(SUS)
03.01.01.007 | CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
) ESPECIALIZADA - CBO | R$ 10,00
CARDIOLOGISTA 225120

22'1 1.02.003- | &y ETROCARDIOGRAMA R$ 5,15
02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE RS 273
2 DA PROTROMBINA (TAP) ’
TOTAL RS 47,88
SUBITEM 1.11

EXAMES EM CARDIOLOGIA

\ 3 VALOR
CODIGO SIGTAP/SUS E DESCRICAO UNITARIO
(SUS

1 | 02.11.02.006 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO RS 30,00

2 | 02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94

3 | 02.05.01.002-4 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 165,00

4 | 02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 165,00

5 | 02.11.02.005-2 - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO | pe' 1007
ARTERIAL (M.A.P.A) :
02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3

6 RS 30,00
CANAIS)

;| 02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA | 1 408 5
PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) :

g | 02.08.01.003-3 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA | peses o
PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) ’

o | 02.08.01.004-1 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE | 1o 16647
NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES) :

Jo | 02.0801.007-6 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS | pooy) s

CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO

11 |1 02.08.01.008-4 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS

DO 1772 71N




11

CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) o LY, e

02.07.02.001-9 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/

12 CINE (COM OU SEM CONTRASTE)

R$ 361,25

Nota 1: Para os Subitens 1.1 a 1.10 estdo previstas quatro consultas com médico Cardiologista por ano por
paciente (procedimento 03.01.01.007-2), as quais contemplam a avalia¢ao inicial ¢ seguimento.

Nota 2: Os exames elencados no Subitem 1.11 poderdo ser realizados dentro de cada linha de cuidado,
conforme indicagdo.

Nota 3:Os exames elencados no Subitem 1.11 de 7 a 12 deverdo ser previamente autorizados pela
CREDENCIANTE, Area de Regulacéo.

Nota 4: Os procedimentos serdo pagos de acordo com a efetiva realizagdo, conforme indicacdo clinica.

ANEXO II - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART.
7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

CREDENCIAMENTO N° 067/2022

A empresa XXXXXXXXXXXXXxxXX, iscrita no CNPJ n°xx.xxx.xxx/xxxx-xx, por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr(a) xxxxxxxxxx, portador(a) da Carteira de Identidade n®.xxxxxxxx € do CPF n° xxx.XxX.Xxx-
xx, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lein® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, conforme art. 7°, inciso XXXIII, da
Constituigdo Federal.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().
(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
Local e Data:

Nome, cargo e assinatura

Razio Social da empresa

ANEXO IIT - MINUTA DO CONTRATO
CREDENCIAMENTO N° 067/2022

TERMO DE CONTRATO N° -—-/20XX

Termo de Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE JOINVILLE — Secretaria da Satde de Joinville,
gestora do Fundo Municipal de Saude de Joinville, inscrito no CNPJ sob n° 08.184.821/0001-37 ora em
diante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario de Saude, Sr. xxxxxxxx e a
empresa xxxxxxxxxxxxx, inscrita no C.N.P.J. n® xxxxxxxxx, doravante denominada CONTRATADA, neste
ato representada pelo Sr. xxxxxxxxx, CPF n° xxxxxxxx, firmam o presente contrato, oriundo
do Credenciamento n° 067/2022, pelo qual se obriga a prestar os servigos objeto deste Contrato, na forma
e condi¢des estabelecidas no edital de licitagdo e nas clausulas seguintes, a ser regida pelo Art. 25 da Lei
Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracGes posteriores, Decreto Municipal n® 28.024, de 09 de
dezembro de 2016, Decreto Municipal n°® 45.013, de 17 de dezembro de 2021 e Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006 e alteragdes posteriores e demais normas federais, estaduais e municipais vigentes
e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 — O presente termo tem por objeto o Credenciamento de prestadores de servicos de satde na
especialidade de Cardiologia para avaliacio, tratamento e acompanhamento ambulatorial, conforme


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8666cons.htm#art27v

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM SIGTAP/SUS, conforme especificagdes contidas no
Edital e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO E GESTAO

2.1 — A execugdo do presente contrato sera pelo regime de execugdo indireta de empreitada por preco
unitario.

2.2 — A gestao do termo contratual sera realizada pela Secretaria de Saude de Joinville / Fundo Municipal de

Satde de Joinville, sendo a mesma responsavel pela emissdo da Ordem de Servigos, fiscalizagdo da execucdo
e controle do termo, devendo ser observado o disposto no art. 67 da Lein® 8.666/93.

2.3 — Este contrato fica vinculado ao edital de Credenciamento n° 067/2022 e ao Termo de Referéncia, anexo
IV, do edital.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1 - A remunera¢do dos servicos sera conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM
SIGTAP/SUS.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 — O CONTRATANTE responsabilizar-se-4 pelo pagamento dos servicos resultantes de modificagdes
sempre que devidamente autorizados pela Secretaria Gestora do Contrato, observados os limites do art. 65,
§1°, da Lein® 8.666/93.

4.2 — O pagamento da Nota Fiscal sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o aceite da medigdo/produto, de
acordo com o Processo SEI de Gestao-Certificagdo de Documento Fiscal.

4.3 — As retengdes tributarias serdo de acordo com as legislagoes Federais, Estaduais e Municipais vigentes.

4.4 — Em caso de atraso dos pagamentos por culpa exclusiva da Administra¢do, sera aplicado como indice de
atualizagdo monetaria o [IPCA — Indice de Pregos ao Consumidor Amplo.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

5.1 — O prazo de vigéncia contratual sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data da assinatura do
termo, prorrogavel nos termos do artigo 57, inciso II da Lein® 8.666/93.

5.1.1 - Para fins de contagem dos prazos previstos serd considerado como data de assinatura do contrato a
data da tltima assinatura (dia/més/ano) dos signatarios referenciados no predmbulo deste instrumento.

5.2 - A prestagdo dos servigos devera iniciar, em todos os seus termos, em até 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir da data de emissdo da ordem de servico eletronica.

5.3 — No prazo de até 05 (cinco) dias tteis, a partir da data de emissdo da ordem de servigo eletronica e da
concessdo dos acessos e permissdes a0 modulo prestador do sistema de gestdo, devera ser disponibilizado ao
Servico de Regulagdo da Secretaria da Saude de Joinville / Fundo Municipal de Satde de Jomville, no sistema,
a oferta de vagas para o agendamento dos usuarios, com data, hora e enderego para realizagdo do
atendimento.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
6.1 — As despesas decorrentes deste contrato serdo cobertas por meio da seguinte dotagdo or¢amentaria:
505/2022 - 2.46001.10.302.6.2.2290.0.339000 (238)

CLAUSULA SETIMA — DO DIREITO DE FISCALIZACAO

7.1 — Cabe ao MUNICIPIO, através do setor competente, exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo
dos servigos.

7.2 — A CONTRATADA declara aceitar integralmente todos os metodos e processos de inspecdo,
verificacdo e controle a serem adotados pelo MUNICIPIO.

7.3 — A existéncia e atuagdo da fiscalizagio do MUNICIPIO em nada restringe a responsabilidade tmnica,
integral e exclusivo da CONTRATADA, no que concerne ao objeto deste edital

CLAUSULA OITAVA - RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

8.1 — Cumprir e fazer cumprir as disposigdes deste contrato, bem como, todas as condigdes e obrigagdes
dispostas no Termo de Referéncia, anexo IV do edital.



8.2 — Conferir, vistoriar e aprovar os servigos entregues pela CONTRATADA.
8.3 - Fiscalizar a prestag@o dos servicos e das demais clausulas deste contrato.

