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PREFEITURA MUNICIPAL
DE JOINVILLE da
Divisio de Planejamento, Controle, Zamie
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SUS -~ Joinville/SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE §A{:IDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Edital de Credenciamento Universal n® 002/2000.

A Prefeitura Municipal de Joinville, SC, através da Secretaria Municipal de Saude,
faz saber, a todos quantos virem o presente edital ou dele tiverem conhecimento, que abrira
inscricées para o Credenciamento de Prestadores de Servigos de Salde, segundo o disposto
na Portaria Ministerial n® 2.801 de 14 de Maio de 1.998, Portaria Ministerial n.° 35 de 20 de Abril
de 1.999 e Lei Complementar n.° 101 de 04 de Maio de 2.000.

1. Dos Servigos:

1.1 Os servigos a serem tomados pela Secretaria Municipal de Saude serdo os
seguintes: Radiodiagnéstico - Grupo 13, Mamografia ~ Grupo 13,
Ecocardiografia — Grupo 14, Eco-doppler — Grupo 14, Ultra-sonografia — Grupo
14, Eletroencefalografia — Grupo 17, Eletroneuromiografia -~ Grupo 17,
Colonoscopia — Grupo 17, Esofagoscopia — Grupo 17, Gastro-duodenoscopia —
Grupo 17, Heoscopia — Grupo 17, Retosigmoidoscopia — Grupo 17, Hemodialise
— Grupo 27, Dialise Peritonial — Grupo 27, Medicina Nuclear — Grupo 32 e
Tomografia Computadorizada — Grupo 35.

2. Dos Prestadores de Servigos:

2.1 Poderdo credenciar-se a prestar os servigos referidos no item anterior, pessoas
juridicas, privadas ou publicas, lucrativas ou ndo, com sede no Municipio de
Joinville, desde que atendidas as disposi¢des deste Edital.

3. Da Remuneragio dos Servigos:

3.1 A remuneragdo dos servicos no item 1 se dard unicamente com base nas
referéncias de valores da Tabela de Procedimentos SIA/SUS.

3.2 Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE, no més subsequente &
prestacdo dos servicos executados, conforme Portaria Ministerial n.° 3.147 de
03/07/98, através de depdsito em conta corrente da CONTRATADA. A entrega do
Boletim de Produg&o Ambulatorial (BPA) e Fatura, deverdo ser encaminhadas até
0 4° (quarto) dia Util do més, acompanhadas das 12 (primeiras) Vias de Requisicdo
de Exames, copia dos Laudos Técnicos e com a devida relagdo dos usuarios
conforme seqtiéncia das requisigdes.

4. Dos Usuarios dos Servigos:

4.1 Os usuérios dos servigos referidos no item 1(Um) s&o usuarios do Sistema Unico
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de Saude que forem encaminhados pelas Unidades Basicas e de Referéncia a
Saude do Municipio de Joinville, na forma do seu modelo de aten¢do de referéncia
e contra-referéncia, devidamente autorizados pela Divisdo de Planejamento,
Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Satde.

5. Do Credenciamento dos Prestadores de Servigos:

6. Das

5.1 As condigbes do credenciamento de prestadores de servicos de saude na

Secretaria Municipal de Saude de Joinville sdo universais e portanto sob mesmas
condigbes para todos, razdo pela qual s3o firmadas seguindo disposicdes rigidas e
inegociaveis, em que se obrigam tanto a Secretaria Municipal de Saude, como os
prestadores de servigos, apés o seu credenciamento.

5.2 O credenciamento se dard apés a aprovacdo do requerimento de inscricao, e

quando deferido em sua analise técnica e legal, por uma Comissdo de
Credenciamento e na forma preconizada por este Edital.

Inscrigdes:

6.1 As inscri¢gées para o Credenciamento se dario a partir da data de 25/09/2000,

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

h)
i)

)

sem data prevista para encerramento, através da entrega da solicitacdo de
Credenciamento (formulario préprio) acompanhado dos seguintes documentos:
Taxa Bancaria (Comprovante de Deposito feito ao F.M. S);

Solicitag@o formal de Credenciamento (Requerimento);

Cépia do Alvara emitido pelo érgdo da Vigilancia Sanitario Municipal,
reconhecidamente apto para tal;

Copia do Alvara de localizagéo e permanéncia no local, emitida pela Secretaria da
Fazenda da Prefeitura Municipal; .

Coépia do C.N.P.J;

Cépia do Contrato Social ou declaragdo de firma individual ou Estatuto Social
devidamente registrado, no 6rgdo competente e suas devidas alteragbes de
reformulacéo;

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

Relagdo de equipamentos (relacionar e especificar);

Relagdo nominal dos recursos humanos disponiveis (discriminar, qualificar e
quantificar por categoria funcional, CRM ou outros, sécios ou contratados);
Comprovante de inscrigdo da unidade e dos profissionais no respectivo “Conselho
Regional”;

Declaragéo mencionando os horarios de atendimento aos usuérios do SUS:
Certiddo Negativa do FGTS;

Certiddo Negativa de Tributos Federais, expedida pela Secretaria da Receita
Federal; ;

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

Copia de Certiddo Negativa de Débito junto 4 Secretaria da Fazenda Estadual e
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p) Copia de Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS;

q) Declaragdo de Concordancia com as Normas e Tabeia de valores definida pelo
Sistema Unico de Sautde, devidamente assinada pelo proponente.

6.2 A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados & razao para o
indeferimento da solicitagao.

6.3 Uma vez homologada a inscrigdo, o prestador de servigos serd convocado para
firmar o Termo de Credenciamento (Contrato).

6.4 A negativa ou 0 ndo comparecimento, quanto ao definido no item anterior,
acarreta a Anulagéo da Inscrigdo.

7. Das Disposigdes Finais:

7.1 Duvidas decorrentes do presente edital serdo esclarecidas mediante consulta
formulada por escrito e encaminhada via Fax (047) 431-4571 & Secretaria
Municipal de Satde, no Setor de Contratos e Credenciamentos, a Rua itajai, n® 51
— Centro — Joinville — SC, no horario das 7:00 h as 13:00 h.

7.2 Integra o presente Edital copia de sua publicagdo, Tabela de Procedimentos
SIA/SUS, minuta do Termo de Credenciamento e Requerimento para
Credenciamento, que poderdo ser fornecidos a qualquer interessado mediante o
pagamento do prego publico de R$ 20,00 (Vinte Reais), destinado a cobrir
despesas de publicacgéo oficial. '

7.3 O presente Edital tem prazo indeterminado de vigéncia, até que outro Edital ou ato

do modelo de atengao a Gestéo Plena e do Conselho Municipal de Saude venha a
revoga-lo.

C, 06 de Setembro de 2000.

EQubonel [
MARIA EBERHARDT

Secretaria Municipal de Saude
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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