8.4 - Comunicar por escrito a CONTRATADA, sobre as possiveis irregularidades na prestacdo dos servicos
para adogdo de providéncias a fim de sanar os problemas eventualmente ocorridos.

8.5 - Atestar que as notas fiscais estejam em conformidade com este documento e encaminha-las para
pagamento.

8.6 - Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA.

8.7 — Determinar quando cabivel, as modifica¢cdes consideradas necessarias e fiscalizar a execucdo dos
procedimentos.

CLAUSULA NONA — RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1 - O s CONTRATADOS responderdao exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a
execugdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas previdenciarios, sociais, fiscais e
empresariais resultantes de vinculo empregaticio cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para o Municipio de Jomnville.

9.2 — Cumprir as disposicdes deste contrato, bem como, todas as condi¢cdes e obrigagdes dispostas no Termo
de Referéncia, anexo IV do edital.

9.3 - Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no Credenciamento.

94 - E vedada a utiizagio do nome da CONTRATANTE, em exploragio publicitiria
pela CONTRATADA.

9.5 - Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre qualquer assunto de
interesse do CONTRATANTE ou de terceiros de que tomar conhecimento em razio da execugdo dos
Servicos.

9.6 - A CONTRATADA sera responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros, decorrentes de a¢do ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados, profissional, subcontratados ou por preposto, ficando-lhe assegurado o direito
de regresso. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a danos nos termos da Lei Federal n°
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

9.7 - A CONTRATADA responderd, também, diretamente perante terceiros, excluida qualquer
responsabilidade do CONTRATANTE, por atos praticados pelo pessoal destacado pela CONTRATADA,
quando estiver prestando os servigos ajustados e que venham a causar danos ou riscos a vida, a saude, a
integridade fisica e moral de terceiros, ocasionados por dolo, impericia, negligncia ou imprudéncia. Em tais
casos, a CONTRATANTE ficara alheio a relagdo juridica que venha a se estabelecer entre a
CONTRATADA ¢ os terceiros prejudicados em virtude de tais danos.

9.8 - A CONTRATADA podera subcontratar procedimentos complementares necessarios para a execugdo
do objeto, sendo esses: os exames dos Subgrupos 02.02 (Diagnostico em Laboratério Clinico), 02.04
(Diagnostico por Radiologia), 02.07 (Diagnéstico por Ressonancia Magnética), 02.08 (Diagndstico por
Medicina Nuclear) e o procedimento 02.05.01.004-0 (Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos: Artérias
Renais), conforme item 2.8 do Termo de Referéncia quando necessario, com prévia autorizagdo
do CONTRATANTE.

9.8.1 - A responsabilidade pela execugdo do contrato ¢ da CONTRATADA.

9.8.2 - A CONTRATADA devera comprovar a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria e condigdes
de habilitagdo técnica especificas para a execucdo dos exames e procedimento a ser subcontratado, da
subcontratada.

9.9 - A CONTRATADA, quando couber, devera cumprir o disposto na Lei Municipal n° 8.772/19, que
dispoe sobre a instituicdo do Programa de Integridade nas pessoas juridicas que contratarem com a
Administragdo Publica Municipal.

CLAUSULA DECIMA — DO REAJUSTE

10.1 — O reajuste sera concedido na mesma propor¢do em que houver sido atualizada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP), em conformidade com o Ministério da Satde ¢
Conselho Nacional de Saude, ap6s a publicagdo no Didrio Oficial da Unifo. Nao serdo concedidos reajustes
anuais.

10.1.1 — O reajuste sera aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data de assinatura
do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES



11.1 — As penalidades que poderdo ser cominadas 8 CONTRATADA sdo as previstas na Lei Federal n°
8.666/93, garantida a prévia defesa no prazo de 10 (dez) dias tteis, conforme art. 15 da Instrugdo Normativa
n° 04/2017 desta Secretaria de Administragdo e Planejamento, aprovada pelo Decreto n® 30.159/17:

I — adverténcia;

II — multa, que serd deduzida dos respectivos créditos ou garantia, podendo ainda ser cobrada
administrativamente ou judicialmente, correspondente a:

a) 5,0 UPMs, pela inexecugdo parcial sem justo motivo, por parte da CONTRATADA.
b) 10,0 UPMs, pela inexecugdo total sem justo motivo, por parte da CONTRATADA.

IIl - suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

IV — declaragio de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem justa causa, ndo cumprir as obrigagdes
assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé, a juizo do CONTRATANTE. A pena de
midoneidade sera aplicada em despacho fundamentado do Secretirio Municipal de Administragio,
assegurando a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, ponderada a natureza, a
gravidade da falta e a extensdo do dano efetivo ou potencial.

11.2 — As multas deverdo ser pagas junto a Tesouraria da Secretaria de Fazenda do Municipio até o dia de
pagamento que a CONTRATADA tiver direito ou poderdo ser cobradas judicialmente apds 30 (trinta) dias
da notificag@o.

11.3 — Nas penalidades previstas neste contrato, a Administrag@o considerara, motivadamente, a gravidade da
falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da CONTRATADA, graduando-as e podendo deixar de
aplica-las, se admitidas as justificativas da CONTRATADA, nos termos do que dispde o art. 87, caput, da
Lein® 8.666/93.

11.4 — As penalidades aplicadas serdo registradas no cadastro da CONTRATADA.

11.5 — Nenhum pagamento sera realizado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obriga¢do financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — RESCISAO
12.1 — A rescisdo do contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos casos enumerados nos incisos I a XII e XVII
do art. 78 da Lein® 8.666/93 e alteragdes posteriores;

b) mediante inexecucdo total ou parcial do presente enseja sua rescisdo pela Administracdo, com as
consequéncias previstas na clausula nona;

¢) amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da Administragao;

d) emrazio dos previstos no artigo 78 da Lein® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

12.2 - Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII a XVII do artigo 78 da Lei n° 8.666/93 e alteragdes
posteriores, sem que haja culpa da contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados,
quando os houver softido.

12.3 - A rescisdo do contrato de que trata o inciso I do artigo 78 acarretard nas consequéncias previstas no
artigo 80, incisos I a IV, ambos da Lein® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

12.4 - Ficam resguardados os direitos da Administragdo, em caso de rescisdo administrativa, na forma
estabelecida no inciso IX do art. 55 da Lein® 8.666/93 e previsto no art. 77 da Lein® 8.666/93.

12.5 — Sem prejuizo de quaisquer sangdes aplicaveis, a critério do CONTRATANTE, a rescisdo importara
em suspensdo do direito de licitar ou declaragdo de inidoneidade, na forma dos incisos Il e IV, do subitem
11.1.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

13.1 — Nos termos do previsto no artigo 55, inciso XII, da Lei n® 8.666/93 aplica-se ao presente contrato a
presente legislagao:

a) Lein® 8.666/93;

b) Cddigo de Defesa do Consumidor;
¢) Caodigo Civil;

d) Codigo Penal;

e) Cddigo Processo Civil;

f) Cddigo Processo Penal;



g) Legislacdo Trabalhista e Previdenciaria;
h) Estatuto da Crianca e do Adolescente, e

i) Demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 - Para dirimir questdes decorrentes deste Contrato fica eleito o Foro da Comarca de Joinville, com
renuncia expressa a qualquer outro.

14.2 - E, por estarem justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento, em meio eletronico, através
do Sistema Eletronico de Informag¢des (SEI) do MUNICIPIO.

ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 0013053227/2022 - SES.UAF.ACP

1-Objeto para a contratacio:

1.1 - Credenciamento de prestadores de servicos de saude na especialidade de Cardiologia para avaliagdo,
tratamento ¢ acompanhamento ambulatorial, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM
SIGTAP/SUS.

2-Descri¢cao dos Servicos:

QUANTIDADE

ITEM DESCRICAO ESTIMADA/ANO

1.1 INSUFICIENCIA CARDIACA

1.2 ) DISLIPIDEMIAS
REFRATARIAS

1.3 HIPERTENSAO REFRATARIA

1.4 FIBRILACAO ATRIAL /
ARRITMIAS / TAQUICARDIAS

1. AVALIACAO g | 1.5 ARRITMIAS CARDIACAS

ACOMPANHAMENTO EM
CARDIOLOGIA 1.6 DOENCA ARTERIAL

CORONARIANA

27.828

1.7 FEBRE REUMATICA

1.8 VALVULOPATIAS

1.9 MIOCARDIOPATIAS

1.10 CARDIOLOGIA TAP

1.11 EXAMES

EM CARDIOLOGIA 6.137

EXAMES EM CARDIOLOGIA - DETALHAMENTO

QUANTIDADE

CODIGO SIGTAP/SUS E DESCRICAO ESTIMADA/ANO

1 02.11.02.006 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 966




2 | 02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 3.357

3 02.05.01.002-4 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 123

4 | 02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 202

02.11.02.005-2 - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE
PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

111

02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER
24 HS (3 CANAIS)

408

02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

7 | AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE | 360

(MINIMO 3 PROJECOES)

02.08.01.003-3 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

8 | AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO | 345

(MINIMO 3 PROJECOES)

02.08.01.004-1 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES)

60

10

02.08.01.007-6 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO

60

02.08.01.008-4 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE

11 | CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO | 60

(VENTRICULOGRAFIA)

12

02.07.02.001-9 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO /
AORTA C/ CINE (COM OU SEM CONTRASTE)

85

QUADRO DESCRITIVO DOS SUBITENS

SUBITEM 1.1
INSUFICIENCIA CARDIACA
CODIGO x

DESCRICAO QUANTIDADE
SIGTAP/SUS
03.01.01.007- | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - |,
> CBO CARDIOLOGISTA 225120
22-1 1.02.003- | £ ETROCARDIOGRAMA 1
020301003 | BCOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA I
020403015+ | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) !
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO !
‘5)2-02~01-063' DOSAGEM DE SODIO 1
02:0201.960- | oS AGEM DE POTASSIO 1
02.0201.031 | DOSAGEM DE CREATININA 1




02.02.01.069-

4 DOSAGEM DE UREIA 1
02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- | ,
3 OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA |
1 (TGP)

02.02.01.079- | DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP |
1 E NT-PROBNP)

SUBITEM 1.2

DISLIPIDEMIAS REFRATARIAS

CcODIGO .

o Us | DESCRICAO QUANTIDADE
CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO

33'01'01'007' ESPECIALIZADA ) CBO | 4
CARDIOLOGISTA 225120

82'02'02'038' HEMOGRAMA COMPLETO !

(5’2'02'01 029- | hOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL !

22'02‘01'028' DOSAGEM DE COLESTEROL LDL !

(9’2'02'01 027- | hOSAGEM DE COLESTEROL HDL !

22'02‘01'067' DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS !

22'02'01 031- | hOSAGEM DE CREATININA |

02.02.06.025- | DOSAGEM DE HORMONIO | |

0 TIREOESTIMULANTE (TSH)

02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- | |

3 OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- | |

1 PIRUVICA (TGP)

SUBITEM 1.3

HIPERTENSAO REFRATARIA

CODIGO ~

SlorAnsUs | PESCRICAO QUANTIDADE
CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO

23'01‘01'007' ESPECIALIZADA A CBO | 4
CARDIOLOGISTA 225120

02.11.02.005- | MONITORIZACAO ~ AMBULATORIAL  DE | |




2

PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

02.02.02.038-

0 HEMOGRAMA COMPLETO 1
020201929 | pOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1
02.0201.92% | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1
529201027 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL !
o102 01967 | pOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS !
22-0201-063' DOSAGEM DE SODIO 1
020201960~ | poSAGEM DE POTASSIO !
020201031 | DOSAGEM DE CREATININA !
520201999 | DOSAGEM DE UREIA !
020201047 | DOSAGEM DE GLICOSE 1
02.05.01.004- | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO | |
0 DE VASOS: ARTERIAS RENAIS

SUBITEM 1.4

FIBRILACAO ATRIAL / ARRITMIAS / TAQUICARDIAS

03.01.01.007- CSPECAL Iy Ap ICA M ATENCCAJSO 4

CARDIOLOGISTA 225120
021102093 | 5 ETROCARDIOGRAMA 1
82.02.02.03 8- | HEMOGRAMA COMPLETO 1
020201929 | pOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1
02.02.01.028- | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1
020201927 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1
02.02.01.067-

8

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

nY NN N1 NLK2




;""“‘“'”"" DOSAGEM DE SODIO 1

82'02'01'060' DOSAGEM DE POTASSIO !

22'02'01'031' DOSAGEM DE CREATININA !

22'02'01'069' DOSAGEM DE UREIA !

02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | |

3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | |

1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

(3’2'02'01 047- | bOSAGEM DE GLICOSE 1

02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE | |

2 DA PROTROMBINA (TAP)

SUBITEM 1.5

ARRITMIAS CARDIACAS

CcODIGO ~

ool s | DESCRICAO QUANTIDADE
CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO

(2’3'01'01'007' ESPECIALIZADA ) CBO | 4
CARDIOLOGISTA 225120

22'1 1.02.003- | £1 FTROCARDIOGRAMA !

02.11.02.004- | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER | |

4 24 HS (3 CANAIS)

82'02'02'038' HEMOGRAMA COMPLETO !

(5)2'02'01 063- | hOSAGEM DE SODIO 1

82'02‘01'060' DOSAGEM DE POTASSIO !

(7’2'02'01 031- | hOSAGEM DE CREATININA 1

22'02‘01'069' DOSAGEM DE UREIA !

02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | |

3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | |

1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

‘3)2'02'01'047' DOSAGEM DE GLICOSE !




SUBITEM 1.6

DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

CODIGO A
SlarApUs | PESCRICAO QUANTIDADE
03.01.01.007- | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - | ,
> CBO CARDIOLOGISTA 225120
0211029931 5 ETROCARDIOGRAMA !
0 1102:096 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO I
02.11.02.004- | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 | |
4 CANAIS)
020301091 | 5COCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE I
22-0501-002' ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 1
020301003 | BCOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 1
02.08.01.002. | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
s~ | PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 | I
PROJECOES)
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO !
020201029 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL !
‘7)2-02-01 028 | BOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1
o701 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL I
020201967 | pOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS !
(5)2-02‘01-063' DOSAGEM DE SODIO !
02:0201.960- | poSAGEM DE POTASSIO !
22'02‘01031' DOSAGEM DE CREATININA 1
020201999 | oS AGEM DE UREIA !
02.02.01.064- | DOSAGEM DE  TRANSAMINASE ~ GLUTAMICO- | |
3 OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065- | DOSAGEM ~DE  TRANSAMINASE  GLUTAMICO-

1

PIRUVICA (TGP)




02.02.01.047-

: DOSAGEM DE GLICOSE !
SUBITEM 1.7
FEBRE REUMATICA
CcODIGO «
St U | DESCRICAO QUANTIDADE
03.01.01.007- | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - |,
2 CBO CARDIOLOGISTA 225120
22'1 1.02.003- | £ FTROCARDIOGRAMA !
22'05'01'001' ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 1
22'05‘01'002' ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA !
32'05'01'003' ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 1
82'02'02'038' HEMOGRAMA COMPLETO !
02.02.02.015- | DETERMINACAO ~_ DE VELOCIDADE DE | |
0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
02.02.03.047- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O

1
4 (ASLO)
SUBITEM 1.8
VALVULOPATIAS
CODIGO ~
St U | PESCRICAO QUANTIDADE

CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO
23'01‘01'007' ESPECIALIZADA - CBO | 4
CARDIOLOGISTA 225120

22'1 1.02.003- | £ ETROCARDIOGRAMA !
22'05'01'001' ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 1
22'05‘01'002' ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA !
22'05 01.003- | b5 ARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 1
82'02'02'038' HEMOGRAMA COMPLETO |
(5)2'02'01'029' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1




02.0201.92% | pOSAGEM DE COLESTEROL LDL !
029201027 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1
020201967 | pOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1
020201063 | pOSAGEM DE SODIO 1
02:0201.960- | poSAGEM DE POTASSIO 1
020201931 | pOSAGEM DE CREATININA !
020201099 1 DOSAGEM DE UREIA 1
02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | |
3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | |
] GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
02020197 | poSAGEM DE GLICOSE 1
SUBITEM 1.9
MIOCARDIOPATIAS
g%%fr?SUs DESCRICAO QUANTIDADE
03.01.01.007- A N ATENCé?o 4
CARDIOLOGISTA 225120
0211020931 5 ETROCARDIOGRAMA 1
22.05.01 001 ' ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 1
520301002 | BCOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 1
020301993 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 1
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO 1
02:0201.929- | pOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1
22~02-01~028' DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1
82-02-01-027' DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1




(8’2'02'01'067' DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS !

(5)2'02'01'063' DOSAGEM DE SODIO 1

82'02'01'060' DOSAGEM DE POTASSIO 1

(7’2'02'01 031- | hOSAGEM DE CREATININA 1

22'02'01'069' DOSAGEM DE UREIA !

02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | |

3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE | |

1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

(3’2'02'01 047 | DOSAGEM DE GLICOSE |

SUBITEM 1.10

CARDIOLOGIA TAP

CcODIGO _

e U | PESCRICAO QUANTIDADE
CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO

(2)3'01'01'007' ESPECIALIZADA i CBO | 4
CARDIOLOGISTA 225120

22'1 1.02.003- | b1 e TROCARDIOGRAMA ]

02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE |

2 DA PROTROMBINA (TAP)

SUBITEM 1.11

EXAMES EM CARDIOLOGIA

CODIGO SIGTAP/SUS E DESCRICAO

1 02.11.02.006 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

2 | 02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

3 02.05.01.002-4 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

4 | 02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

5 02.11.02.005-2 - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

6 | 02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)




] 02.08.01.003-3 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)

9 02.08.01.004-1 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE
(MINIMO 3 PROJECOES)

10 02.08.01.007-6 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM
SITUACAO DE ESFORCO

1 02.08.01.008-4 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM
SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)

D 02.07.02.001-9 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO /AORTA C/ CINE (COM OU
SEM CONTRASTE)

Nota 1: Para os Subitens 1.1 a 1.10 estdo previstas quatro consultas com médico Cardiologista por ano por
paciente (procedimento 03.01.01.007-2), as quais contemplam a avaliagao inicial e seguimento.

Nota 2: Os exames elencados no Subitem 1.11 poderdo ser realizados dentro de cada linha de cuidado,
conforme indicagao.

Nota 3: Os exames elencados no Subitem 1.11 de 7 a 12 deverdo ser previamente autorizados pela
CONTRATANTE, Area de Regulagdo.

Nota 4: Os procedimentos serdo pagos de acordo com a efetiva realizagdo, conforme indicagdo clinica.

2.1 - Os servigos serdo executados conforme Formulario de Requerimento preenchido pela
CONTRATADA (anexo IV.A do Edital - Formulario de Requerimento), avaliagdo da capacidade instalada
(nimero de profissionais, carga horaria e horario de fincionamento) e demanda da CONTRATANTE.

2.1.1 — A abertura das agendas serd por meio do sistema de informacdo da CONTRATANTE e sera
realizada pela CONTRATADA.

2.2 — Havendo mais de um prestador contratado, a distribuigdo da demanda sera realizada de maneira
igualitaria ou levando-se em consideracdo eventual territorializagdo, dentro do municipio de Joiville, definida
pela CONTRATANTE e a capacidade de execucdo prevista no Contrato.

2.3 — Os servigos serdo prestados exclusivamente aos usudrios externos dos servigos de satde publica
nmunicipal (SUS) que forem devidamente autorizados, agendados e encaminhados pela Geréncia de Regulagdo
da Secretaria Municipal da Saude.

2.4 — A remuneragdo dos servigos sera conforme os valores constantes na Quadro de Itens.
2.4.1 - Nao serdo concedidos reajustes anuais, ficando condicionado a atualizagdo da Tabela SIGTAP/SUS.

2.5 — Sera respeitada a fila de espera atual, de acordo com a classificagdo de urgéncia, prioridade e rotina,
conforme Portaria 235/2020/SMS, ou na forma de outro ato normativo que a substitua.

2.6 — Os pacientes agendados serdo comunicados pela Secretaria Municipal da Satide de Joinville.

2.7 — Os usuarios que porventura faltarem ao atendimento sairdo da fila de espera, conforme Portaria
235/2020/SMS, ou outro ato normativo que a substitua, salvo motivo justificado.

2.8 - A CONTRATADA podera subcontratar os exames dos Subgrupos 02.02 (Diagnéstico em Laboratorio

Clinico), 02.04 (Diagnéstico por Radiologia), 02.07 (Diagndstico por Ressonidncia Magnética), 02.08
(Diagnostico por Medicina Nuclear) e o procedimento 02.05.01.004-0 (Ultrassonografia Doppler Colorido de
Vasos: Artérias Renais) necessarios para a execugao do objeto.

2.8.1 - Em caso de subcontratagdo a CONTRATADA devera exigir da subcontratada os documentos de
habilitagdo juridica, bem como regularidade fiscal e trabalhista, e submeté-los a aprovagdo da
CONTRATANTE, por meio da fiscalizagdo do Contrato.

2.8.2 - A subcontratagdo de que trata este item ndo exclui a responsabilidade do contratado perante o 6rgdo
licitante quanto a qualidade técnica do servigo prestado.

2.8.3 - A CONTRATADA devera responsabilizar-se integralmente pelos servigos terceirizados para execugdo
de exames complementares necessarios ao cumprimento do objeto deste Termo.

3-Equipe Minima:

3.1 - Médico com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Cardiologia, iscrito e regular no
conselho regional de sua categoria, conforme Resolugdo CFM N° 2.114/2014, Resolugdo CFM N°
2.007/2013, Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de Novembro de 2011 e Decreto N°
20.931 de 11 de janeiro de 1932.

3.2 - Responsavel Técnico com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Cardiologia, conforme




Resolucdo CFM N° 2.147/2016. O médico assistente podera ser o responsavel técnico.

3.3 - Toda a equipe necessaria para a adequada realizacdo dos procedimentos contratados deverd ser
disponibilizada pela CONTRATADA, devendo levar em consideracdo as regulamentagdes em vigor e as
especificidades de cada espécie de atendimento.

3.4 - Equipamentos e outros:

3.4.1 - Estrutura essencial, conforme Resolugdes do CFM N° 2.056/2013, N° 2.073/2014, que sera
verificado conforme roteiro de visita técnica (Anexo IV.B do edital).

3.4.2 -A CONTRATADA devera dispor de equipe apoio suficiente para atender ao objeto do
credenciamento.

4-Frequéncia e Periodicidade da execuciio dos servicos:

4.1 - Os servigos serdo executados conforme a demanda da CONTRATANTE, a capacidade de
atendimento instalada ¢ o horario de funcionamento a ser informado pela CONTRATADA no ato do
credenciamento.

4.1.1 — Regras de verificagdo do sistema: O sistema considerara os procedimentos credenciados, os
procedimentos vinculados aos grupos de agenda (sendo de responsabilidade do prestador), pardmetros de
idade do paciente, disponibilidade de cota financeira e disponibilidade de vagas para o grupo de controle (GC)
do procedimento.

4.1.2 - Regras do rodizio (como se da a escolha): competéncia mais recente da agenda, unidade propria,
prestador que atende ao maior nimero de procedimentos da requisicdo (evitando assim que o municipe tenha
que ir a mais de um prestador), prestador que tem menor quantidade de procedimentos autorizados
(equilibrando assim a distribuigdo das demandas) e prestador com maior quantidade de vagas disponiveis.

4.2 — Os agendamentos para atendimento dos usuarios serdo realizados pela CONTRATANTE, diretamente
no sistema, em forma de rodizio, respeitando a lista de espera, disponibilidade da oferta de cada prestador e
eventual territorializagdo."

5-Cronograma de execuciio dos servigos:

5.1 — A CONTRATADA tera 05 (cinco) dias uteis, a partir da emissdo da ordem de servigo eletronica e da
concessao dos acessos € permissdes ao modulo prestador do sistema de gestdo, para disponibilizar ao Servico
de Regulacdo da Secretaria Municipal da Saude de Joinville, no sistema, a oferta de vagas para o
agendamento dos usudrios, com data, hora e endereco para realizagdo do atendimento.

5.2 — A CONTRATADA devera iniciar a prestacdo de servicos, em todos os seus termos, em até 30 (trinta)
dias corridos, contados a partir da emissdo da ordem de servigo eletronica.

6-Local de execucio dos servigos:

6.1 - Os atendimentos deverdo ser realizados em locais legalmente destinados a esta finalidade, que cumpram
as exigéncias sanitarias ¢ de todas as normas regulamentadoras em vigor, localizados no territorio de
Jomville/SC e equipados para prestar o servico objeto deste termo.

7-Gestor do Contrato:

7.1 - A gestdo do contrato sera realizada pela Secretaria Municipal da Saude - gestora do Fundo Municipal
de Satde de Joinville, senda a mesma responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do objeto licitado, devendo
ser observado o disposto no art. 67 da Lein® 8.666/93".

8-Obrigacoes da Contratada especificas do objeto:

8.1 — A CONTRATADA devera referenciar e/ou requisitar para a rede municipal por meio do Sistema
Integrado de Gestdo eventuais procedimentos que 0s USUArios necessitarem e que ndo estejam previstos neste
termo de referéncia.

8.2 - A CONTRATADA devera ofertar todos os procedimentos dos Itens solicitados no formulario de
requerimento, sendo faturado os procedimentos efetivamente realizados, quando houver indicagéo clinica.

8.3 - A CONTRATADA devera solicitar, por meio do sistema de informacdo da CONTRATANTE,
autorizagdo para a realizagdo dos exames previstos no Subitem 1.11, componentes de 7 a 12.

8.3.1 - As solicitagdes serdo avaliadas pela Area de Regulagio da CONTRATANTE, conforme indicagio
clinica.

8.4 — A CONTRATADA devera possuir em seu estabelecimento area fisica compativel ao niimero de
usuarios a serem atendidos, assim como equipamentos adequados a realizagdo dos procedimentos e nimero
de profissionais.



8.5 — A CONTRATADA devera registrar todos os atendimentos realizados em prontuario e nos sistemas de
informacdo da CONTRATANTE, conforme Conselhos de Classe, Portaria de Consolidagio MS/GM n°
01/2017, Titulo I, e Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de Novembro de 2011.

8.5.1 — A CONTRATADA devera dispor de no minimo 01 (um) computador contendo navegador Google
Chrome ou Mozilla Firefox na versdo mais atualizada para uso do sistema de gestdo do Municipio.

8.5.2 — Da instalagdo do sistema: o sistema rodara em plataforma WEB e estd homologado para uso nos
browsers Google Chrome e Mozilla Firefox, preferencialmente de versdes mais atualizadas. Faz-se necessaria
uma ativa¢ao de cada estacdo para que a mesma possa estar autorizada para uso. Esta ativagdo sera realizada
pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informagio da Secretaria da Satde.

8.5.3 — Das permissdes € acessos: 0s acessos ¢ permissdes a0 modulo prestador do sistema de gestao serdo
realizados pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informagio da Secretaria da Satide, desde que
todo o cadastro do prestador esteja devidamente atualizado, com todos os profissionais de satide e da area
administrativa vinculados no Sistema CNES (Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude).

8.5.4 — Do fluxo de operacao do sistema (modulo prestador):

a) Da criag@o e manutencdo de agenda: o prestador devera gerar diretamente no sistema a sua oferta de vagas
em formato de agenda, at¢ o limite estipulado em contrato, definindo dias e horarios para realizacdo dos
atendimentos. A manutengdo destas vagas, bem como as possiveis manipulacdes de datas, horarios e tempo
de atendimento do paciente ficardo a cargo do prestador. O sistema fard o controle a partir das baixas
realizadas pelo prestador, considerando o teto mensal financeiro e/ou fisico estipulado no Contrato.

b) Da recepgao do usuario: o prestador fara a recepgdo do usuario no sistema a partir da digitacdo da chave
de acesso gerada no protocolo de agendamento que sera apresentado pelo paciente no dia do atendimento.

¢) Da baixa do procedimento realizado: apds realizado o atendimento, o prestador devera dar baixa no sistema
para que assim seja gerado seu Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), ou seja, a produgdo sera
contabilizada a partir das baixas realizadas. E obrigacio do prestador que a baixa seja efetuada no mesmo dia
em que o paciente tenha sido atendido.

d) Do fechamento da producao: o prestador devera fechar sua producdo no Sistema Integrado de Gestdo no
primeiro dia util do més subsequente ao de atendimento.

¢) Do langamento dos laudos emitidos: no caso de procedimentos que exijam laudo, o prestador ou devera
digitar manualmente cada laudo no Sistema de Gestdo da Secretaria da Satde para que estas informagdes
estejam disponiveis no Prontuario Eletronico do paciente ou integrar seu sistema com o Sistema da Secretaria
da Saude. Para fazer esta integragdo, o prestador devera seguir o Manual iPSO - Guia de Integracio LIS,
Anexo V.A do Edital, que detalha todo processo. As despesas de implementagdo e homologacdo desta
integragdo sdao de exclusiva responsabilidade do prestador. Os laudos deverdo ter certificagdo de assinatura
digital em consonancia com a legislag@o vigente.

8.5.5 — Dos procedimentos para faturamento no sistema:

a) Boletim de Produgio Ambulatorial (BPA): fica dispensado o envio eletronico destes arquivos para a
Secretaria da Satde, uma vez que todo processo de faturamento sera feito de forma central diretamente no
sistema pela equipe interna da Secretaria da Satde a partr dos procedimentos que forem baixados
eletronicamente no Sistema Integrado de Gestdo da Secretaria da Saude.

b) APAC — Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais: procedimentos que exigem registro em APAC,

quando for o caso, deverdo ser langados no Sistema Integrado de Gestdo da Secretaria da Saude, incluindo a
digitagdo e/ou integracdo do laudo. Porém, a produgdo devera ser digitada e apresentada via sistema APAC
MAGNETICO do Ministério da Satde.

¢) Envio da Producdo ao Ministério da Saude: O arquivo gerado pelo Sistema Integrado de Gestdo da
Secretaria da Saude sera importado no Sistema de Faturamento do Ministério da Satide e a apuragdo da
produgéo sera feita baseada nos relatorios deste sistema.

d) Eventuais inconsisténcias (erros e/ou bloqueios) no arquivo de producdo deverdo ser sanadas pela
CONTRATADA em até 02 (dois) dias uteis.

8.6 — A CONTRATADA devera apresentar, at¢ o 5° dia util do més, os protocolos de agendamento
autorizados pelo sistema integrado e demais documentos quando solicitados pela Secretaria Municipal da
Saude de Jomville.

8.7 — CONTRATADA se responsabilizara pela criacdo e manutengdo da agenda, recepgao do usudrio, baixa
do procedimento realizado, fechamento da producdo e emissdo de laudos no sistema do Municipio.

8.8 — A CONTRATADA sera responsavel pela manutengdo dos equipamentos necessarios, bem como pelos
custos dos materiais utilizados no atendimento do usuario.

8.9 — A CONTRATADA devera enviar a Secretaria Municipal da Saude / Central de Regulacdo do Acesso
aos Servicos de Saude a grade de horarios na qual estara reservada para atendimento aos usuarios SUS para
o periodo informado. O envio desta grade sera realizado por meio eletronico através do sistema de informagéo
e devera ser realizado até o 1° dia ttil do més subsequente.

8.10 — Esta grade devera contemplar as vagas para o agendamento de usudrios para no minimo 60 dias
corridos para o planejamento e gestio dos servicos de saude no municipio.



8.11 — A CONTRATADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios e indicadores de
atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente os servicos prestados.

8.12 — A CONTRATADA devera manter atualizados na Secretaria Municipal da Satde os dados e requisitos
exigidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e/ou outros sistemas de informagdes pertinentes no ambito do Sistema Unico de Saude
SUS que venham a ser normatizados e implementados.

8.13 — A CONTRATADA devera atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de seus servigos,
conforme a Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 01/2017, que dispde sobre os direitos e deveres dos
usuarios da Saude.

8.14 — A CONTRATADA devera afixar aviso, as suas expensas, conforme material padrdo indicado pela
CONTRATANTE anexo V.B do Edital, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS,
constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condi¢@o, aos usuarios.

8.15 — A CONTRATADA devera entregar, quando solicitado pelo usuario ou seu responsavel, no ato da
saida do estabelecimento, documento comprobatdrio informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem
custos adicionais.

8.16 —A CONTRATADA devera justificar, por escrito, ao usudrio ou ao seu representante € a Secretaria
Municipal da Satde, no prazo de 2 (dois) dias uteis, as razdes técnicas quando da ndo realizagdo de qualquer
procedimento contratado no credenciamento.

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

8.18 — A CONTRATADA devera submeter-se as avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servigos de Satde — PNASS, bg:m como, devera atender as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo — PNH, instituidos pelo Sistema Unico de Satde/Ministério da Saude.

8.19 — A CONTRATADA se submetera a fiscalizagdo dos servicos de Auditoria, Controle ¢ Avaliagdo da
Secretaria Municipal da Satide em consonincia e obediéncia ao previsto nas Leis Federais n° 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.

8.19.1 — A CONTRATADA estara sujeita a avaliagio de satisfagio do usuario realizada pela Area de

Auditoria da CONTRATANTE por meio de pesquisa de satisfagdo, conforme anexo V.D do Edital -
Questionario de Satisfagdo, em consonéncia aos artigos 4° e 5°, da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de
setembro de 2017, artigo 23 da Lei 13.460 de 26 de junho de 2017 e do Programa de Avaliagdo de Servigos
de Satde - PNASS.

8.19.2 — A avaliagdo de satisfagdo sera realizada por meio de entrevista presencial ou telefonica em uma
amostra de 10% (dez por cento) dos usudrios atendidos na competéncia analisada.

8.19.3 — Caso o percentual de satisfagdo do usuario seja inferior a 80%, do total da amostra avaliada, a
CONTRATADA sera notificada para esclarecimento.

8.19.3.1 — Caso o esclarecimento ndo seja acatado pela Area de Auditoria, o relatorio sera encaminhado para
os Fiscais do Contrato, que analisardio e poderdo encaminhar para processo administrativo e eventual
descredenciamento, em conformidade com o artigo 131, inciso II, da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de
setembro de 2017, artigo 78, inciso XII, da Lei 8.666/93, Lei Municipal n° 3.584 de 03/11/97, no Decreto
Municipal n® 8.865 de 17/11/98 e Instrugdo Normativa 02/2019.

8.20 — A CONTRATADA devera justificar ¢ comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias corridos, por
escrito, ao fiscal do Contrato designado da Area de Regulagdo, quando da impossibilidade temporaria ou
reducdo da oferta de servigos, salvo nas situagdes de infortiinio, cujo comunicado devera ser imediato.

8.21— Em caso de alteragdo definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servico, a
CONTRATADA devera informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos por meio de
comunicagio oficial devidamente assinada e protocolada ao fiscal do Contrato designado da Area de
Regulacgdo, para que seja realizada a devida alteracdo contratual e/ou demais ajustes necessarios.

8.22 — A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE de eventual alteragcdo de sua razao social,
controle acionario, mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, alteragdes de endereco e telefone,
imediatamente ap0s as alteragdes efetuadas.

8.23 — Em nenhuma hipoétese a CONTRATADA podera cobrar do usuario ou seu representante ou da
CONTRATANTE qualquer importancia adicional ou complementagéo dos valores referentes a assisténcia dos
servigos prestados.

8.24 — A CONTRATADA devera atender aos usuarios, obedecendo a Programa¢do Fisico-Orgamentaria
estabelecida e o agendamento realizado pela CONTRATANTE.

8.24.1 — A Programagdo Fisico-Orgamentaria podera ser revista a qualquer momento por iniciativa do Gestor
Municipal, quando de interesse publico e considerando que a modalidade de Credenciamento Universal prevé,
a inclusdo de novos credenciados.



8.25 — A CONTRATADA devera zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a manter,
durante toda a vigéncia do Contrato, as condicdes de habilitacdo e de qualificacdo exigidas no
credenciamento.

8.26 — Todas as despesas necessarias a execugdo do objeto deste termo correrdo por conta da
CONTRATADA.

8.27 — A CONTRATADA devera estar de acordo coma Lein® 13. 146, de 06 de julho de 2015, que Institui
a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

8.28 - A CONTRATADA responsabiliza-se por todos os oOnus, tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servicos credenciados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas a execucao dos servigos.

8.29 — A CONTRATADA devera assumir integral responsabilidade pela boa e eficiente execucdo do objeto
que vir a efetuar, estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas do Contrato, e demais
documentos técnicos fornecidos.

8.30 — A CONTRATADA devera assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes desta execugdo,
inclusive perante terceiros.

8.31 — A CONTRATADA devera proceder as corregdes que se tornarem necessarias a realizagdo do
objeto, no Contrato.

8.32 — A CONTRATADA devera cumprir todas as obrigagdes ¢ especificagdes dispostas no Termo de
Referéncia.

8.33 — A CONTRATADA devera prestar a totalidade dos procedimentos que tiver capacidade instalada e
forem credenciados, exceto quando ndo houver demanda, sendo dispensado pela CONTRATANTE.

8.33.1 — A capacidade técnica instalada serda definida por meio de visita técnica realizada pela
CONTRATANTE.

8.34 — Nao poderao participar do Credenciamento os hospitais contratualizados por meio de convénios
firmados com o Gestor Municipal do SUS.

9-Obrigacdes da Contratante especificas do objeto:

9.1 — Os acessos e permissdes ao modulo prestador do sistema de gestdo serdo realizados pela equipe de
suporte da Area de Tecnologia da Informagdo da Secretaria da Saude de Joinville.

9.2 — A CONTRATANTE devera controlar, avaliar e auditar a prestagdo dos servicos bem como os
relatorios apresentados.

9.3 — A CONTRATANTE devera exercer fiscalizagdo dos servicos prestados, através de servidores
especialmente designados na forma prevista na Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, o que em
nenhuma hipdtese eximira a CONTRATADA das responsabilidades fixadas pelo Codigo Civil.

9.4 — A CONTRATANTE devera efetuar visitas técnicas nas instalagdes dos prestadores para conferir o
cumprimento dos requisitos do Credenciamento assim como para certificar o cumprimento dos requisitos do
Contrato, conforme anexo IV.B do Edital - Roteiro de Visita Técnica.

9.5 — A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento pelos servicos prestados, desde que cumpridas todas
as formalidades e exigéncias.

9.6 — A CONTRATANTE devera prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel
execugdo contratual, que venham a ser solicitadas pelos funcionarios da CONTRATADA.

9.7 — A CONTRATANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes do Contrato.

9.8 — A CONTRATANTE devera itervir no objeto licitado nos casos previstos em lei e na forma do
Contrato visando proteger o interesse publico.

9.9 — A CONTRATANTE devera estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pelo
contratado.

9.10 — A CONTRATANTE ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CONTRATADA , de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9.11 — A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA por escrito sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas no servigo fornecido.

9.11.1 - A CONTRATANTE estabelecera o prazo de até 15 (quinze) dias corridos, a contar da notificacdo,
para que a CONTRATADA apresente esclarecimentos e laudos provenientes destas falhas e respectivas
medidas corretivas.

9.12 — A CONTRATANTE realizara visitas as instalagdes dos servicos interessados visando emitir parecer
técnico sobre os aspectos relativos as condicdes de atendimento, capacidade instalada, seguranga,
aparelhagem, corpo funcional e técnico, em consonancia aos critérios exigidos na legislagdo e no Termo de
Referéncia.



9.12.1 — A capacidade instalada sera estimada levando-se em considerag@o a carga horaria dos profissionais,
o numero de equipamentos, o tempo de atendimento proposto pelo prestador, a duragdo do procedimento
preconizada ou estimada pelo Ministério da Satde, Associagdo/Colégio de Especialidade, Orgio de Classe
e/ou literatura.

9.12.2 — A visita técnica sera realizada seguindo roteiro, conforme anexo IV.B do Edital - Roteiro de Visita
Técnica.

9.12.3 — Os critérios de andlise e o roteiro de visita poderdo ser alterados para incluir as novas legislagdes que
possam surgir, bem como para adequagdo as alteracdes das legislagdes até o presente momento aplicadas
neste credenciamento.

10-Condicoes Gerais (se houver):

10.1 - Comprovante de inscrigdo ¢ atualizagdo dos dados e requisitos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — CNES da unidade.

10.2 - Relagdo de equipamentos (quantificar e especificar), contendo marca, modelo e nimero de registro na
ANVISA, quando obrigatorio.

10.3 - Relag¢do nominal dos profissionais que atuardo no objeto contratado com a respectiva carga horaria e
titulag@o (registro de qualificagdo de especialista, quando for o caso). Os demais dados de recursos humanos
serdo considerados os contidos no CNES.

10.4 - Comprovante de inscricdo da unidade (Declaracdo de Regularidade de Funcionamento) e dos
profissionais no respectivo 6rgio de classe da jurisdi¢do, cuja situacdo devera estar ativa e regular.

10.5 - Declaragcdo mencionando os horarios de atendimento aos usuarios do SUS.
10.6 - Copia do Alvara Sanitario regular, atualizado e compativel com o servigo a ser credenciado.
10.7 - Declaracao de Aceitagao dos Pregos, conforme anexo IV.C do Edital.

ANEXO IV.A - FORMULARIO DE REQUERIMENTO

A

Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saude de Joinville

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento de Prestadores dos Servicos de Saude na
Especialidade de Cardiologia para avaliagdo, tratamento e acompanhamento ambulatorial, conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM SIGTAP/SUS, a empresa xxxxxxxxxxx, inscrita no CNPJ xxxxxxx

solicita o credenciamento dos servigos especializados para atendimento dos pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Por oportuno, declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condigdes estipuladas no
Edital de Credenciamento n° 067/2022 ¢ seus anexos € que temos pleno conhecimento que o deferimento do
credenciamento/habilitagdo se dara apds sua analise técnica e legal

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneragdo proposta, a qual sera feita
exclusivamente com base nos valores expressos na Tabela de Procedimentos e Valores - Anexo I do
Edital, da qual temos pleno conhecimento.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:

Banco: N° da Agéncia:

N° da Conta-corrente:

Para fins de contato, informamos abaixo o enderego de e-mail e telefones:
E-mail:

Telefones:

Para fins de assinatura do Contrato, informamos abaixo os dados do responsavel:
Responsavel:
CPF: RG:




Joinville, de de

Atenciosamente,

NOME DO RESPONSAVEL:

CPF:

NOME DO ESTABELECIMENTO:
CNPI:

ANEXO IV.B - ROTEIRO DE VISITA TECNICA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE JOINVILLE/SC

DIRETORIA DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E SERVICOS ESPECIAIS —- DMC

GERENCIA DE AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO EM SAUDE — GACAS

Credenciamento de prestadores de servicos de saude na especialidade de cardiologia para avaliagdo,
tratamento e acompanhamento ambulatorial, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM
SIGTAP/SUS.

O objetivo deste roteiro ¢ verificar a regularidade do estabelecimento junto aos o6rgdos de fiscalizagdo,
observando as condigdes de funcionamento ¢ a regular atuagdo dos profissionais. Este roteiro ¢ um orientador
dos itens que serdo verificados durante a visita técnica, porém nao limita as exigéncias previstas nas legislagdes
vigentes, complementares e alteragdes.

Fundamentac¢&o:

Codigo de Etica Médica.

Resolugdo CFM N° 2.235/2019, que define que os exames realizados em servigos médicos devem ser
acompanhados dos respectivos laudos. A responsabilidade pela execugédo e pelos laudos destes exames
pode ser assumida por diferentes médicos.

Resolugdo CFM N° 2.147/2016, estabelece normas sobre a responsabilidade, atribuicdes e direitos de
diretores técnicos, diretores clinicos e chefias de servico em ambientes médico.

Resolugdo CFM N° 2.153/2016, altera o anexo I da Resolucdo CFM n° 2.056/2013 e dispde sobre a
nova redagdo do manual de vistoria e fiscalizagdo da medicina no Brasil. Altera o texto do anexo II —
Da anamnese das prescri¢des e evolugdes médicas — da Resolugdo CFM n° 2.057/2013, publicada no
D.O.U. de 12 de nov. de 2013, Sec¢do I, p. 165-171 e revoga o anexo II da Resolugdo CFM n°
2.056/2013, publicada no D.O.U de 12 de novembro de 2013, Secdo I, p. 162-3 e o anexo II da
Resolugdo CFM n° 2073/2014 publicada no D.O.U. de 11 de abril de 2014, Segéo I, p. 154.

Resolugdo CFM N° 2.114/2014, altera o texto do art. 1°, paragrafos primeiro ¢ segundo, da Resolugdo
CFM n° 2.007/2013, para esclarecer que, nas instituicdes que prestam servigos médicos em uma tnica
especialidade, o diretor técnico devera ser possuidor do titulo de especialista registrado no CRM na
area de atividade em que os servigos sdo prestados.

Resolugdo CFM N° 2.073/2014, dispde sobre a nova redacdo do Anexo II da Resolugdo CFM N°
2.056/13, que disciplina os departamentos de Fiscalizacdo nos Conselhos Regionais de Medicina,
estabelece critérios para a autorizagdo de funcionamento dos servigos médicos de quaisquer naturezas,
bem como estabelece critérios minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que
ndo estejam de acordo com os mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem adotados em
todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os roteiros para pericias
médicas e a organizacdo do prontuario de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos.

Resolugdo CFM N° 1.638/2002, define prontuario médico e torna obrigatoria a criacdo da Comissao
de Revisdo de Prontuarios nas instituicbes de satde.

Parecer CFM N° 10/2009, tempo de guarda de exames radiologicos; responsabilidade pela guarda dos
documentos; digitalizagdo.

RDC N° 63/2011, dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de
Saude.

Decreto N° 20.931/1932, regula e fiscaliza o exercicio da medicina, da odontologia, da medicina
veterinaria e das profissdes de farmacéutico, parteira e enfermeira, no Brasil, e estabelece penas.

Lei Federal N° 6.360/1976, dispde sobre a Vigilincia Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos,
as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes ¢ Outros Produtos, e da



outras Providéncias.
e LeiFederal N° 12.842/2013, dispde sobre o exercicio da Medicina.

¢ Portaria de Consolidagdo N° 01/2017/MS/GM, consolidagéo das normas sobre os direitos ¢ deveres
dos usuarios da saude, a organiza¢do e o funcionamento do Sistema Unico de Satide.

e Tabela Unificada SIGTAP/SUS: http/sigtap.datasus.gov.br/tabela- unificada/app/sec/micio.jsp

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
Nome empresarial:

CNES:

CNPJ:

Enderego:

Telefone:

E-mail:

2. ANALISE DOCUMENTAL

2.1 O Alvara Sanitario esta dentro do prazo de validade?

() sim () ndo

Se ndo, justificar:

2.2 O estabelecimento esta inscrito e regular junto ao Conselho Regional de Medicina?
() sim () ndo

Se ndo, justificar:

2.3 Ha compatibilidade entre as atividades descritas no Alvara Sanitario, na inscrigdo do Conselho Regional de
Medicina e procedimentos a serem credenciados?

() sim ( )ndo

3. EQUIPE

Profissionais que atuario no credenciamento

Nome | Categoria profissional | Inscricao no érgao de classe | Especialidade | Carga Horaria Semanal

3.1 O responsavel técnico esta inscrito ¢ regular no Conselho Regional de Medicina (CREMESC)?
() sim( ) ndo

Se ndo, justificar:

3.2 O responsavel técnico possui Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Cardiologia?
() sim () ndo

Se ndo, justificar:

3.3 Os médicos assistentes da Unidade estdo inscritos e regulares no CREMESC possuem Registro de
Qualificaggo de Especialista (RQE) em Cardiologia?

() sim () ndo

Se ndo, justificar:

3.4 O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) esta devidamente atualizado?
- Equipamentos

() sim () ndo

Se nao, justificar:

- Profissionais e carga horaria



() sim () ndo

Se ndo, justificar:

- Servico e classificacao

() sim () ndo

Se ndo, justificar:

- Habilitagao

( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

Se nao, justificar:

4. EQUIPAMENTOS, ESTRUTURA E OUTROS

4.1 O estabelecimento possui servico de diagnéstico por ultrassonografia (02.05.01.004-
0 Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos: Artérias Renais), proprio ou contratado?

() sim () ndo
Se ndo, justificar:

42 O estabelecimento possui servico de diagnéstico por ultrassonografia (02.05.01.003-2 -
Ecocardiografia Transtoracica, 02.05.01.002-4 - Ecocardiografia Transesofagica e 02.05.01.001-6 -
Ecocardiografia de Estresse) ?

() sim () ndo

Se ndo, justificar:

4.3 O estabelecimento possui servico de diagnoéstico em cardiologia (02.11.02)?
() sim( ) ndo

Se ndo, justificar:

4.4 O estabelecimento possui servico de diagnostico por medicina nuclear in vivo (aparelho
cardiovascular) (02.08.01), proprio ou contratado?

() sim( ) ndo
Se nao, justificar:

4.5 O estabelecimento possui servico de diagndstico por ressonincia magnética (torax e membros
superiores) (02.07.02), proprio ou contratado?

() sim () ndo
Se ndo, justificar:

4.6 O estabelecimento possui servico de diagnoéstico por radiologia (02.04.03.015-3 - Radiografia de
Torax (PA e Perfil), proprio ou contratado?

() sim () ndo

Se ndo, justificar:

4.7 O estabelecimento possui servico de diagnostico laboratorial (02.02), proprio ou contratado?
() sim () ndo

Se ndo, justificar:

5. PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE INSTALADA

5.1 O estabelecimento tem capacidade de realizar todos os procedimentos previstos no Edital? (verificar
parametros da Tabela SIGTAP/SUS e eventuais limitagdes)

() sim () ndo

Se ndo, justificar e preencher tabela abaixo:

5.2 Estimativa da capacidade instalada

Procedimentos por més, levando em consideragdo quantidade de equipamentos, niimero de profissionais,
tempo de processamento dos equipamentos:

Metodologia de célculo:

6. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES



7. CONCLUSAO
() Cumpre todos os requisitos
() Cumpre parcialmente os requisitos

Especificar:
Equipe da Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Saude responsavel pela visita técnica:
Data da visita técnica:

Responsavel pelo estabelecimento durante a visita técnica:

ANEXO IV.C - DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

.................................. 5 meeverenreenn/SC, inscrita 10 CNPJ 1., pOr meio de seu
representante legal, abaixo firmado, em atengdo ao Edital de Credenciamento Universal N° 067/2022, vem
manifestar sua aceitagdo aos precos praticados no Edital, estando ciente que ndo sendo serdo concedidos
reajustes anuais.

Nome do responsavel:
CPF:

ANEXO IV.D - QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Este questionario podera ser aplicado por meio de entrevista presencial ou telefone.

Prezado usuario! Nosso objetivo é contribuir para o seu bem-estar e assim sua opinido ¢ fundamental
Solicitamos que informe em uma escala de Otimo, Bom, Ruim, Péssimo sua percepgdo em relagdo a qualidade
do atendimento recebido para que possamos sempre aprimorar os servicos prestados.

Instalagdes fisicas do estabelecimento.
( ) Otimo ( ) Bom( ) Ruim ( ) Péssimo
Explicagdes oferecidas com clareza pelo profissional sobre o seu procedimento.
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Orientagdes apos a execucao do procedimento.
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Grau de satisfagdo com o atendimento.
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Recomendaria o estabelecimento para algum amigo ou familiar.
( )Sim ( )Nao
Escala: Otimo ou Bom, Sim : 1 ponto.
Ruim ou Péssimo, Néo: zero ponto.
Se a pontuacdo atingida for menor que 3, sera considerado insatisfatorio o atendimento.

Tamanho da amostra: 10% dos usuarios atendidos na competéncia analisada

ANEXO V.A - MANUAL IPSO GUIA DE INTEGRACAO LIS SEI N° 9706493

CREDENCIAMENTO N° 067/2022



ANEXO V.B - LAYOUT ESTABELECIMENTO CREDENCIADO AO SUS SEI N° 0010578591

CREDENCIAMENTO N° 067/2022

: Documento assinado eletronicamente por Ricardo Mafra, Secretario (a), em
y ;‘m L,j 08/06/2022, as 13:07, 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.

.
sel o

eletrénica

- A autenticidade do documento pode ser conferida no site https/portalsei joinville.sc.gov.br/
= informando o cddigo verificador 0013166115 e o codigo CRC AC7DE47E.
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